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I prodotti dietetici e gli alimenti per la pri-
ma infanzia sono regolamentati dal de-

creto legislativo 27 gennaio 1992 n. 111,
che recepisce la direttiva CE n. 89/398; il
regolamento di attuazione della predetta
legge è dato dal Dpr 19 gennaio 1998, n.
131. I prodotti alimentari regolamentati
dal DL n. 111/92, ivi compresi gli integra-
tori alimentari, sono così definiti: «I pro-
dotti alimentari destinati ad un’alimenta-
zione particolare sono prodotti che, per la
loro particolare composizione o per il par-
ticolare processo di fabbricazione, pre-
sentano le seguenti caratteristiche: a) si
distinguono nettamente dagli alimenti di
consumo corrente; b) sono adatti
all’obiettivo nutrizionale indicato; c) ven-
gono commercializzati in modo da indica-
re che sono conformi a tale obiettivo».
In base a una precisazione ministeriale,
però, si deve sottolineare che gli integra-
tori alimentari non possono essere consi-
derati «prodotti dietetici» in quanto non
sono concepiti per esigenze nutrizionali o
condizioni fisiologiche particolari ma il lo-
ro impiego ha lo scopo di ottimizzare gli
apporti nutrizionali e di fornire sostanze di
interesse nutrizionale ad effetto protettivo
o trofico e per migliorare il metabolismo e
le funzioni fisiologiche dell’organismo.
Tuttavia, in mancanza di una norma spe-
cifica, la loro commercializzazione è su-
bordinata alla procedura di notifica, cioè
alla trasmissione al Ministero della Salute

del modello di etichetta che verrà impie-
gato per la commercializzazione, ai sensi
dell’art. 7 del citato DL 111/92. Per unifor-
mare le modalità della notifica è stata
emanata la Circolare del Ministero della
Salute 17 luglio 2000, n. 11. La circolare
n. 8 del 7 giugno 1999 presenta, poi, le li-
nee guida sugli alimenti adattati ad un in-
tenso sforzo muscolare, soprattutto per
gli sportivi; in questo caso, però, si rientra
nella categoria dei «Prodotti dietetici».
Da una nota ministeriale [1] si legge: «nel
settore degli integratori alimentari sono
sempre più presenti prodotti diretti a favo-
rire lo stato di benessere e non solo a col-
mare carenze alimentari, come quelli che
accanto a una componente nutrizionale
presentano una componente vegetale. Le
“erbe” impiegate devono essere in ogni
caso idonee all’uso alimentare, non sono
ammesse quelle che per la loro natura
possono essere commercializzate solo at-
traverso il canale delle farmacie. Le erbe
(nota: sul sito web è disponibile l’elenco)
devono soddisfare i requisiti di purezza e
di sicurezza e devono essere facilmente
identificabili attraverso la denominazione
comune e il nome botanico».
Per esempio, dalla digitale si ricava un
principio attivo cardiotonico (un glucosi-
de), la digossina, di grande importanza
nella terapia cardiologica (spesso in asso-
ciazione con farmaci diuretici): la digossi-
na è, quindi, una sostanza naturale rica-
vata da una specie vegetale ma possiede
un’azione fisiologica estremamente inten-
sa e potenzialmente tossica, quindi il suo

impiego è confinato nel campo dei medici-
nali a ricettazione obbligatoria. Quindi, la
distinzione in base all’origine non è suffi-
cientemente discriminante: a parità di ori-
gine vegetale, infatti, possono esservi er-
be a vocazione spiccatamente medicinale
(contenenti principi attivi di natura farma-
cologica come la digossina della digitale)
ed erbe a vocazione spiccatamente ali-
mentare (contenenti principi attivi di natu-
ra nutrizionale come la vitamina C del-
l’acerola) che dovrebbero essere com-
mercializzate secondo modalità distinte.
In tal senso la nota [1] distingue in modo
superficiale, e sostanzialmente errato, tra
«componente nutrizionale e componente
vegetale», apportando una disastrosa
confusione al marasma già esistente in
materia. La commercializzazione di so-
stanze nutrizionali prevede attualmente
unicamente due inquadramenti legislativi
e, quindi, merceologici: il medicinale e
l’alimento. Circa la differenza tra integra-
tore alimentare e farmaco ci sono principi
attivi per i quali l’unica differenza sta nella
procedura adottata dalla casa produttrice:
la registrazione come integratore alimen-
tare prevede solo la notifica al Ministero
della Salute, la registrazione come farma-
co, invece, prevede un iter burocratico ar-
ticolato e un costo decisamente superio-
re. Lo stesso vale per molte erbe presenti
in commercio come farmaci oppure come
prodotti del settore alimentare (si vedano
gli esempi della Tabella 1). La definizione
di medicinale è data dall’articolo 1, com-
ma 1, del DL.vo 178/91 (GU 16.06.91, n.
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139) di recepimento della direttiva 65/
65/CEE: «…è da intendersi come medici-
nale ogni sostanza o composizione pre-
sentata come avente proprietà curative o
profilattiche delle malattie umane o ani-
mali, nonché ogni sostanza o composizio-
ne da somministrare all’uomo o all’anima-
le allo scopo di stabilire una diagnosi me-
dica o di ripristinare, correggere o modifi-
care funzioni organiche dell’uomo o
dell’animale». Quindi, come si vede, non
è il dosaggio che determina la differenza
tra alimento e farmaco, ma la presenta-
zione, anche perché non esiste una legge
che ponga un limite di dosaggio, per una
data sostanza, che segni il confine tra il
farmaco e l’alimento.

All’atto della notifica al Ministero della Sa-
lute di un’etichetta relativa a un nuovo pro-
dotto presentato nell’ambito del DL
111/92, quindi, l’approvazione è subordi-
nata al parere di qualche funzionario mini-
steriale e, stando ad un’esplorazione dei
prodotti commerciali, sembra che i valori
di Larn o Rda orientino fortemente le scel-
te. Naturalmente è anche colpa del detta-
to legislativo se le persone prive di una
cultura specifica non riescono a cogliere le
indicazioni più significative dei vari prodot-
ti. Si trovano integratori alimentari (la si-
tuazione è spesso migliore per i prodotti
dietetici) sulle cui confezioni la più audace
indicazione che si riesce a reperire è del
tipo: «Alimento indicato in caso di ridotto
apporto o di aumentato fabbisogno dei nu-
trienti indicati». È chiaro che tutto avviene
nel pieno rispetto della legislazione vigen-
te ma, a mio parere, tanto non basta. La
realtà è che ci si trova costantemente im-
mersi nell’equivoco: da un lato indicazioni
minimaliste (le più corrette e coerenti con
la finalità legislativa, peraltro) che impedi-
scono di comprendere le finalità specifiche
dei prodotti, dall’altro impiego di sostanze
nutrizionali ammesse alla libera vendita
(almeno fino a determinati dosaggi secon-
do discrezionalità ministeriale) e combina-

te in cocktail dalle sbandierate proprietà
faraoniche, almeno nelle direzioni di mag-
giore impatto commerciale, ovvero quelle
tipicamente connesse al miglioramento
delle prestazioni: estetiche, intellettuali,
sportive, sessuali e via dicendo. Per fortu-
na, in tempi recenti, le confezioni di molti
integratori alimentari si sono arricchite di
informazioni (storiche, geografiche, botani-
che ecc.) ma, a mio, avviso, sempre trop-
po generiche per garantire un impiego si-
curo ed efficace di questi prodotti; le infor-
mazioni di tipo clinico, infatti, sono sempre
molto contenute, nel doveroso rispetto del-
la legge, s’intende, ma siamo sicuri che
non si possa fare di meglio? Il confine legi-
slativo tra “Medicinale” (decreto legislativo

178/91), “Integratore alimentare” e “Pro-
dotto dietetico” (decreto legislativo
111/92), “Fitoterapico” (attualmente non vi
è una legge che lo definisca) e altre cate-
gorie di prodotti destinate alla tutela della
salute non è ben focalizzato e richiede
nuova luce per la tutela dei consumatori e
per il rispetto del lavoro della scienza.

Aspetti merceologici e sociali

Putroppo non c’è da stupirsi se gli inte-
gratori alimentari, come altri prodotti, so-
no stati strumentalizzati con lo scopo di
incrementare le vendite: infatti, i prodotti
più pubblicizzati, e credo maggiormente
venduti, sono quelli finalizzati alla riduzio-
ne del peso corporeo e al miglioramento
delle prestazioni sportive, due temi di
punta della nostra società. La pubblicità
degli integratori alimentari per scopi di-
magranti offre un’immagine di questi pro-
dotti deleteria, al tempo stesso diseduca-
tiva e ingannevole: sembra, infatti, in ba-
se alle immagini prospettate (soprattutto
televisive), che l’assunzione di questi
specifici prodotti possa permettere ogni
abbuffata smodata con la conseguente
agevole riduzione del peso corporeo. Sul-
le confezioni di alcuni prodotti si legge, in

effetti, che lo loro efficacia è provata uni-
camente all’interno di un regime alimen-
tare ipocalorico, ma se si guarda al mes-
saggio pubblicitario televisivo si è indotti
a trarre automaticamente conclusioni gra-
vemente errate: se si pensa che le imma-
gini hanno ben più probabilità delle parole
di fissarsi stabilmente nel cervello il gioco
è fatto (e il danno pure)! Gli integratori ali-
mentari, dunque, sono ancora prodotti le-
galmente deboli, debolissimi, esposti alla
rapina indiscriminata del commercio sen-
za scrupoli: per questo motivo, fonda-
mentalmente, ritengo che essi non goda-
no del favore che dovrebbe loro compe-
tere, in una cornice di conoscenze ade-
guate e di tutele legislative idonee.

La labilità legale, comunque, è anche fi-
glia: a) della connotazione scientifica sfo-
cata degli integratori alimentari, e b) della
scarsissima opera scolastica di diffusione
dell’educazione alla nutrizione. La scienza
e la scuola hanno, dunque, le loro colpe.
Dopo il genio di Linus Pauling (premio No-
bel per la chimica e per la pace e fondato-
re della cosiddetta medicina ortomolecola-
re [2] nonché del Linus Pauling Institute of
Science and Medicine a Palo Alto, in Ca-
lifornia), che ha intuito per primo molti dei
concetti di cui stiamo parlando, quanti altri
scienziati hanno compreso e impiegato il
potenziale preventivo e curativo di dosi
adeguate di nutrienti [2 - 4]. Quale spazio
è dedicato nella scuola, dalle elementari in
poi, per trasmettere a bimbi e ragazzi il
bagaglio culturale necessario che possa
consentire loro di effettuare scelte alimen-
tari corrette e di difendersi dall’oceano di
pubblicità ingannevole, o almeno fuorvian-
te, sugli alimenti? Naturalmente il proble-
ma è anche sociale: la labilità psicologica
di alcune persone (legata all’età, alla scar-
sa cultura, alla solitudine o a mille altri fat-
tori) rende forti i messaggi pubblicitari, la
stanchezza da superlavoro, o da mancan-
za di lavoro, così come i problemi della
sfera affettiva, incrementano il desiderio di
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Tabella 1 - Esempi di erbe presenti in commercio come farmaci
oppure come prodotti del settore alimentare

Specie vegetale Effetto Farmaco (esempio)

Ippocastano Flebotonico Curaven
Cardo mariano Epatoprotettore e depurativo Silirex
Mirtillo Capillarotropo Tegens
Valeriana Ansiolitico Valeriana Dispert
Iperico Antidepressivo Jarsin
Bromelina da ananas Antiinfiammatorio e proteolitico Ananase
Betulla Diuretico Betulla
Centella asiatica Vascolarizzante e dermotrofico Centellase



compensazioni alternative con ricaduta,
quando va bene, sul cibo; sono, infatti, fin
troppo note le malattie che implicano “di-
sturbi del comportamento alimentare”, le
quali producono danni notevoli (talora irre-
versibili) alle persone che ne cadono vitti-
me. Ma proprio per questo scienza e
scuola devono lavorare, per irrobustire la
cultura delle persone e renderle, così, au-
tonome e consapevoli nel giudizio e nella
capacità di ricorrere ad un aiuto qualificato
in caso di bisogno, al di là del lavaggio del
cervello che qualcuno cerca di fare per il
proprio tornaconto indiscriminato.

Le parole sono importanti

Purtroppo, a livello legislativo, scientifico
e divulgativo le parole sono troppo spes-
so usate come balocchi, senza rigore di
corrispondenza con il significato. Per
esempio, “Integratore alimentare” e “Sup-
plemento alimentare” non possono esse-
re considerati come equivalenti. Del resto,
anche la legislazione attuale sottolinea la
differenza tra «Integratori alimentari» (an-
che denominati «Complementi alimenta-
ri» dalle varie leggi in materia) e «Prodotti
dietetici» (anche denominati «Integratori
dietetici» o «Integratori di regime»), per
quanto dalle confezioni dei prodotti com-
merciali non sia sempre facilmente ap-
prezzabile. I termini «Prodotto dietetico»
e «Integratore di regime» sono usati in al-
cuni dettati legislativi (o circolari attuative)
come sinonimi, in riferimento al regime
nutrizionale caratteristico delle persone
affette da patologie che devono seguire
una dieta particolare (per esempio i dia-
betici): peccato che il significato attribuito
da molti alla parola “dieta” abbia unica-
mente a che fare con i regimi ipocalorici a
scopo dimagrante. Almeno a livello legi-
slativo e didattico occorrerebbe assumere
una posizione chiara e univoca sulle pa-
role, pena incrementare il caos a tutto
danno dei consumatori. Personalmente
eliminerei il termine «dietetico» (general-
mente usato correttamente ma percepito
da molti con significato distorto) e distin-
guerei i prodotti di cui stiamo parlando in
tre grandi aree (al posto delle attuali due):
- area alimentare: alimenti di uso comu-

ne, alimenti arricchiti (o fortificati), ali-
menti funzionali (o di regime);

- area farmaceutica: medicinali e prodotti
caratteristici della nutrizione clinica (co-
me la nutrizione artificiale);

- area nutrizionale.
Nel prossimo paragrafo apro e sviluppo
un’ampia discussione sui prodotti del-
l’Area nutrizionale.

Categorie di prodotti e proposte

Il Ministero della Salute è particolarmente
attento e attivo sul tema “dietetica e nutri-
zione” e indica [1] le direzioni in cui inten-
sificare gli sforzi per migliorare la salute,
attuare la prevenzione e ridurre, di conse-
guenza, la spesa pubblica per la sanità
(sul sito web del Ministero della Salute [1]
è consultabile il documento “Progetto
obiettivo per l’alimentazione e la nutrizio-
ne”). Proprio nel solco dello sforzo mini-
steriale si inseriscono le riflessioni e le
proposte che intendo formulare in questo
articolo. Se si esplora la letteratura scienti-
fica e divulgativa relativa a questa mate-
ria, si scoprono alcune importanti locuzioni

- «Integratori alimentari», «Supplementi
nutrizionali» e «Nutriceutici» - spesso usa-
te come sinonimi (!) oppure senza una
connotazione sufficientemente circostan-
ziata. Propongo di iniziare un cammino di
focalizzazione dei concetti che possa con-
tribuire a chiarire la collocazione legislati-
va di questi prodotti; in quanto segue indi-
co, secondo una mia personale elabora-
zione, il significato da attribuire alle locu-
zioni sopraindicate per prodotti dell’area
nutrizionale prima menzionata:
- integratori alimentari: «prodotti a indiriz-

zo preventivo, di composizione qualitati-
va e quantitativa adatta e raggiungere i
livelli di nutrienti segnalati dagli indicatori
quantitativi di assunzione giornaliera
[Rda (Recommended dietary allowan-
ce), Larn (Livelli di assunzione racco-
mandati di nutrienti) o altri indicatori di
enti autorevoli] per le persone che hanno
necessità di effettuare un’integrazione
moderata dei nutrienti rispetto a quanto
ricavato dalla normale alimentazione»;

- supplementi nutrizionali: «prodotti a indi-
rizzo preventivo o terapeutico, di compo-
sizione qualitativa e quantitativa adatta a
colmare esigenze nutrizionali individuali
specifiche, al di là dell’alimentazione e
dell’integrazione, anche legate a partico-

lari condizioni temporanee (esempio:
gravidanza, allattamento, interventi chi-
rurgici), o fasi della vita (esempio: neo-
natalità, infanzia, sviluppo, senilità, me-
nopausa, andropausa), o stati patologici
fisici e/o emotivi (esempio: sovrappeso,
tetania, sindrome pre-mestruale, de-
pressione) che richiedono quantitativi
giornalieri di determinati nutrienti supe-
riori ai valori medi stimati per il manteni-
mento della salute»;

- nutriceutici: «prodotti a indirizzo tera-
peutico, di composizione qualitativa e
quantitativa adatta a realizzare la cura
di persone che presentano malattie
unicamente mediante l’impiego di nu-
trienti, ma a dosi e con modalità di as-
sunzione tali da rendere comunque ne-
cessaria una vigilanza specialistica co-
stante dell’intervento».

Da questa proposta si capisce subito che
i prodotti denominati “supplementi nutri-
zionali” e “nutriceutici” non dovrebbero
essere posti in libera vendita (neppure in
farmacia) ma dovrebbero essere sottopo-
sti ad un uso medico regolato da ricetta-
zione obbligatoria. Molta prevenzione po-
trebbe essere attuata e molte malattie po-
trebbero essere curate senza farmaci ma
con il solo impiego di prodotti naturali di
carattere nutrizionale (o contenenti princi-
pi attivi naturali di origine sintetica), pur-
ché irregimentati dal punto di vista scienti-
fico e legale e protetti dal punto di vista
economico, affinché risultino effettiva-
mente accessibili a tutti. Inoltre, gli inte-
gratori alimentari si configurerebbero prio-
ritariamente come strumenti di prevenzio-
ne (e, anche per questo motivo, in libera
vendita) mentre i supplementi nutrizionali
e i nutriceutici potrebbero entrare nel re-
pertorio terapeutico nutrizionista (ed es-
sere utilizzati, a giudizio del terapeuta, co-
me strumenti di terapia o di prevenzione a
seconda dei casi e delle persone).
Quella che potrebbe sembrare, a prima vi-
sta, una spesa aggiuntiva per la nostra
sanità potrebbe invece rivelarsi, in tempi
brevi, un eccezionale investimento di salu-
te, con riduzione del ricorso ai farmaci,
con diminuzione di episodi di malanni cro-
nici facilmente circoscrivibili con terapia
nutrizionale mirata e con riduzione delle
ben tristemente note malattie iatrogene. È
ben noto, ormai, che molte malattie di am-
pia diffusione sono quasi interamente rife-
ribili a inadeguatezze nutrizionali (le quali
possono avere inizio già nel periodo pre-
natale e/o neonatale e recare danni suc-
cessivi tendenzialmente difficili da correg-
gere) e, di conseguenza, potrebbero es-
sere curate senza il ricorso ai farmaci; tra
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le più importanti vi sono [1]: alcuni tumori,
malattie ischemiche cardio- e cerebrova-
scolari, diabete, osteoporosi, litiasi biliare,
carie dentale, gozzo da carenza iodica,
anemia sideropenica. È, peraltro, lapalis-
siano che non può risultare sempre possi-
bile realizzare interventi terapeutici di suc-
cesso su malattie di tale importanza con
dosi di nutrienti corrispondenti ai valori di
Rda o di Larn; tuttavia, questo non deve
scoraggiare ma, semplicemente, condurre
allo sviluppo di prodotti differenziati (inte-
gratori alimentari, supplementi nutrizionali
e nutriceutici) basati su dosi, abbinamenti,
modalità d’assunzione di nutrienti mag-
giormente evoluti rispetto a quelli attuali,
sul piano scientifico, legale e merceologi-
co (riportati secondo il logico ordine di in-
tervento: comprensione scientifica → re-
cepimento legislativo → attuazione com-
merciale). Si deve, cioè, arriva-
re a comprendere e ad accet-
tare [2]: a) che esiste un poten-
ziale preventivo e curativo ec-
cezionale nelle sostanze nutri-
zionali; b) che molte malattie
altro non sono che il segnale di
inadeguatezza che l’organismo
lancia rispetto al rifornimento
quotidiano di sostanze chimi-
che fisiologiche; c) che le ne-
cessità nutrizionali sono difficilmente stan-
dardizzabili e mutano, anche sensibilmen-
te, da un individuo all’altro e in relazione a
particolari eventi della vita. Sono attual-
mente in corso di definizione due proposte
di Direttive su “Integratori alimentari” e
“Alimenti arricchiti” che si inseriscono nel
programma della Commissione Europea
di creare un insieme coerente di norme in
materia di sicurezza alimentare, al fine di
aumentare il livello di tutela della salute e
per favorire la produzione di prodotti nutri-
zionalmente adeguati. Nella prima propo-
sta, sulla quale gli Stati membri hanno già
raggiunto una posizione comune nel di-
cembre 2001, gli integratori alimentari
vengono considerati come prodotti appar-
tenenti all’area alimentare, a base di vita-
mine, minerali e altre sostanze di interes-
se nutrizionale e fisiologico. Per quanto
concerne i livelli di assunzione massimi
giornalieri di tali nutrienti l’orientamento è
quello di assumere come riferimento ge-
nerale livelli entro limiti di sicurezza, pur
tenendo in considerazione le Rda.

Conclusioni

In base a ciò che abbiamo discusso, gli
integratori alimentari non sono farmaci ma
neppure placebi di lusso e devono essere

usati con cognizione, ricorrendo sempre
al consiglio di esperti per il loro impiego
sicuro e proficuo; diversamente il rischio è
quello di procurarsi tutto il materiale ne-
cessario per concludere che non servono
a niente o, addirittura che fanno male alla
salute, pur essendo terribilmente costosi.
Mi sembra anche chiaro che risulta del
tutto insufficiente una legislazione che
prevede unicamente le categorie dell’ali-
mento e del medicinale (si veda lo Sche-
ma 2, parte prima) per l’immissione sul
mercato di prodotti ad elevato impatto sul-
la salute. Mentre gli «Alimenti arricchiti o
fortificati» e gli «Alimenti funzionali o di re-
gime» (si vedano gli esempi della Tabella
2) possono, a mio parere, essere discipli-
nati da una legislazione di ispirazione ali-
mentare, almeno limitatamente ai prodotti
che si presentano per lo specifico consu-

mo di pasti quotidiani, sia pure di persone
che presentano problemi di salute (esem-
pio: celiaci) o che si trovano in particolari
condizioni (esempio: neonati) o con lo
scopo di contribuire alla prevenzione di
massa di qualche disturbo carenziale dif-
fuso (come il gozzo o l’ipovitaminosi), al
contrario, tutti i prodotti che si presentano
in formulazioni tipo compresse, capsule,
gocce, granuli, tavolette, polveri solubili o
simili, pur contenendo unicamente so-
stanze di natura nutrizionale, siano pure
ricavate da fonti naturali (eventualmente
anche senza trattamenti di concentrazio-
ne) debbono configurarsi in un settore di-
stinto da quello alimentare e da quello far-
maceutico ed essere disciplinate con cri-
teri specifici in relazione agli obiettivi per-
seguiti (Area nutrizionale).
Infine, una grande attenzione, nonché un
notevole rigore, dovrebbero essere posti
sul tema dell’etichettatura dei prodotti
menzionati, i quali dovrebbero risultare
facilmente individuabili da ogni consuma-
tore non solo in base all’attenta lettura dei
dettagli forniti (nutrizionali, igienici, ener-
getici, terapeutici ecc.) ma, soprattutto,
da un chiaro marchio di attribuzione mer-
ceologica. Purtroppo, come abbiamo ap-
pena visto, l’attuale orientamento della le-
gislazione europea è scarsamente inno-

vativo e tende unicamente a contemplare
entro l’area alimentare gli integratori ali-
mentari all’inicirca come oggi li concepia-
mo, ovvero in modo minimalistico e di-
sinformato. Forse qualche passo avanti
può venire dalla recente Direttiva
2002/46/CE della Commissione Europea,
la quale contiene elementi che dovrebero
assicurare sia un certo livello di tutela
della salute pubblica sia una libera circo-
lazione degli integratori alimentari all’in-
terno della Comunità Europea, garanten-
do che siano sicuri e abbiano un’etichet-
tattura adeguata e appropriata.
Chiaramente, resta anche da considerare
la nota dolente del prezzo: curarsi, o pre-
venire le malattie, con rimedi estranei al
contributo del Sistema Sanitario Naziona-
le comporta, per ognuno, una spesa rile-
vante la quale presenta almeno due rica-

dute importanti: a) incen-
tiva l’economia e, quindi,
aiuta il “mercato del la-
voro”, b) produce un ri-
sparmio della spesa per
i farmaci a carico del
Servizio Sanitario Nazio-
nale: per il consumatore,
dunque, il danno e le
beffe (soprattutto in caso
di acquisto dei prodotti

nei supermercati o nelle erboristerie, per-
ché in questo caso non si è neppure am-
messi al recupero del 19% della spesa
all’atto della dichiarazione dei redditi).
Penso che quest’ultima considerazione,
per quanto amara, dovrebbe portare a
una lunga serie di riflessioni e, mi auguro,
anche a qualche significativo cambia-
mento legislativo. In tal senso è anche
bene ricordare che non è indispensabile
attendere una normativa europea e rece-
pirla supinamente e devotamente (come
è, ormai, una deludente abitudine conso-
lidata in molti campi): non è, infatti, anco-
ra vietato legiferare a livello nazionale di-
venendo così promotori e, magari, antesi-
gnani di qualche buon assetto normativo
del settore che potrebbe, al contrario,
ispirare i lavori di qualche commissione
europea nel prossimo futuro.

Bibliografia

[1] Sito web del Ministero della Salute:
http://www.ministerosalute.it/.
[2] A. Panfili, Medicina ortomolecolare,
Tecniche Nuove, 1994.
[3] M.T. Murray, Guida medica agli inte-
gratori alimentari, RED edizioni, 2000.
[4] H.A. Harper, Chimica fisiologica, Pic-
cin Editore, 1978.

Attualità

RICHMAC Magazine - Luglio/Agosto 200318 - La Chimica e l’Industria - 85

Tabella 2 - Esempi di alimenti arricchiti e di alimenti funzionali

Alimenti arricchiti Alimenti funzionali

Fette biscottate vitaminizzate Alimenti senza glutine per celiaci
Latte addizionato con acidi grassi ω3 Alimenti per diabetici
Sale da cucina iodato Latte “HD” senza lattosio
Biscotti addizionati di fibre Alimenti ipocalorici (light)
Alimenti addizionati di fermenti lattici Alimenti per la prima infanzia


