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Introduzione

Hel 1984 appariva lo studio di Wietlis-
bach a Gutzwiller (20} sull'evoluzione
della mortalitd cardiovascolare in Sviz-
zera. Esso metteva Iln evidenza 1la posi-
zione poco Ainvidiabile della Svizzera
italiana, che figurava in testa alle tre
reglionl linguistiche per guanto riguarda
la mortalitd dovuta all'insieme delle
malattie cardiovascolari nel decennio
1970-80 (con una differenza significati-
va,par gli uominl negli anni ottanta, di
circa 41 25% di decessi in pid rispetto
alla madia svizzara).

Lo @atesso anno veniva pubblicate i1 se-
condo rapporto sulla situazionea notri-
gionale in Svizzera elaborato da una

sotto-commi'saicne della Commissione fa-
derale sull'alimentazicns (1). Pochissi-
mi daei presentati in gueste rapporto
concernavane la Svizzera italiana; men-
tre, invece, molte ricerche eranc state
fatte sia nella Svizzera francese =sia
nella Svizzera tedesca.

Il ruole dell'alimentazione nelle avi-
luppo dalle malattie cardiovascolari non
& pid contestato: l'importanza assegnato-
le dal Canton Tieine nella campagna di
prevenzione, la prima di gquesto genere
in Svizzera, ne & una dimostrazions.

Il presente studio si poneva come oblet-
tivo la ricerca, a partire dal dati glid
raccoltl ma non ancora wutilizzati, di
aventuall differenze tra le abitudini a-
limentari della popolarione della Sviz-
zera italiana e guelle delle altre re-
gioni linguistiche. Senza pretendere di
rappreseantare l'eslemento causale della
predominanza in Ticino della mortalitd
cardiovascolare, gqueste differenze, =sa
fossers riscontrate, potrebbero costituil=-
re un ulteriore elemento del puzzle api-
demiologico, di eui gli altri conosciuti

finora par la Svizzera italiana, sono
una prevalenca maggliore d'ipertensionas
arteriosa, una proporzione pid alta di

fumatori (pid 44
ca) che wvaria a
atd, e di sedentari
nulla o quasi) (23, 24).

8 g al giorno di tabac-
seconda delle classi 4"
(ateivied fisica
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I dati provengono da tre diverse fontdi:
due inchieste effettuate nel quadro dei
programmi nazlonall 44 ricerca (PNR 1 e
PHR 8 (BOMIPOPS)) o da un'inchiesta per-
manente, guella dell'UPIAML sul paniere
della casalinga.

La prime due inchieste sono state rea-
lizzate nel periodo settembre 1377= {ini-
zie 1982 & danno informazioni soprattut-
to di ordine gualitativo sulle abitudini

alimentari delle persone ilnterrogate.
Nell'ambito del PNR 1, gli interpellaci
sono stati smelezionatl attraverso un son-
daggio aleatorie e stratificato, in base
all'etd, al sesso, alla nazionalitd e al-
la data d'arrivo nel comune. Le tre re-
gioni linguistiche del paese sono state
rappresentate dalle cittd d4i Aarau e S5o-
latta per la Svizzera tedesca, di Vevey e
Hyon par la Svizzera francese &, per la
Svizrera italiana, da Lugano (21).

Il questionariec ha utilizzato la tecnica
dal richiamo di 24 ore,che consiste a in-
terrogare l'individuo su cosa ha mangiato
il giorno prima. Abblamoc pure tenuto con-
to delle informazionl raccolte sul peso e
la taglia degli interpellati. Per guanta
riguarda l'inchiesta del SOMIPOPS,il cam-
plonamento & stato realirzato sulla popo-
lazione dell'intero passe.

Infine i dati pubblicatli regolarmente
dall'UFIAHL indicano L1 consume annuale
di diversi cipi di alimenti da parte di
economie domestiche delle tre regioni

linguistiche, ¢ gquestc per pid anni. La
scelta delle aconomie domestiche wiene
fatta,per l'insieme del paese, sulla base
di un camplone rappresentativo che tienas
conto della taglia dell'esconomia domesti-
ca, della reglone o degli scaglioni di
reddito. Questi dati sono espressi Ain
guantitd conaumate per "unitd d4i consu-
mo®, corrispondente a una ponderazione 41
cul massimo & filssato a 1,0 per l'uomo di
1% anni & a 0,8 per la donna della stessa
etd, mentre | bambini entranc nel calecele
in raglone di frazionl corrispondenti al-
la loro etd. I dati dell'UFIAML sono in-
teresasantl anche perché sono stati rae-
coltl gid a partire dal 1920. HWon avendo
indicazioni dettagliate sul modo con cui
assl sono statl ottenutd, devono assara
consideratl con wmolte riserve. Tuttavia
danne un'idea relativamente affidabile
dell'evoluzione del consumo 41 certi ali-
manti nel corso di guesto secolo (gquanti=-
ti consumate annualmente cacolate per
economia domestica e non pild per unitd di
consumo) (14, 22).

Risultati

§i & woluto innanzitutto determinare la
prevalenza dell'obesitd nella Svizzera i-
taliana (BMI = indice di massa corporeas=
pesoScaglia> 30 kg/m2). Paragonandola a

* 11 presente articolo & una sintesi, redatta dall'autore, del lavoro presentata da
Jean-Fierre Vermes per il conseguimento del dottorato in medicina presso l'Univer-
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quella delle altre reglionl del paese, si
& cercato di stabllire se si poteva at-
tribulrle una parte di responsabilied nel
triste primato della mortalitd cardiova-
scolare osservato. I risultati concernen=-
ti gli vomini (cfr. tabella n® 1) dimo-
strano una prevalenza, nemmeno significa-
tiva, dei ticinesi soltanto nella classe
d'etd che va dai 30 ai 39 anni. Le donne
invece presentanc la pid grande propor-
zione di persone obese,anche se in manie-
ra significativa soclo in rapporto alle
svizrare francesi.

5i noterd dunque che scnoc al primec posto
in Svirzera per la prevalenza dell'obe-

di acidi grassil poli o monocinsaturi (7)

folio di girasole, olio 4d'eoliva), o di
acido eicosapentaenocice (10), (pesce], o
di fibre alimentari (cereali integrall,

legumi ricchi 41 cellulesa); peossocno es-

seres considerati come "protettori®™, poi-
ché contribuiscono a diminuire i1 tasao
di lipidi sangulgni nocivi [4).

Un rapido sguardo alla tabella n* 2 per-

mette 41 consctacare che gli svizgzeri ita-
liani sono L pid numerosi a consumare la
magglor parte degli alimenti considerati.
&4 potrebbe concludere che essi hanno 1°'
alimentazione pid wvariata della Svizzera;
orbeane la diversitd nell'ambito nutrizio-

sitd o por la mortalitd cardiovascolare
per l'insieme delle classi d'etd, nel pe-
riode 1979=-1982 (20).

nale &8 generalmente raccomandabile. Si
constata inoletre che, per guanto rilguarda
gli alimenti il cui consumo quantitativo
4 stato determinato nel guadro del PHR 1,
gli avizzeri dtaliani sono pluttosto
guaelli che ne congsumano meno,cid che cor-

Tab. n"1; Proporzione d'individui obesi (BMI
10 kg/m?] in seno al campione di
popolazione del PNR 1 (%).

risponde pure ad un comportamento ali-
mentare abitualmente consigliaco.
Tomini Donne
classi Un'analisi pid approfondita permette di
dtetd gT 3R 51 8T SR 81 portare gqualche sfumatura a guesto gluadi-
zio apparentemente e globalmente positive
sul comportamento degli abitanti della
20-29 3,3 4,0 2,9 3.6 2.4 - Svizzera ltaliana
30=-39 5,3 3,9 8,3 4,1 2,0 -
40-49 9,1 g,1 6.5 11,2 5,0 3,9 Alcuni 4i gquesti comportamenti alimenta-
50=59 18,2* 10,7 4,7 16,1 13,3 13,8 ri sono contraddittori nell'ottica della
60-74 1@,1 19,0 15,6 21,2 12,9 20,8 prevanzione delle malattie cardiovasco-
lari. Per guel che riguarda i latticini,
Totale 8,2 7,0 7,8 8,0 4,8* 8,4 1la margarina e le uova:i ticinesi sono i
pid numeros! a consumare latte interoc e
formagglio @ i menc numerosl a bere latte
# piffersnze significative com p.< 0,05 in parzialmente scresato (PHR 1}, nel con-
confronto agli avizzeri italiani di mede— tempo sonce colere che consumano la mag-
simo sesso. Le altre differenze interre— gior guantitd 44 latte pastorizzato e di
glonall non sono significative formaggi grassi ® la miner quantitd d4i
formaggl magri ({UFTAML]) . Essi mostrano
guindi una certa insensibilitd a gquelle

che sono le regole dietetiche fondamen-
tali di prevenzione delle malattie car-
dievascolari essende i pid numercsi a
consumare certl prodotti con un relativa-
mente alto contenuto di acidi grassi sa-
turi, definitli noeivi, o consumandone in
genarale una guantitd pid elevata che ne-
gli altri cantoni avizzeri.

D'altra parte - @ =81 ctratta qui di wuna
carattaristica positiva nel =sensec della
prevenzione delle malattie cardiovascola-
sone I pid numercsi a consumare

Abbiamo veluto in seguito wverificares se
esistono differenze dell'habitus alimen-
tare tra gli svizzeri italiani e gli abi-
tanti delle altre regioni linguistiche.
E' in effettl riconcesciuto che l'abileudi-
ne alimentars gioca un ruclo importante
nella genesi delles patologie cardiovasco-
lari ischemiche e che,in particolare cer-
ti alimenti, a causa del loro alte tenore
di acidi grasasi saturi o di colestercloe
feeme 1l burro, i formaggi grassi,il lat- ri =,

te intero, 41 grassoc della carne, le uo- latte magro [(totalmente scremato) e mar-
va, «s++)y; Wi contribuiscono (2,4,5,19) garina e i meno numercosi a4 mangiare del-
mentre altri alimenti, come guelli ricchi le uova.
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Consumano inoltre il burro in minor quan-
titd, pur essendo i pid numercai & uti=-
lizzarle per cucinara.

Per guel che riguarda la carne, si pud
osservare chiaramente una predominanza
del consumo di carnmne sia dal punto di wi-
sta della guantitd (gid dal 1920) che
della proporzione di consumatori.
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1l consumo di pesce,alimento al guale so-
no state attribuite delle virtd protet-
tricl derivantl dal suo contenuto di aci-
do eicosapentaenoico,si distingue per da-
ti in opposizione seacondo se si considera
la quantitd consumata ¢ la proporzione di
consumatori di pesce (tabella n®" 4).
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Uomini Donne Ticin.
Alimenti consumati
la vigilia SI/8T 5I/8R SI/ST SI/SR u/ b
Latte intero + + [ EEE) F(*En) -
Latte parz. scremato = ANR) - “{AAE]. - ~
Latte magro e R +{EXR) R{hER) ~
Yoghurt -{*) -(*) ={*) = *) =% )
Formaggio [ EEw) +[**) [ kE*) [ k) -
Uova = - - o s =
carne +{ ) e Sl T F[FEx) +
Salumeria - + + + +
Pollame + + F(HRE) [ wEE) o
Pesce +(ee) + EEREY (W) -
Pane integr. © nero = +{**) +( ey -
Verdura cotta FlEER). RpEER).  p(EEE) G EEE) -
Insalata +(*) F{¥RE) - 7% Sicibott | +
Frutta FLREE) R (ER) S[TER]) [ wRE) ={*}
Ciocccolato = = + + -
+: proporzione di consumatori nella Svizzera italiana supe-

riore a guella delle altre regioni
proporzione di consumatori nella Svizzera italiana infe-
riore a guella delle altre regioni

proporzione di

uomini inferiore a guella delle donne in TI

Latte intero B *E) m [ FEEY - o +{ANE)
Latte parz. scremato =(**) = WER) =(WEE) e[ WEE) +
Latte magro =-{*) - - + +
Yoghurt = wEh)  ={%) + ={ %) ={®)
Uova + ={*) - + ¥
+: guantitd assunte dagli intervistati nella Svizzera ita-

liana superiori a guelle assunte nelle altre regioni
guantitd assunte dagli uomini superiori a guelle delle
donne in Svizzera italiana

gquantitd assunte dagli intervistati nella Svizzera ita-
liana inferiori a guelle assunte nelle altre regioni
guantitd assunte dagli uomini inferiori a guelle delle
donne in Svizzera italiana

El:
(*) p<0,05;

sviz. tedesca; SR: sviz. romanda;

(***) p<0,001

italiana; ST:
(**) p<0,01;

sviz.




Il consumo di cereali come dappertutto in
Europa, registra una diminuzgione della
gquantitd consumata,che sl nota sopratktut-
to sul pane. I ticineali Iin guesto caso
sono in testa alla classifica del consumo
di cereali probabilmente per delle ragio-
ni etno-culinarie (il risotto,la polenta,
la pasta compaiono giornalmente sulla ta-
volal).

I cereall oltre al loro alte consumo di
fibre alimentari sono anche molto riechi
di magnesis (pid 41 100 mg per 100 g nel
rise = nel grano completso (26]).Questo a-
lemento,da gqualche tempo,viene presc mag-
giormente in considerazione nell'esziopa-
togenasl della morbiditd e mortalitd car-
diovascolari perché la sua carenza nell’
alimentazione ne aumenta probabilmente i
rischi.

Per | grassi, 1l'UPIAML rivela che le pun~-
te massime di gquel che & il consumo d4di
grassi animall, margarina, olic e le pun-
te minime del consumo df grasai vegetali
puri si registranc in Ticine. Perd se si
entra nel dettaglio si nota che l'olio
commestibile pid utilizzato & guello di
girasole, raccomandato per il suo alto
contenuto 4i grassi essenziali e poliin-
saturi mentre il meno usato & quello di
arachidi (poveroc di A.G:E:.}. I ticinesi
sono perd anche coleoro che in minor nume-
ro non usanc alcun grassoc par cucinare.
Pear condire l'insalata oltre all'olie 44
girasole, viene usato,come caratteristico
nelle regionl mediterranes,l’'olic d'oliva
poveras di grassi insaturi ma ricco di
acido oleico monoinsaturs che ssarcita un
effetto favorevole suil lipidi del sangue
{11,18).

Fer concludere con le osservazioni sul
legame tra alimentazione e patologia del-
le malattie cardiovascolari si pud far
riferimento a due comportamenti alimenta-
ri del ticinesi deleteri per la preven-
zione delle malattie cardiovascolari

{1} essi sone i meno numerosl a scartare
il grasso dalla carne

(2) pid sovente, in confronto agll sviz-
zoro todeschi, essl aggliungono il sa-
le ail pasti dei ristoranti. Ora & co-
nosciute il possibile ruoclo che gloca
il sale sull'eziopatologia dell'iper-
tensione arteriosa.

La tavola 3 riprende 1'insieme delle ca-
ratteristiche alimentari nella Svizzera
jtaliana comparata con guella degli al-

tri connazionali, ripartendole grossola-
namente & probabilmente abusivamente Iin
due gruppi, 1'une con abitudini definite
generalmente favorevoll ¢ l'altro sfavo-
revoll per la prevenzione dells malat-
tie cardiovascolari.

Concludendo con gquestli paragonl interre-
gionali sul consumo alimentare, . fer-
maremoc un ALstante =8u un gruppo di ali-
menti la cul presenza nella dieta, pur
sembrandos meno determinante nel contesto
delle malattie cardiovascolari, non & da
sottovalutare, in ragione del lore teno-
ra in Ffibre, witamine, minerali & oligo-
elementi. Cosl, e cid & positivo, gli
svirzeri italiani asone 1 pid numerosi

"stico delle

tra gli svizzeri a mangiare verdura cot-

ta, insalata o fruttay invece sono easl
che consumano le minor gquantitd di ver-
dura (con una differenza di ca. 20 kg/

u.c./anno in meno per rapporto alla ma-
dia savizzera che & di 63,4 kgl.

Per gquanto concerne L1l paragone uomini-
donne nella Svizzera italiana si noterd
che la donne sono pid numerose ad aver
consumato nelle 24 ore precedenti la mag-
gior parte degli alimenti,anche se il pid
sovente 4in meodo non significative. Gli
uomini sono pid numerosi delle loro com-
pagne unicamente nel consumo di carne,sa-=
lumi & latte {vedi tabella n" 2).

8i pud gquindi dire che le donne svizzero
italiane hanno gressomodo un'alimentazio=-
ne variata e pid sana che guella degli
uwomini, ancor pid se si considera che
sono le pid numercse & scartare il grasso
dalla carne & le menoc numercse ad aggiun-
gere sale al ristorante. A loro carico,
perd, almenc per una parte di lero, vi ]
un apporto calerice eccessive wviato Ll
loro I* posto tra le donne obese in Sviz-
zera.

Discussione

preliminari sull'a-
spetto metodologico di guesto lavoro so-
no necessarie prima di sffrontare la di-
gcuselone del risultati che ci sono pre-
santati.

Innanzitutto, per guanto riguarda i da-
ti forniti dall'UFIAML, non & atato pos-
sibile ottenere le deviazioni-standard
delle gquantitd medie dei differenti ali-
menti consumati. Cid riduce 11 valere dai
paragoni interregionali, non potendo es-
sare detarminate 11 significato statl-
differenze osservata. D'al-
tra parte, i1 fatto che le famiglie a
partire dalle gquali sono stati raccolti
i dati siano volontarle,pur assendo scel-
te in seno ad un campicone rappresentati-
vo della popolazione, asscciato al fatto
che il numerso di gueste famiglie & par-
ticolarmente ridotto nella Svizzera ita-
liana (ca. 20 fuochi), rischia di intre-
durre dei vigi di selezione che nooclono
alla rappresentativitd reale di queste
famiglie in rapporte all'insieme della
popolazione avirzeroc italiana (8, 9). In-
fine, la tecnica stessa della raccolta
del dati, giustifica alcune osservazioni:
lo guantitd indicate non comprendonc né
gquelle assunte durante le vacanze né
quelle consumate fuori demicilis nel cor-
so dell'anno. Ora, gquesto settore, con lo

mvnﬁ:n osservazioni

saviluppe dell'alimentazione collettiva,
[mense scolastiche, refettori di impreses
ecc.)] Trappresenta una parte sempre mag-
giora delle oquantitd totall consumate.
Esiste dungue una notevole differenza
tra I datli dell'UFIAML e le guantitd ef-

fettivamente ingerite. 52 =8l contegglano
inoltre le perdite realizzate a livello
della preparazione dei cibi, I resti la-
sciati sui platti, ecc. la differenza
ruoterebbe secondo aleuni autori, attor-
no al 15-20% dei dati lordi (1).

Segnaliamo ancora, da una
tus™ denunciato nel II® rapporto sull'a-
limentazione da Sieber & Gruter tra le
cifre dell'UFIAML e gquella della 585%, e
d'altra parte certe divergenze tra |

parte lo "hia-

* gsghweizerische Bauern Sehkretariat



Tab. n® 3: Riassuntoc del comportamento
revole"

"favorevole" o "sfavo-
degli Swvizzeri italiani riguardo alla pre-

venzione delle malattie cardio-vascolari, parago-
nato a gquello dei loro connazionali

Alimenti

Comp. favorevole

Comp. sfavorevole

Latte intero
Latte magro
Burro

Margarina
Formaggio
Formaggio grasso
Formaggio magro
Uova

Carne

Maiale, salumi
Carne magra

(scartato)
Pesce
Grassi animali
0lii di cottura
0lii eliva
0lii girasole
0lii arachide
Nessun

oliva

Cereali

Aggiunta di sale
al ristorante

Latte parz. scremato

{senza distinzione)

Gragsso della carne

0lii da condimento:

{pasta, mais, riso)

pE*

pE*

m_‘

P*
pH*

Hu_i.

(da spalmare)

.ﬂ_’.
P

P** (da cucinare)

pk*

pE*

P**(golo per rap-
porto agli CH ted.

P: riferimento alla proporzione di consumatori comparativa-

mente ai connazionali

Q: riferimento alla guantitd consumata per "unita di consu-

mo" comparativamente ai connazionali

**. differenza per rapporto ai connazionali significativa
per i due sessi

*: differenza per rapporto ai connazionali significativa

per uno solo dei due sessi




dati gquantitativi dell'UFIAML o
sulla proporzione dei consumatori
ti dal PNR 1 (vedi tabella n* 4).

gquelli
forni=-

Tab. n"4: Risultatl contrari per quello che
concerne il consumo alimentare nel-
la Svizzera italiana confrontato alle altre
regioni, a saconda che si consideri le gquanti-
td consumate o la proporzicne dei consumatori

Consumo alimen- | UFIAML PNR 1 pro—
re nella Sviz- quantitd porzione di
zera italiana 1979=1984 consumatord
Dava Hax. Min.
Pesce Mif. Max.
Verdura Min. Max.
Burro Min. Max.
par cucinare

Per gquanto concerns {1 PNR 1, 1 limiti 4°
interpretazione dei da%i ottenuti proven=-
gono dal fatto che questo programma 44
ricerca sl indirizzava unicamente alla
popolazione cittadina.

Cid ha permesso dei paragonl interregio-
nalil, per contro non fornisce alcuna 4in-
formarione suscettibile d'illustrare la
situarione nelle zone rurali in particeo-
are della Svizrera italiana. La semaplice
estrapolazione non saprebbe render conto
della realtd dal fatti.

Cid non toglie, malgrade le rismerve meto-
dologiche qui esposte, che la cifre otte-
nute presentanco un certo Lnteresse nella
misura in cui fornisceno un ordine di
grandeczza e permettono di effettuare dei
paragoni & di esprimere delle tendenzaj
gqueste ultime essendo d'altronde identi-
che a guells ocaservate nel consumo ali-
mentare di numercsl altri paesi occiden-
tali, le cifre presentate gqui si ritrova-
ne in un certo modo convalidate (14).

Per le ragioni sopraccitate, questo stu-
die nen pud pretendere d'illustrars la

statute nutrizionale dAfi wuna popolazicne
nen avendo pild senso Ll calecole numerico
delle calorie o del differenti nutrimenti
{proteine, glucidi, lipidi),visto il gra-
do d'imprecisione guantitativa raggiunto.

Fatte gueste premesse, dall'insieme di
questo lavoro emerge 11 fatto che non @
possiblle stigmatizzare 4in bloceco & Ain
modo inappellabile le abitudini alimen-
tari deil ticinesi. Ma, se non sl pud af-
farmare in maniera univoca'la partecipa-
zlone del cofattore alimentare alla mor-
mortalitd cardiovascolare eccessiva os-
garvata nel Ticino,si posscno almeno con-
siderare progiudizievoll aleune caratte-
ristiche del comportamento alimentare nel
riguardi della pravenzione delle malattie
cardiovascolari.

Questi comportamentl sbagliati si perpe-
tuano da numercsi anni @ meritanc dongue
che 8i cerchi di modificarli. Cid pud es-
sere ottenuteo in particolare tramite in-
terventi rientranti nel gquadro 41 una po-
litica globale di promozione della salute
{campagne d'informazione, d'eduocazione a-
limentare a livallo scolastico, ecc.).

In questo studioc & stata trascurata l'ac-
qua, come bevanda, benché sia stato ata=-
bilito, da ormail 25 anni, (17] che esiste
una correlazxione tra durezza dell'acgua &
mortalitd cardiovascolare (13,17}, guesc'
ultima essende pid alevata nelle regioni
dove l'acqua & dolce. Si tratta sole di
una correlazione osservata o, finora,nes-
suna ipotesi causale ha potuto essere
stabilita (il magnesioc & il caleisa) in
concentrazione minore nelle acqgque dolei,
interverrebbero anche gui?}. ©Ora nella
Svizzera italiana risulta proprio esser=-
ci l'acqua plid dolece della Svizzera. Fo-
trebbs, questa ocsservarione, contribuire
a dare una splegazione alla prevalenza
pid elevata di malatties cardiovascolari
in questa regione? Un'ulteriore ricarca
risponderebbe forse a gquesta domanda.

1 datl presentati in n:nunannncuﬂm pos=
sono infine prestarsi ad un'interpreta-
zione di tipo socio-culturale.

E' gid atata asegnalata la pradominanca
nella Svizzera italiana di consumatori
di pasta, riso, mais, olio d'ocliva, ...,
componentl tipicli di una cucina meridio-
nale & dunque riflessc di una certa cul-
tura, di un certo modo di vita. 5i pos-
sono anche fare due osservazioni generi-
che. '

{1} 81 & potuto osservare, da circa Ere
gquarti di secolo,una diminuziona nel
consumo di certi prodetti (con forse
una ripresa nel corso degli ultimi
anni) come I cereali, i1 pane, le pa-
tate, la verdura, la Ffrutta ed un au-

mento del consume di altri prodotel
come la carne e 1 latticini, comuni
alla pid parte del paesli occidentali

{3,25),; Svizzera compresa (come ram=-
mentate in gquesto studio}.

(2) D'altra parte sl constata una convar-
genza negll ultimi decennl delle cur-
ve di consumo della Svizrzera italiana
e dell'insieme del paese per certi

alimenti: pane, carne, pasta, mais @
patate.
Cid corrisponde senza dubble ad wn li-

vallamanto generale delle
mentari.

La ristorazione collettiva in costante
sviluppo & la commercializzazione di pro-
dottl alimentari, tramite grandi catens
di distribuzione nazionali o Iinternazio-
nali lo splegano, probabilmente unitar

te all'uniformizzazione delle abitudini
di wita.

abitudini ali-

Conclusione

L'alimentazione degli Svizzer{ italianmni
pud essere difinita di "tipo miste": sia
"nordica® - caratterizzata da un'abbon-
danza di latticini, carne, ecc. (25), ad



Tab. n® 5: Tendenze del consumo alimentare e paragone tra
la Svizzera italiana (SI) e l'insieme del pae-
se (CH) dal 1920 al 1980 per 1 fuochi e dal
1279 al 1984 per le unitd di consumo (UFIAML)

1920-1980 1979-1984

Tendenze Tendenze

Alimenti >0|=0|<0]| SI/CH | >0 | =0 |<0 | SI/CH

Latte X -
crudod) CH SI -
mmmnﬂuHNNmnomv % +

Burro x =
da nmdowmwv SI CH -
da cucinad) CH ST -

Formaggio *® +
grasso?) x +
magrod) c SI -

=+

Uowva x
Carne ®
manzo SEI CH
vitello X
maiale b4
Salumia)

58I C

1o+ o+ o+
I+ + + +

E -

+

Pollame?) X
Pesced)

Pane X
Farina SI CH
Fasta X
Mais ®
Riso CH SI
Fatate
Verdura X = ®
0lii commestibili CH 8I + CH 8I
Grassi vegetali X = x =
Margarina@) CH SI
Grasso animale x
Zucchero 4 + x -
Frutta g1 CH - CH 51
Confittura 51 CH

=
|

CH SI

+ + + 1 +
-4
+ 4+ + 1+

b
1
"
I

+ 4+ 1+

Tendenze:>0 crescente; =0 guasi nulla; indifferenti o
indeterminabile; <0 decrescente;

x concerne la tendenza in SI e in CH

a) dati inesistenti per il periodo 1920-1960

+ guantitd consumate in SI superiori alla media svizz.

- guantitd consumate in SI inferiori alla media svizz.

= gquantitd consumate in SI ca. uguale alla media svizz.
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alte rischio dal punto d4i vista delle ma-

lattie rcardiovascolari, sla “mediterra-
nea”™ - abbondanza di cereali, pasta, ri=-
8o, olio d'eliva, ... raccomandata nella

dietetica delle stesse patologle, 1l'af-
featto nocivo dell'una opponendosi all'ef-
fatto protettore dell'altra.

L - L3

Risulta dungue necessario uno sforzo per
correggere gli errori alimentari - dimi-
nuendo soprattutte la presenza di grassi
d'origine animale nel pilatto di tutei i
glornli = & 11 ritorno ad un'alimentaczione
pid strettamente mediterranea.

guesta oblettive pud essere ragglunto
prandendo delle misure che sensibilizzine
ed informino ulteriormente la popolazio-
na, cominciando anche con dei programmi
scolastici d'educazione alimentars.

Hon si pud concludere guests "gire pano=
ramico®™ della situazione alimentare in
Ticino senza dapprima commentare le ri-
sposte che i ticinesi hanno dato alla do-
manda n® 24 dell'inchiesta SOMIPOPS.

ODa un buon guarto ad aon terzo del campio=-
ne 41 popolazione ha dichiarato 41 aver
cercato di modificare il proprio compor-
tamento alimentare. Segno incoraggiante
che offre l'esempic di ¢id che la sensi-
bilirzarione o l'informazione(gid in cor=-
8o nel Cantone) possono dare come risul-
tato ln guesto campo.

Risulta infine necessario,a causa dei 1i-
mitli evocatl precedentements in gquesto
studio,disporre d'informazioni pid detta-

gliate di tipo epidemiclogico sulla Sviz-

zera italiana.

Inchiestns ad hoc sono indispensabili e
richiedono, Ainevitabilmente, importanti
mazzi finanziari.

Una conoscenza pid approfondita della
realtdi ticinese (soventsa trascurata da
gquesto genere d'inchieste)dipende da que-
ete informazioni.

Jueste conoscenze potrebbero altresl for-

nire degli elementi determinanti nella
scelta delle misure preventive atte ad
ottimizzare i1 livelle di salute della

popolazione ticinese.
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