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 PREMESSA 
 

Il presente documento vuole affrontare in modo specifico e puntuale la tematica riguardante il 

consumo di frutta e verdura e le particolari implicazioni benefiche che il consumo comporta, 

soprattutto nel contrasto al rischio di insorgenza di malattie croniche non trasmissibili (MCNT) e 

più in generale nel miglioramento del benessere e della qualità di vita.   

Al TaSiN, insediato l’8 settembre 2017, sono attribuite funzioni di coordinamento delle iniziative 

legate alla sorveglianza nutrizionale e di orientamento, seguendo gli obiettivi previste dall’Accordo 

del 24 novembre 2016 in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 

provincie autonome, quale punto di confluenza di una rete nazionale da implementare, allo scopo 

di: 

• favorire lo sviluppo di processi decisionali utili a favorire una sana alimentazione, sulla base     

     di adeguate conoscenze della situazione esistente e delle evidenze scientifiche; 

• definire una metodologia preliminare alle scelte di governo in materia di alimentazione; 

• stabilire orientamenti educazionali e formativi; 

• elaborare proposte strategiche destinate al vertice istituzionale. 

 

Nell’ottica anche di interventi formativi/informativi ed educativi/formativi il “Collegio di 

comunicazione, formazione e informazione” ha elaborato il presente documento destinato agli 

operatori sanitari, con lo scopo di definire messaggi chiari e puntuali relativamente al consumo di 

frutta e verdura e, nell’ambito della nutrizione clinica e preventiva, finalizzato anche al contrasto 

delle   MCNT, cosi come evidenziato in letteratura.   

Concentrato il focus del documento sull’Evidence Based Medicine relativa al contesto di 

prevenzione nutrizionale ed in relazione al consumo di frutta e verdura come strumento primario 

individuato, il documento è stato sviluppato, conformemente ai mandati istituzionali propri del 

Ministero della Salute, facendo specifico riferimento agli aspetti sopra descritti; pertanto, per tutti 

gli aspetti non trattati, come ad esempio l’impatto della nutrizione nella sostenibilità ambientale, si 

rimanda al lavoro nonché ai documenti prodotti dallo scrivente Dicastero in merito a tutti gli 

aspetti di più grande attenzione del momento e per i quali gli Organi e le istituzioni pubbliche, non 

ultimo il Ministero della Salute, lavorano.  
 

1. EFFETTI DEL CONSUMO DI FRUTTA E VERDURA SULLA MORTALITÀ 

GENERALE 

 

L’evidenza di salute pubblica più consolidata nel corso degli anni, meno smentita e sempre più 

avvalorata da dati scientifici e osservazioni epidemiologiche è che il consumo di frutta e verdura 

costituisce un importante fattore di protezione nei confronti delle malattie cronico-degenerative, 

con particolare riguardo per le malattie cardiovascolari e i tumori. Si tratta di componenti talmente 

essenziali di una dieta sana ed equilibrata che sono gli unici ad essere sempre raccomandati in ogni 

documento di salute pubblica e prevenzione (WHO, 2018). Frutta e verdura apportano acqua, fibra, 

vitamine, minerali e sostanze bioattive, componenti, questi ultimi, di grande interesse per la salute. 

Inoltre, dettaglio non trascurabile, un’elevata assunzione di frutta e verdura permette di ridurre la 

densità energetica della dieta, sia perché il loro tenore in grassi e il loro apporto calorico 

complessivo sono limitati, sia perché il loro potere saziante è particolarmente elevato (EU Science 

HUB, 2019). 

Lo studio Global Burden of Disease (GBD Study 2017) ha stimato che le diete a basso contenuto 

di frutta e verdura sono tra i principali fattori di rischio alimentare; infatti considerando l’area dei 

28 Paesi UE sono responsabili per circa 172000 e 118000 morti rispettivamente (GBD Tool 2017). 

La analisi degli anni di vita con disabilità (DALY), secondo gli stessi dati, nel 2017, indica che le 

diete a basso contenuto di frutta sono responsabili per circa 3,4 milioni di DALY, mentre le diete a 
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basso contenuto di verdura rappresentato 1,8 milioni di DALY (GBD Tool 2017). Nella Figura 1 è 

evidenziata la mortalità attribuibile al basso consumo di frutta e verdura negli stati dell’Unione 

Europea nel 2017. L’Italia come si vede dal colore presenta valori spostati verso la parte bassa del 

range di mortalità con 20 morti/100.000 attribuibili al basso consumo di frutta (range paesi EU 6-

118) e di verdura (range paesi EU 9-63).  

Peraltro, come riportato da Epicentro, relativamente all’indagine Okkio alla Salute, esistono larghi 

gruppi di popolazione con consumi insufficienti rispetto alla raccomandazione come i bambini di 

cui solo l’8,5% consuma 5 o più porzioni al giorno di frutta e verdura 

(https://www.epicentro.iss.it/okkioallasalute/dati2016) o gli adolescenti in cui solo il 17% consuma 

frutta e l’11% consuma verdura più di una volta al giorno 

(http://www.hbsc.unito.it/it/index.php/aree-tematiche/statistiche-hbsc.html). 

 
 Figura 1 – Mortalità generale (morti/100.000) per tutte le cause, in entrambi i sessi e per tutte le fasce di età 

attribuibile al basso consumo di frutta e verdura negli stati dell’Unione Europea nel 2017 (fonte: GDB Tool 2017). 

 

I dati Italiani dello studio GBD riportati nella figura 2 mettono al quarto e quinto posto il basso 

consumo di verdura e frutta quali determinanti del DALY. Il dato globale è particolarmente 

interessante perché mostra che impatta di più sulla disabilità la assenza di certi alimenti e nutrienti 

(fibre, cereali integrali, frutta e verdura, frutta secca a guscio) piuttosto che gli eccessi di consumo. 

Vero è comunque che quando in una dieta sono ampiamente rappresentati certi alimenti 

inevitabilmente si osserverà un calo di consumo degli altri spostando l’equilibrio generale del 

profilo dietetico. 

http://www.hbsc.unito.it/it/index.php/aree-tematiche/statistiche-hbsc.html
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Figura 2 – Fattori dietetici causali degli anni di vita con disabilità (DALY) per tutte le cause, in entrambi i sessi e per 

tutte le fasce di età in Italia nel 2017 (fonte: GDB Tool 2017) 

 

Nello studio GBD, le diete a basso contenuto di frutta sono definite come consumo medio 

giornaliero inferiore a 250 grammi al giorno di frutta (fresca, congelata, cotta, in scatola o 

essiccata, esclusi i succhi di frutta e frutti salati o in salamoia), mentre le diete a basso contenuto di 

ortaggi sono state definite come consumo medio giornaliero inferiore a 360 grammi al giorno di 

verdure (verdure fresche, congelate, cotte, in scatola o essiccate, esclusi legumi e verdure salate o 

in salamoia, succhi, noci e semi e verdure amidacee come patate o mais).  

Questi dati sulla mortalità generale derivati dallo studio GBD confermano quanto emerge in tanti 

altri lavori effettuati su aree geografiche diverse. Una meta-analisi effettuata da Wang X e 

collaboratori (2014) comprendente vari studi osservazionali condotti in Europa, Nord America e 

Asia, ha rilevato che un maggiore consumo di frutta e verdura è associato a un ridotto rischio di 

mortalità per tutte le cause e, in particolare, a un ridotto rischio di mortalità per malattie 

cardiovascolari. Questo lavoro è di particolare interesse per gli operatori di salute pubblica perché 

dà delle indicazioni quantitative molto chiare; infatti la mortalità per tutte le cause risulta diminuita 

del 5% per ogni ulteriore porzione al giorno di frutta e verdura (6% per la frutta e 5% per verdura) 

con una soglia a circa cinque porzioni al giorno, dopo di che il rischio di morte non diminuiva 

ulteriormente. 

Una più recente metanalisi di Aune e collaboratori (2017) ha osservato una riduzione del rischio di 

morte per tutte le cause per consumi di frutta e verdura fino ad 800 gr/die (per il cancro non sono 

state osservate ulteriori riduzioni di rischio per consumi superiori a 600 gr/die). La riduzione del 

rischio è del 10-15% ogni 200gr/die di frutta e verdura consumate con relazioni non lineari e 

maggiori fino a 500 gr/die (percentuali di riduzione del rischio del 27% per consumi di 500gr/die 

versus 0-40 gr/die e del 31% per consumi di 800gr/die). Relazione inversa e più evidente è risultata 

per alcune tipologie di consumi quali mele/pere, agrumi, crucifere, insalate, vegetali a foglia verde 

e mortalità per tutte le cause. Nella citata metanalisi viene stimato che nel 2013 sono state 
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7.800.000 le morti premature nel mondo attribuite a consumi di frutta e verdura inferiori a 

800gr/die. Il rischio più basso osservato è vicino a circa 10 porzioni di frutta e verdura al giorno, 

ben superiore alle 5 porzioni al giorno raccomandate(400gr/die). 

Risultati analoghi vengono dallo studio EPIC (European Prospective Investigation in Cancer and 

Nutrition) nel quale si è evidenziato che coloro che consumavano più di 569 g al giorno di frutta e 

verdura avevano rispettivamente il 15%, il 27% e il 40% di rischio inferiore di mortalità 

circolatoria, respiratoria e del sistema digestivo rispetto ai partecipanti che consumano meno di 249 

g al giorno (Leenders M., et al 2014). 

In linea con questi lavori anche lo studio di Oyebode e collaboratori (2014) in cui sono state 

analizzate le abitudini alimentari di 65.226 persone rappresentative della popolazione inglese, tra il 

2001 e il 2013, che ha concluso che maggiori erano le porzioni di frutta e verdura consumate, 

minore era la mortalità a qualsiasi età e per qualsiasi causa. La dose giornaliera indicata allo scopo 

di ridurre i rischi specifici di morte per cancro e malattie cardiache è di sette o più porzioni al 

giorno. Questa ricerca ha anche mostrato che le verdure hanno benefici per la salute 

significativamente più elevati rispetto alla frutta. 

L'ultimo tassello, che consolida l'evidenza raccolta già negli anni scorsi, è stato posto dallo studio 

PURE (Miller et al. 2017) pubblicato nella prestigiosa rivista The Lancet e il cui obiettivo è stato 

quello di indagare la correlazione tra il consumo di alimenti di origine vegetale e i tassi di 

mortalità. La metodologia di lavoro è stata una indagine retrospettiva su un gruppo di oltre 135.000 

adulti arruolati tra il 2003 e il 2013 di età compresa tra 35 e 70 anni in cui i consumi di frutta, 

verdura e legumi è messo in correlazione con la mortalità. Il lavoro ha evidenziato in maniera 

molto evidente una mortalità generale più bassa nel gruppo con più elevata assunzione di frutta e 

verdura che mostra anche più bassi livelli di malattia coronarica e ictus. L’originalità di questo 

lavoro, rispetto a quelli precedenti, è stata quella di avere una rappresentatività molto ampia di 

individui provenienti dai Paesi più poveri del mondo in cui la dieta globale presentava squilibri. I 

risultati sono stati abbastanza chiari: anche in queste popolazioni un apporto quotidiano di 3-4 

porzioni (per un peso compreso tra 375 e 500 grammi) è già sufficiente a ridurre le probabilità di 

decesso per tutte le cause. La presenza di frutta e verdura risulta essere dunque un elemento 

protettivo di per sé anche in caso di una dieta povera e di bassa qualità. 

Quale sia l’elemento caratterizzante della frutta e della verdura che possa essere il responsabile di 

questi effetti sulla mortalità generale è molto difficile da definire essendo queste categorie di 

prodotti molto variegate e con tanti aspetti nutrizionalmente interessanti che come detto vanno 

dall’alto contenuto di acqua e fibra, alla bassa densità calorica e all’elevato potere saziante e 

all’essere una fonte di vitamine e minerali. Inoltre, frutta e verdura contengono tutta una serie di 

molecole bioattive che hanno un ruolo nella protezione della salute. Rientrano in questa categoria 

flavonoidi, isoflavoni, polifenoli, fitoestrogeni, antocianine. Tali sostanze esercitano funzioni 

biologiche, quali l’attività antiossidante, azione coenzimatica, la stimolazione del sistema 

immunitario, la riduzione dell’aggregazione piastrinica e la modulazione del metabolismo 

ormonale. Nel merito di questi composti così come delle vitamine e dei minerali, è molto 

importante sottolineare che finora nessuno studio ha dimostrato che la somministrazione dei singoli 

componenti sotto forma di integratori possa dare gli stessi effetti benefici che sono associati al 

consumo di frutta e verdura. Di conseguenza, si pensa che tali effetti siano dovuti soprattutto 

all’azione congiunta e sinergica di molteplici costituenti, molti dei quali probabilmente ancora da 

individuare, presenti nell’alimento. Questa azione sembra venir meno nel momento in cui tali 

composti benefici vengono ad essere ingeriti singolarmente ed in forma relativamente concentrata. 

In conclusione, i dati sulla mortalità generale a livello globale, sia nelle popolazioni a basso reddito 

che in quelle ad alto reddito, confermano ampiamente il ruolo protettivo di elevati consumi di 

frutta e verdura. Le popolazioni che ne consumano di più hanno un profilo di mortalità più basso di 

quelle che ne consumano di meno. Oltre all’effetto sulla mortalità, il consumo di frutta e verdura 

ha un effetto importante sulla qualità della vita e sui costi sanitari come mostrato dalle analisi degli 

anni di vita con disabilità (DALY) più bassi in chi consuma di più di questi alimenti. L’effetto sulla 
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mortalità generale è un effetto dose-dipendente nel senso che più se ne mangia e meglio è. 

Ovviamente si osserva un effetto soglia, ampiamente fisiologico, oltre il quale la aggiunta di 

porzioni di questi alimenti non modifica l’outcome. I quantitativi che la letteratura riporta come 

protettivi per la salute sono di assunzioni superiori ai 400-500 g al giorno con l’indicazione 

generale che se ne consuma di più è meglio. Questi dati sono estremamente importanti per gli 

operatori di salute e per l’impatto, anche economico, che una raccomandazione all’aumento del 

consumo di frutta e verdura ha a livello di consumatore ma anche a livello di sistema generale. 

Infatti, diete troppo ricche di calorie, di grassi saturi, di prodotti animali (in particolare carne rossa 

e carni conservate), di sale e di zuccheri aggiunti pongono seri problemi sia per la salute che per 

l’ambiente. Pur nella consapevolezza che non è certamente il reparto agroalimentare il responsabile 

principale del degrado ambientale, ci sono moltissime evidenze ormai che l’alimentazione può 

essere un ottimo strumento per alleggerire da una parte il carico globale di malattie e dall’altra il 

carico sull’ambiente.  
 

 

 

2. FRUTTA, VERDURA E CANCRO 

 

Si riportano a seguire le principali evidenze fornite dal World Cancer Research Fund - American 

Institute for Cancer Research (WCRF, 2018a), relativamente al consumo di frutta e verdura quale 

fattore protettivo contro lo sviluppo di cancro. 

Prove evidenti mostrano come il consumo di alimenti contenenti fibra alimentare protegge dal 

cancro del colon-retto, dall'aumento di peso, dal sovrappeso e dall’obesità; prove limitate 

suggeriscono inoltre come il consumo di frutta e verdura (non amidacee), e alcuni dei loro 

costituenti, riduce il rischio di una serie di tumori e protegge dall'aumento di peso e dall'obesità.  

In particolare esistono prove limitate le quali suggeriscono che: 

- il consumo di verdure non amidacee diminuisce il rischio di sviluppare tumori al seno 

(negativi al recettore degli estrogeni [ER-] - stato della menopausa non specificato) [WCRF 

2018b], della bocca, della faringe e della laringe, nasofaringe, esofago (adenocarcinoma e 

carcinoma a cellule squamose), polmone (negli attuali ed ex fumatori), colon-retto, e vescica. 

- il consumo di frutta diminuisce il rischio di sviluppare tumori dell’esofago (carcinoma a 

cellule squamose), polmone (negli attuali ed ex fumatori), stomaco, colon-retto e vescica 

- il consumo di agrumi diminuisce il rischio di sviluppare il cancro del cardias dello stomaco 

- il consumo di alimenti contenenti carotenoidi riduce il rischio di sviluppare tumore al 

polmone e cancro al seno (stato della menopausa non specificato) 

- il consumo di cibi contenenti beta-carotene riduce il rischio di sviluppare il cancro ai 

polmoni 

- il consumo di alimenti contenenti vitamina C riduce il rischio di sviluppare il cancro del 

polmone (negli attuali fumatori) e il cancro al colon 

- il consumo di alimenti contenenti isoflavoni riduce il rischio di sviluppare il cancro ai 

polmoni (in persone che non hanno mai fumato). 

 

Il gruppo di esperti scientifici giudica che, nel complesso, un maggiore consumo di verdure o frutta 

non amidacee probabilmente protegge da un numero di tumori aerodigestivi e da alcuni altri 

tumori. In particolare, le persone devono evitare assunzioni molto basse di questi alimenti. 

Esistono anche prove limitate che suggeriscono che il consumo di cereali integrali e il consumo 

combinato di frutta e verdura non amidacee riducono il rischio di aumento di peso, sovrappeso e 

obesità.  
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Le prove si basano su registrazioni di assunzione di verdure e frutta non amidacee, e di alimenti 

contenenti fibre alimentari. Sebbene i ricercatori abbiano identificato alcuni meccanismi biologici 

plausibili che potrebbero spiegare come vari componenti di questi alimenti potrebbero influenzare 

il rischio di cancro, non è attualmente possibile attribuire con sicurezza un effetto protettivo a 

qualsiasi componente specifico. 

Le raccomandazioni sono quindi per il consumo dell’alimento piuttosto che per il ricorso ad 

integratori alimentari (si rimanda anche alla raccomandazione "non usare integratori per la 

prevenzione del cancro"). 

Un approccio integrato basato sulle evidenze mostra che la maggior parte delle diete protettive 

contro il cancro sono ricche di alimenti di origine vegetale. 

Gli alimenti relativamente non trasformati di origine vegetale sono ricchi di nutrienti essenziali e 

fibre alimentari;  

Un consumo più elevato di questi alimenti, invece che di alimenti trasformati ricchi di grassi, 

zuccheri raffinati, etc potrebbe proteggere dall'aumento di peso, dal sovrappeso e dall'obesità e 

quindi proteggere dai tumori legati all'obesità. 

Obiettivi 

 Consumare una dieta che fornisce almeno 30 grammi al giorno di fibra da fonti alimentari 

 Includere nella maggior parte dei pasti alimenti contenenti cereali integrali, verdure non 

amidacee, frutta e legumi (fagioli e lenticchie) 

 Consumare una dieta ad alto contenuto di tutti i tipi di alimenti vegetali, tra cui almeno 

cinque porzioni varietà di frutta e verdure non amidacee ogni giorno 

Il gruppo di esperti scientifici sottolinea l'importanza di consumare una dieta che fornisca circa 30 

grammi al giorno di fibra (equivalente a circa 20-24 grammi di polisaccaridi non amilacei), 

costituiti da una gamma di alimenti di origine vegetale, compresi cereali integrali e verdure non 

amidacee e frutta di diversi colori (rosso, verde, giallo-arancio, bianco, viola). 

Inoltre, un recente studio (Gallardo-Rincon, 2019) riporta come un maggiore apporto di frutta e 

verdura, e in particolare le verdure crocifere e gialle / arancioni, può ridurre il rischio di cancro al 

seno, in particolare modo per quelli maggiormente aggressivi.  

 

3. FRUTTA, VERDURA E MALATTIA CARDIO-CEREBROVASCOLARE  

Esistono prove convincenti che una dieta ricca di frutta e verdura può ridurre il rischio di malattie 

cardiache e ictus (Angelino et al, He et al ; Iacoviello et al 2018). 

Numerosi studi hanno dimostrato che un maggior apporto di frutta e verdura è associato a un 

ridotto rischio di morte per malattia cardiovascolare, con una riduzione media del rischio del 4% 

per ogni porzione aggiuntiva al giorno di frutta e verdure. [Wang et al 2014]; maggiore è 

l'assunzione giornaliera media di frutta e verdura, minori sono le possibilità di sviluppare malattie 

cardiovascolari: chi ha una media di 8 o più porzioni al giorno ha 30% in meno di probabilità di 

avere un infarto. [He et al 2007] individui che mangiano più di 5 porzioni di frutta e verdura al 

giorno hanno 20% in meno di rischio di malattia coronarica [He et al 2007; Aune 2017] rispetto a 

individui che mangiano meno di 3 porzioni al giorno. Una recente metanalisi ha evidenziato una 

riduzione del rischio di malattie cardiovascolari dose-dipendente compreso tra l’8 ed il 28%; 

l’effetto protettivo maggiore è stato evidenziato per apporti di frutta e verdura combinata fino a 

800 g/die (Aune, 2017). 

Sebbene tutti i tipi di frutta e verdura abbiano probabilmente contribuito a questo beneficio, le 

verdure a foglia verde, come la lattuga, gli spinaci, la bietola e la senape, sono state maggiormente 
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associate al minor rischio di malattie cardiovascolari. Verdure crocifere come broccoli, cavolfiori, 

cavoli, cavoletti di Bruxelles, cavolo cinese e cavoli; e anche gli agrumi come arance, limoni, lime 

e pompelmi (e i loro succhi) hanno dato un contributo importante. [Aune, 2017] 

Numerosi studi condotti in diversi paesi (Joshipura 1999, Gillman 1995, Johnsen 2003, Sauvaget 

2003, Larsson 2009, Oude Griep LM, 2011 -a , Oude Griep LM, 2011 -b , Oude Griep LM, 2012) 

e ben quattro metanalisi (Dauchet 2005, He 2006, Hu 2014, Aune 2017) hanno evidenziato una 

relazione inversa tra ictus e consumo di frutta e verdura. L’effetto protettivo, dose dipendente, 

sembra più evidente per il consumo di vegetali a foglia verde e verdura cruda (RR 0.53; IC95 0,36-

0,80), piuttosto che trasformata e, tra la frutta, agrumi (RR 0.72; IC95 0,59-0,88), pere e mele (RR 

0.88; IC95 0,81-0,97) (Oude Griep LM, 2011 –a; Oude Griep LM, 2011 –b; Hu et al, 2014). 

L’effetto protettivo dose dipendente è stato confermato sia nei maschi che nelle femmine nonchè 

nelle diverse aree geografiche esaminate (Dauchet 2005, He 2006, Hu 2014). L’effetto protettivo è 

maggiore per il consumo di frutta (riduzione del rischio di ictus di 11% per l’incremento di una 

porzione/die), frutta e verdura piuttosto che della sola verdura (Dauchet, 2005). La più recente e 

più ampia metanalisi (Hu 2014) considera 20 studi di coorte di cui 8 condotti in Europa (760.629 

adulti; follow-up 3.9 – 37 anni e 16981 casi di ictus), conferma l’effetto protettivo ed evidenzia una 

riduzione pari a circa il 20% sia per l’ictus ischemico ed emorragico che per la mortalità da ictus 

(Ischemico: RR 0.79; IC95 0.74-0.85. Emorragico: RR 0.78; IC950.69-0.88. Mortalità: RR 0.78; 

IC950.69-0.88) (Hu 2014). L’analisi dose-risposta suggerisce che l’incremento di 200 g/die di 

frutta o di verdura, si associa rispettivamente ad una riduzione del rischio del 32% (RR 0.68; 

IC950.56–0.82) e dell’11% (RR 0.89; IC950.81–0.98) (Hu 2014). Due recentissime revisioni 

sistematiche sulla prevenzione nutrizionale dell’ictus (Iacoviello et al 2018; Deng et al 2018) 

concordano nell’indicare l’effetto protettivo sull’ictus per elevati apporti di frutta e verdura che è 

mediato da diversi nutrienti e sostanze nutrizionali presenti in tali alimenti. 

 

 

4. FRUTTA, VERDURA E IPERTENSIONE ARTERIOSA 

 

Diversi studi prospettici hanno suggerito un effetto favorevole del consumo di frutta e verdura sui 

valori di pressione arteriosa. Una metanalisi (Li et al 2016) confrontando elevati apporti di frutta e 

verdura con gli apporti più bassi ha evidenziato una riduzione del rischio di ipertensione arteriosa 

(RR 0,81 IC 95%: 0,74-0,89 per frutta e verdura; RR 0,73 IC 95%: 0,621-0,861 per frutta; RR 0,97 

IC 95%: 0,91-1,02 per le verdure). Una più recente meta-analisi (Schwingshackl et al 2017) ha 

confermato l'associazione inversa tra il rischio di ipertensione e l'assunzione di verdure (RR: 0,96; 

IC 95%: 0,91,1,01) ma non nell'analisi dose-risposta (RR per 100 g/d: 1.00; IC 95%: 0,98, 1,01); la 

stessa metanalisi indica un'associazione inversa tra il rischio di ipertensione e l'assunzione di frutta 

(RR: 0,93; IC 95%: 0,87, 1,00). Un aumento dell'assunzione di frutta di 100 g/die era inversamente 

associato al rischio di ipertensione (RR: 0,97; IC al 95%: 0,96,0,99). Il rischio di ipertensione 

diminuisce del ~ 7% con l'aumento dell'assunzione di frutta # 300 g/die. Inoltre, una revisione 

Cochrane di 10 studi di intervento (1730 partecipanti) ha osservato una riduzione della pressione 

arteriosa nel gruppo di intervento frutta e verdura (Hartley 2013). 
 

 

5. EFFETTI SULLA OBESITÀ (SAZIETÀ, ABBASSAMENTO DENSITÀ CALORICA 

DELLA DIETA) 

 

C’è evidenza ormai molto forte che la dieta ed in particolare l'assunzione di frutta e verdura sia un 

fattore chiave modificabile di estrema importanza per la prevenzione delle malattie croniche 
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(NCDs)  tra le quali il cancro e le malattie cardiovascolari (WCRF 2018, Bechthold 2017). 

Sufficienti evidenze sono ormai disponibili anche sull’associazione tra consumo di frutta e verdura 

e peso corporeo (Mozzafarian 2011, Schlesinger 2019). 

Si tratta quindi di un effetto mediato dal consumo di frutta sul peso corporeo, che può essere 

dovuto all’abbondante contenuto di fibra, acqua e al contenuto, relativamente scarso, di energia di 

questo gruppo di alimenti. In altre parole, il consumo di frutta e verdura eserciterebbe un forte 

effetto saziante con poche calorie, che questo effetto, sia dovuto oltre che all’acqua anche alla fibra 

è dimostrato da esperimenti nei quali si osserva un diverso effetto sull’intake energetico dovuto 

all’assunzione di frutta e vegetali solidi o in succo (Houchins 2012). 

Frutta e verdura contengono numerosi componenti benefici per la salute, come vitamine, minerali, 

polifenoli, antiossidanti ecc. ma l’effetto sul peso corporeo dipende probabilmente esclusivamente 

dalle proprietà sazianti di frutta e verdura che comporta un minore appetito con un minore 

consumo di energia (LARN 2014). 

Il volume occupato dal cibo, infatti, è determinante nell’effetto sulla sazietà. In uno studio del 

2000, Rolls e collaboratori hanno dimostrato che il semplice aumento di volume del 50% e del 

100%, ottenuto intrappolando aria in uno stesso frappé comportava una significativa diminuzione 

dell’apporto calorico di tutto il pasto (Rolls 2000). Perdere o mantenere il peso può essere molto 

difficile, in particolare quando diminuiscono, col progredire dell’età, i fabbisogni metabolici e 

probabilmente sono molti gli interventi e le strategie che si possono mettere in atto e che possono 

concorrere al mantenimento del peso, come ad esempio riduzione di determinati alimenti o 

promozione dell’attività fisica, ma come dimostrato da Mozaffarian e collaboratori (2011) il solo 

aumento di consumo di una porzione al giorni di frutta e verdura comporta un significativo minore  

incremento di peso nel tempo negli adulti americani. Lo stesso effetto è stato osservato anche in 

una popolazione adulta mediterranea (Vioque 2008), a convalida dell’osservazione che, anche con 

differenti pattern alimentari, l’effetto di un aumento di consumo di frutta e verdura esercita il 

medesimo effetto favorevole sul peso corporeo. Una corretta alimentazione, che assicura il giusto 

apporto di frutta e verdura, è determinante anche per assicurare un corretto funzionamento 

intestinale nonché il normale equilibrio della flora batterica enterica, indispensabile per una buona 

digestione. Stili di vita scorretti e cattiva alimentazione causano un mal funzionamento intestinale 

che può portare ad un disequilibrio anche noto come disbiosi intestinale. La disbiosi del microbiota 

intestinale umano causa o aggrava i processi metabolici influenzando l’equilibrio dell’ospite, 

l’infiammazione cronica ed il comportamento alimentare. Inoltre, il microbiota intestinale delle 

popolazioni occidentali risulta avere una capacità obesogenica più potente rispetto al microbiota 

intestinale delle popolazioni di Paesi i via di sviluppo, dipendente dai batteri più rappresentativi 

(He 2018) . Il consumo di frutta e verdure comporta un aumento dei batteri utili e una diminuzione 

dei batteri nocivi.  

L’ assunzione di fibra insolubile, che include cellulose, emicellulose e lignine, facilita a livello 

intestinale l’assorbimento di acqua, aumentando le quantità di feci e facilitandone la peristalsi 

intestinale; la sua funzione positiva è stata osservata anche nella prevenzione del cancro del colon-

retto attraverso l’eliminazione di sostanze nocive. La fibra solubile, che comprende pectine, 

gomme e polisaccaridi, invece, inibisce l'assorbimento di glucosio e grassi dal tratto intestinale, 

meccanismi funzionali all’abbassamento dei livelli di zuccheri e lipidi nel sangue. Attraverso la 

fermentazione del microbiota intestinale, la fibra solubile produce acidi grassi a catena corta, che 

vengono utilizzati dalle grandi cellule della mucosa intestinale come fonte di energia per 

potenziare i loro effetti protettivi sull'intestino. L’aumento dei batteri benefici, che diminuiscono in 

condizioni di obesità, porta alla produzione di acidi grassi a catena corta e batteri benefici che 

promuovono la sintesi di vitamine mentre una diminuzione dei batteri nocivi che causano 

infiammazione, condizione prevalente in caso di obesità conclamata, implica una diminuzione dei 

livelli di acidi grassi a catena corta. I batteri nocivi, come quelli in aumentato in condizioni di 

obesità, vengono inibiti dal consumo di verdure. 

Ad esempio è stato osservato l’aumento di acido acetico, acido grasso a catena corta, a seguito di 
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un corretto consumo di frutta e verdure; ancora vediamo come il Lactobacillus metabolizza gli 

zuccheri nell'intestino per produrre acido lattico, aumentando la produzione di GABA e altre 

sostanze utili, inibendo, inoltre, la crescita di batteri nocivi che non possono sopravvivere in 

condizioni acide esercitando così un effetto antinfiammatorio. (Okuchi 2019) 
 

  

 

6. FRUTTA E VERDURA IN ETÀ ADOLESCENZIALE 

 

Una recente revisione sistematica ha evidenziato negli adolescenti apporti di frutta e verdura (F & 

V) spesso al di sotto, anche di molto, rispetto a quanto raccomandato, con una preoccupante 

tendenza negli ultimi decenni verso una ulteriore riduzione; questo fenomeno si riscontra sia nei 

paesi europei che extraeuropei (Rosi et al 2019). Inoltre negli studi trasversali è spesso presente 

una associazione inversa tra età ed apporti di F & V che viene confermata anche in diversi studi 

longitudinali in cui si riscontra una diminuzione dei consumi al follow – up rispetto alla 

misurazione al tempo 0 (Rosi et al 2019).  

Allo stato attuale la letteratura disponibile, pur in assenza di conclusioni esaustive, mette in 

evidenza possibili associazioni tra apporto di F & V e altre variabili d’interesse: sembra esserci una 

tendenza a consumare meno F & V con l’avanzare degli anni, soprattutto se si analizzano i primi 

anni dell’adolescenza rispetto agli ultimi anni e al passaggio all’età adulta; confrontando invece i 

generi, sembra esserci una tendenza a consumare più F & V nelle femmine se si considera 

solamente la frequenza di consumo, mentre non sembrano esserci differenze tra i due generi 

quando si analizzano i quantitativi effettivamente consumati (Report SINU 2017).  

Alcuni studi, tra cui l’indagine HBSC, evidenziano in diversi paesi e anche in Italia una 

associazione diretta tra consumo quotidiano di F & V e stato socio-economico e/o reddito della 

famiglia di provenienza (Borraccino et al 2016; Fismen et al, 2016; Lord et al 2017). Inoltre, è stata 

riscontrata una associazione positiva anche fra apporti di F & V degli adolescenti e adeguate 

abitudini alimentari in famiglia e gli apporti di F & V negli amici; i consumi di frutta sono 

influenzati nelle ragazze dal comportamento della mamma e nei ragazzi dal comportamento del 

padre [Pearson et al 2009; Rosi et al 2019].  

Il consumo di F & V sembra associato positivamente con il livello di attività fisica [Sidoti et al 

2010], mentre è stata osservata un'associazione negativa fra assunzione di F & V e tempo trascorso 

in attività sedentarie davanti ad uno schermo [Falbe et al 2014] o utilizzando computer/videogames 

[Gebremariam et al 2013]. Nessuna associazione è stata trovata tra consumo di F & V e guardare la 

televisione durante i pasti [Lipsky et al 2015]. Il consumo di F & V è stato associato negativamente 

anche con la frequenza del consumo di cibo da asporto nei precedenti 5 anni e con l'abitudine a 

mangiare in ristoranti fast food [Fraser et al 2011, Gopinath et al 2016, Lipsky et al 2015]. 

Viceversa, è stata evidenziata un'associazione positiva tra assunzione di F & V e l'abitudine di 

mangiare a casa ed il regolare consumo della colazione [Lipsky et al 2015].  

Il rischio cardio-metabolico a 2 anni non sembra influenzato dagli apporti di F & V negli 

adolescenti; solo un terzo degli studi inclusi in una recente revisione sistematica hanno mostrato 

una associazione inversa tra apporti di F & V e fattori di rischio cardiovascolare quali pressione 

arteriosa (PA) sistolica, obesità addominale, trigliceridi, colesterolo HDL e sindrome metabolica 

(Collese et al 2018;). Più recenti studi cross – sectional evidenziano invece un effetto favorevole 

della frutta e/o della verdura sulla PA di adolescenti in buona salute (Rosario et al., 2018; 

Mellendick et al 2018). Il consumo di verdure è stato direttamente associato a bassi valori di PCR 

(Almeida-de-Souza et al 2018); il consumo durante l'adolescenza di flavonoidi provenienti da F & 

V è associato ad un basso rischio di insorgenza per il diabete di tipo 2 nell'età adulta giovanile 

(Penczynski et al, 2018). Pur in assenza di evidenze definitive, alcuni recenti studi confermano 

valori inferiori di IMC negli adolescenti consumatori abituali di F & V [You et al 2016; Wall et al 

2018]. Uno studio ha dimostrato che coloro che mangiavano più frutta durante l'adolescenza (circa 
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3 porzioni al giorno) rispetto a quelli che mangiavano le assunzioni più basse (0,5 porzioni al 

giorno) hanno avuto un rischio inferiore del 25% di sviluppare il cancro al seno; Nessuna 

protezione è stata trovata da bere succhi di frutta in età più giovane (Gopinath 2016).  

 

7. PROMOZIONE DELLA DIETA MEDITERRANEA ITALIANA DI RIFERIMENTO 

La dieta povera di principi nutritivi è il principale fattore di rischio di cattiva salute (Daar 2011; 

The Lancet Editorial 2018). Di conseguenza, il termine appropriato per l'epidemia globale delle 

malattie cronico degenerative non trasmissibili (MCNT), causate da scorrette abitudini alimentari 

non è ipernutrizione (overnutrition), ma malnutrizione da scarsa qualità o composizione alimentare 

(Afshin 2017). Risulta, quindi, prioritario non solo ridurre le morti premature di un terzo entro il 

2030, ma soprattutto identificare le strategie e migliorare i sistemi sanitari mondiali per uno 

sviluppo sostenibile (IPRI 2015; Licher 2019). 

Numerosi studi indicano che una dieta salutare dovrebbe contenere un’ampia quantità di frutta, 

verdura e cereali, per la loro ricchezza di fibre e micronutrienti; un maggiore consumo di frutta e 

verdura, ricca di antiossidanti, dovrebbe essere quindi raccomandato negli sforzi per prevenire le 

malattie cronico degenerative (Artinian 2010; Satya 2016; UN 2017; Samman 2003; Wang 2014). 

La promozione e diffusione di un modello dietetico quale la Dieta Mediterranea, a bassa densità 

calorica, che prevede il consumo prevalente di frutta, verdura, ortaggi, erbe selvatiche, legumi, 

cereali, consentirebbe una riduzione dei maggiori fattori di rischio determinati delle MCNT (Sofi 

2008; Denoth 2015).  

Per accertare se la quota di questi alimenti è adeguata alle richieste giornaliere, si può utilizzare 

uno strumento, scientificamente validato, rappresentato dall’Indice di Adeguatezza Mediterranea 

(MAI), dato dal rapporto tra le chilocalorie giornaliere fornite da alimenti tipici della dieta 

Mediterranea, che vanno consumati giornalmente (cereali, legumi, frutta, verdura, ortaggi, olio 

extra vergine di oliva, erbe aromatiche), sia come piatti unici o per accompagnare piatti di pesce 

(da consumare almeno tre volte a settimana), abbinati a una assunzione di alimenti da consumare 

con moderazione (carne e derivati, prodotti lattiero-caseari, dolci, etc) (De Lorenzo, 2006). 

Il MAI è un indicatore di rispondenza alle Dieta Mediterranea Italiana di Riferimento e predittore 

di rischio di malattie non trasmissibili, nel caso in cui tale indice scenda sotto il livello 

raccomandato per il mantenimento del buono stato di salute. L’indice è tanto più elevato quanto 

più la dieta è mediterranea.  Il valore ottimale è >10, ma è accettabile fino a un valore di 5 (Alberti-

Fidanza, 2004).  

Lo studio condotto su 16 coorti per un periodo di 25 anni dimostra che l’aumento di 2.7 unità 

dell’indice MAI è associato ad una diminuzione di mortalità per patologie cardiovascolari del 26% 

in 20 anni e del 21 % in 40 anni. E’ stato dimostrato che una maggiore aderenza al regime dietetico 

mediterraneo è associata ad un miglioramento dello stato di salute, come dimostrato da una 

significativa riduzione della mortalità totale (-9%), della mortalità per malattie cardiovascolari (-

9%), dell’incidenza di mortalità per cancro (-6%) e dell’incidenza della malattia di Parkinson (-

13%) e di Alzheimer (-13%) (De Lorenzo 2001; De Lorenzo 2010; Baldini 2009; Di Rienzo 2007). 

L’Indice è facilmente calcolabile per tutte le ricette utilizzando una applicazione mobile 

appositamente sviluppata, disponibile gratuitamente online: http://cellbiol.com/maicalc/ 

 

 

http://cellbiol.com/maicalc/
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8. EVIDENZE PER LA DEFINIZIONE DI PORZIONI E FREQUENZE DI CONSUMO 

CONSIGLIATE DI FRUTTA E VERDURA 

 

Una alimentazione corretta prevede il consumo di adeguate quantità e qualità di alimenti per 

soddisfare i fabbisogni di energia e nutrienti della popolazione e per il mantenimento di un buono 

stato di salute. Le “porzioni standard” rappresentano le quantità di alimento, espresse normalmente 

in grammi, che si considerano come “unità di misura” di riferimento da utilizzare per la 

costruzione di un’alimentazione equilibrata. Le porzioni standard devono essere coerenti con la 

tradizione alimentare e di dimensioni ragionevoli, in grado di soddisfare il gusto e la sazietà del 

consumatore rispettando al tempo stesso la salute (LARN SINU, 2014). Mangiare in modo sano, 

equilibrato e adeguato al proprio stato di benessere individuale e al proprio dispendio energetico 

non implica solo la qualità e la varietà degli alimenti, ma anche la loro quantità e frequenza di 

consumo. Per seguire una corretta alimentazione è quindi fondamentale saper quantificare e 

valutare ciò che viene messo nel piatto e ciò che viene effettivamente mangiato. Le porzioni infatti 

si riferiscono all’alimento crudo, eventualmente scongelato e al netto degli scarti, salvo indicazioni 

differenti: ad esempio, per il latte e derivati, il pane e i prodotti da forno la porzione fa riferimento 

al prodotto come disponibile per il consumatore nelle unità di vendita. 

La corretta valutazione delle porzioni da parte del consumatore è di importanza fondamentale se si 

vuole riuscire a realizzare un’alimentazione corretta e bilanciata che comprenda tutti gli alimenti. Il 

capitolo delle “porzioni” è l’anello di congiunzione tra i LARN e le Linee Guida per una sana 

alimentazione. Nei LARN vengono definite le porzioni medie, stabilite sulla base sia delle 

abitudini medie della popolazione, sia dell’appagamento sensoriale, sia ancora per la copertura dei 

fabbisogni che nelle Linee Guida vengono declinate il rapporto dalla sana alimentazione come 

combinazioni di alimenti. 

Il gruppo frutta e verdura comprende la frutta fresca e la frutta pronta al consumo, confezionata a 

pezzi non zuccherata, e il sottogruppo delle verdure che include tutti i tipi di verdure compresi quei 

legumi, come i fagiolini, che si consumano con tutto il baccello e le insalate a foglia. Sono incluse 

in questo gruppo verdure e ortaggi surgelati al naturale e quelli pronti al consumo al naturale. La 

frutta e la verdura rappresentano una fonte rilevante di vitamine, minerali e composti bioattivi, di 

fibra alimentare e di acqua; grazie alla loro grande varietà, gli alimenti appartenenti a questo 

gruppo consentono le più ampie possibilità di scelta in ogni stagione e dovrebbero essere sempre 

presenti in abbondanza sulla tavola, anche durante la prima colazione e negli spuntini. E’ 

comunque opportuno limitare il consumo della frutta conservata perché ricca di zuccheri e della 

verdura conservata in quanto ricca di sale e/o di grassi. Anche i succhi di frutta non sostituiscono 

mai la frutta fresca e comportano un notevole apporto di zuccheri per cui non sono inseriti tra gli 

alimenti di base ma considerati alimenti voluttuari per cui se ne consiglia un uso sporadico. 

Nella tabella 1 sono riportate le porzioni standard relative alla frutta e alla verdura cosi come 

definite nel Dossier Scientifico della prossima revisione delle linee guida per una sana 

alimentazione (CREA Alimenti e Nutrizione, 2017). 
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Tabella 1 – Porzioni standard e unità di misura di riferimento con esempi pratici di alimenti in 

alternativa per quanto riguarda la frutta, la verdura e gli ortaggi. 

Frutta 

frutta fresca 

(compresa la frutta fresca pronta al 

consumo, confezionata a pezzi non 

zuccherata) 

150 g 

 1 frutto medio (mela, pera, arancia, ecc.) 

 2 frutti piccoli (albicocche, susine, mandarini, 

ecc.) 

 150 g di frutta pronta al consumo 

Verdure e Ortaggi 

Verdure fresche 

(compresi fagiolini, quelle surgelate 

al naturale e quelle pronte al 

consumo al naturale) 

200 g 

 2-3 pomodori 

 3-4 carote 

 1 peperone 

 1 finocchio 

 2 carciofi 

 2-3 zucchine 

 7-10 ravanelli 

 1-2 cipolle 

 ½ piatto di spinaci o bieta, broccoli o 

cavolfiori o melanzane, ecc. 

insalate a foglia 

(comprese quelle pronte al consumo) 
80 g 1 scodella o ciotola grande (da 500 mL) 

 

Poiché le porzioni standard riflettono i cambiamenti dei consumi alimentari della popolazione di 

riferimento, esse sono state rimodulate rispetto alla precedente versione dei LARN 

(SINU/INRAN, 1996) che si basavano sui dati di consumo italiani del 1990-1994 (Turrini et al., 

2001). La definizione delle porzioni nella presente revisione dei LARN (SINU, 2014) si basa sui 

dati di consumo della indagine INRAN-SCAI (Leclercq et al, 2009; Sette et al., 2011) che in 

verità non ha portato a grandi cambiamenti della dimensione nelle porzioni. Nello specifico, la 

porzione standard delle insalate a foglia è aumentata a 80 g (era 50 g) mentre si è un po’ abbassata 

la porzione delle verdure e ortaggi, crudi o cotti che è di 200 g (era di 250 g). questa porzione 

interessa tutti gli ortaggi comprese le verdure a foglia cotte. Nel caso delle verdure a foglia cotte e 

di alcune altre verdure non è facile indicare una porzione di riferimento specifica e si fa quindi 

riferimento alla quantità sul piatto (½ piatto). E’ invariata la porzione per la frutta di 150 g, con 

l’indicazione di un frutto medio o due frutti piccoli come porzione pratica; come detto rientra in 

questa categoria la frutta fresca pronta al consumo, confezionata a pezzi non zuccherata. 

Vista l’importanza di frutta e verdura nella alimentazione e visto il loro ruolo protettivo nei 

confronti delle patologie croniche, sulla densità calorica e sul contenuto di fibra e acqua, 

possiamo dire che relativamente a quanta frutta e verdura mangiare, il concetto guida deve essere 

legato al rispetto dell’equilibrio nutrizionale della dieta, nella quale gli alimenti devono essere 

rappresentati tutti. Infatti una dieta monotematica, anche solo di frutta e verdura, è comunque 

sbilanciata. Le raccomandazioni internazionali dicono che dovremmo mangiarne almeno 400 g, 

come obiettivo minimo di salute pubblica per la prevenzione delle malattie croniche. In altre 

parole: se ne mangiamo di più è meglio; ma attenzione, nel computo non devono essere 

considerati i succhi di frutta perché sono un alimento voluttuario, ricco di zuccheri e che non 

sostituisce mai la frutta. Negli anni è diventata molto popolare la proposta delle 5 porzioni al 

giorno, mutuate dal programma americano Five-a-Day. E’ uno slogan ormai comune ed ha avuto 

una sua ragion d’essere nel contesto statunitense, dove il consumo di frutta e verdura era molto 

basso. In area mediterranea, dobbiamo considerare le 5 porzioni al giorno come un obiettivo di 

minima: anche in questo caso “almeno” 5 porzioni, ma se è di più è meglio. Per aumentare il 

quantitativo di frutta e verdura nella dieta occorre moltiplicare le occasioni di consumo che può 
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essere sia come spuntino, che in occasione dei pasti prima colazione compresa. Un altro modo, 

come già detto, è quello di utilizzarli come ingrediente di piatti elaborati: questo consente di 

mangiarne di più, di aumentare il potere saziante dei piatti stessi e, se si sta attenti con zucchero 

aggiunto e condimenti, anche di abbassare il potere calorico delle pietanze stesse. 

Mentre c’è ampio consenso sulla raccomandazione di consumare più frutta e verdura in generale 

(WHO, 2018), la maggior parte delle linee guida nutrizionali non stabilisce una proporzione tra 

l’una e gli altri (EU Science HUB, 2019). In effetti, data la grande variabilità di questo gruppo di 

alimenti è difficile individuare separatamente gli effetti salutistici di un determinato prodotto o di 

particolari classi. Non possiamo, infatti, individuare dei benefici nutrizionali specifici nel 

consumo di frutti rossi ricchi di antocianine o dei pomodori ricchi di licopene oppure dei vegetali 

arancione ricchi di beta-carotene. Nessun alimento ha in sé tutto ciò che è necessario ed è quindi 

l’insieme nella sua globalità che ci dà la protezione evidenziata dagli studi epidemiologici. 

Proprio per queste ragioni è bene che nella nostra dieta siano rappresentati in modo variato tutti 

gli alimenti del gruppo. 
 

 

 

9.  FRUTTA E ORTAGGI – IV GAMMA 
 

Breve storia del processo produttivo  

Frutta e ortaggi derivano dal processo di produzione dell’agricoltura: attività economica che 

consiste nella coltivazione di specie vegetali la cui finalità principale è ottenere prodotti delle 

piante da utilizzare a scopo alimentare e non. 

La storia e l'evoluzione dell'agricoltura vanno di pari passo con lo sviluppo tecnologico umano e lo 

sviluppo di conoscenze o tecniche di coltivazione. In generale nella storia dell'agricoltura si passa 

progressivamente, attraverso varie tappe, da un'agricoltura di sussistenza ad un'agricoltura 

estensiva basata su latifondo e la rotazione delle colture fino ad un'agricoltura di tipo intensivo e 

specializzata, sempre più meccanizzata, con uso di fertilizzanti e tecniche di ingegneria genetica e 

con finalità di commercializzazione sul relativo mercato agricolo, sebbene queste tipologie di 

coltivazione continuino a coesistere tutt'oggi in diverse parti del mondo, legate al livello di 

sviluppo economico del rispettivo paese di interesse. 

Per un ottimale mantenimento delle proprietà nutritive di frutta e ortaggi è necessario consumarle 

freschi nel più breve tempo possibile dopo la raccolta, oppure utilizzare un metodo di 

conservazione adeguato. Un aiuto alle famiglie italiane a mettere in tavola più spesso verdure e 

ortaggi freschi viene dall’ industria alimentare che oggi mette a disposizione del consumatore 

preparazioni di vegetali freschi già pronti per il consumo, che sono stati cioè mondati delle parti 

non utilizzabili, tagliati, lavati, asciugati, imballati in buste o vaschette di plastica. Questi prodotti 

alimentari “freschi pronti” o “freschi pronti al consumo” vengono definiti tecnicamente di “quarta 

gamma” ad indicare il grado di comparsa sul mercato rispetto ad altre categorie: grezzi (prima), 

conserve pastorizzate (seconda), surgelati (terza). 

  

Di seguito elenchiamo i sistemi di conservazione più conosciuti: 

1. in scatola - successivamente sottoposti a pastorizzazione e sterilizzazione  

2. refrigerazione - in celle a temperature tra i 4° e gli 8 °C con giusta umidità oppure 

congelazione/surgelazione esclusivamente per determinati ortaggi  

3. sottaceto - ortaggi conservati in aceto ed aromi diversi  

4. quarta gamma - così definito il sistema che prevede il lavaggio ed il confezionamento dei 

prodotti in buste, pronte per essere consumati entro 5/6 giorni  

5. concentrazione - utilizzato per i pomodori  

6. essiccazione - utilizzato soprattutto per i legumi e pomodori 
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Modalità ed occasioni di consumo 

Frutta e ortaggi possono essere consumati in molti casi crudi oppure cotti e mangiati 

immediatamente oppure ancora conservati. Spesso la frutta e gli ortaggi costituiscono l’ingrediente 

base di molte ricette, specialmente primi piatti e piatti unici (nel caso degli ortaggi) e dolci (nel 

caso della frutta).  

Il consumo dei prodotti ortofrutticoli, nei Paesi mediterranei, è tradizionalmente più alto rispetto ai 

Paesi più nordici. C'è da dire però che il consumo di tali alimenti non è mai sufficiente e sarebbe 

buona norma abbondare, variando quotidianamente, a vantaggio della nostra salute. Infatti, è 

provato scientificamente che un abbondante consumo di frutta e verdura fresca, riduca 

notevolmente l'insorgere di numerose malattie.  

É pertanto buona regola consumare cinque porzioni al giorno di frutta/verdure/ortaggi. É 

importante sapere che una porzione di verdura cotta equivale a 250 grammi circa di verdura pulita 

pesata a crudo. É invece di circa 50 grammi la porzione di verdure a foglia (lattuga, rucola, indivia, 

valeriana etc.) che usiamo consumare crude, come insalata.  

 

L’importanza di riconoscere frutta e ortaggi di stagione 

INVERNO 

frutta: arance, mandarini, pompelmo, limone, kiwi, mela. 

Ortaggi: broccoli, cavoli, verza, cavolfiore, spinaci, carciofi, bieta, cime di rapa 

PRIMAVERA  

Frutta:  fragola, kiwi, limone, ciliegia, nespola, melone, pesca. 

Ortaggi : fagiolini, asparagi, agretti, rucola, fave, piselli, finocchi. 

ESTATE 

Frutta: albicocca, anguria, ciliegia, fico, lampone, limone, melone, mirtillo, pesca, prugna, mora. 

Ortaggi: melanzane, pomodori, peperoni, fiori di zucca, carote, cipolle, fagioli, zucchine, cetrioli 

AUTUNNO  

Frutta: cachi, castagna, limone, mela, melograno, pera, uva, arancia, kiwi, limone. 

Ortaggi: zucca, patate, funghi, barbabietola 
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