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Abstract

The term One Health embodies the concept that human health, ani-
mal health and the health of our planet are closely interconnected with
each other. The factors involved in the preservation and promotion of
this concept are many. Among these, one of the major determinants
is nutrition. Indeed, scientific research has shown how diet is one of
the main elements to counteract several diseases, especially those de-
fined as chronic non-communicable, such as diabetes, hypertension,
cardiovascular diseases, which represent, all together, one of the main
causes of death worldwide. At the same time, the food supply chain is
one of the most responsible for producing climate-altering gases, land
consumption and water use. Within this scenario, it is well understood
that it is necessary to adopt lifestyles and dietary patterns that allow
to simultaneously promote human health, animal well-being and the
health of our planet. Two examples in this sense are the Planetary Diet
and the Mediterranean Diet, which will be briefly presented and analyz-
ed under the different profiles mentioned above.

KEY WORDS nutrition; planet; sustainability; health.

Riassunto

[ltermine One Health racchiudein sé il concetto per cuilasalute dell’uo-
mo, degli animali e del Pianeta Terra siano strettamente interconnesse
l'una con laltra. | fattori coinvolti nella preservazione e promozione di
tale concetto sono molteplici. Tra questi, uno dei maggiori determinan-
ti e lalimentazione. Infatti, la ricerca scientifica ha mostrato come la
dieta sia uno dei principali elementi per il contrasto di numerose pa-
tologie, soprattutto quelle definite croniche non trasmissibili, come
diabete, ipertensione, patologie cardiovascolari, che rappresentano,
tutte insieme, una delle principali cause di morte a livello mondiale.
Allo stesso tempo, la catena alimentare e tra i maggiori responsabili
della produzione di gas climalteranti, di consumo di suolo e di utiliz-
zo di acqua. All'interno di questo scenario, ben si comprende come
sia necessario adottare stili di vita e pattern dietetici che permettano
di promuovere contemporaneamente la salute dell’uomo, il benessere
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animale e la salute del nostro Pianeta. Due esempi
in questo senso sono la Dieta Planetaria e la Dieta
Mediterranea, che verranno brevemente presentate
ed analizzate sotto i diversi profili sopracitati.
PAROLE CHIAVE nutrizione; pianeta; sostenibilita;
salute.

Introduzione

Con il termine “One Health” si intende un approc-
cio integrato che mira a ristabilire un equilibrio
tra le prerogative dell’'uomo, dellambiente e degli
animali e, in particolare, riconosce come la salute
delluomo, del Pianeta® Terra e degli animali sia-
no strettamente interconnesse e dipendenti 'una
dall’altra®. Da cio, ben si comprende come tale
approccio preveda il dialogo e la collaborazione
tra discipline tra loro apparentemente lontane:
dalla medicina all’agraria, dalla veterinaria all’an-
tropologia, dalla biologia alla sociologia. E, infatti,
una visione sistemica ed olistica, che pud portare
alla riscoperta di quell’equilibrio perduto tra tutti
gli esseri viventi, fortemente minacciato dall’azio-
ne dell’'uomo soprattutto dal dopoguerra ad oggi.
Nell'approccio One Health un ruolo di prim’ordine
e assunto dall’alimentazione e dalla dieta. Il cibo,
infatti, € una degli attori maggiori dell’interazione
tra luomo e il pianeta e, le scelte alimentari, sono
uno dei determinanti principali delle ripercussioni
climatiche e dei cambiamenti in atto. Citando alcu-
ni dati, circa il 30% delle emissioni di gas ad effetto
serra sono prodotte dalla catena del cibo® di cui
circa il 15% vengono prodotte dall’allevamento e
dalla conseguente produzione di carne o prodotti
di origine animale come latte e uova®. Inoltre, 'u-
tilizzo della monocoltura, di insetticidi, pesticidi e
diserbanti per la produzione intensiva di prodotti
agroalimentari, e responsabile dellenorme e co-
stante perdita di biodiversita, la quale rappresenta
l'elemento imprescindibile per la prosecuzione del-
lavita umana sul Pianeta Terra. A tal proposito basti
pensare che delle 6000 specie vegetali che 'uomo
ha utilizzato nell’arco della sua esistenza per i pro-
pri scopi e, in particolar modo per nutrirsi, attual-
mente, solamente circa 8 specie tra cui mais, grano
e riso costituiscono pit del 50% delle calorie totali
introdotte giornalmente dalla specie umana®.

Inoltre, all’interno di un circolo vizioso che si au-
toalimenta e rinforza, i danni causati dall’azione
dell’'uomo nei confronti della natura, si ripercuoto-
no sull’'uomo stesso: resistenza microbica, diffusio-

ne di patologie infettive, problemi di sicurezza ali-
mentare, sono solo alcuni esempi di effetti negletti
che si riflettono sull’essere umano partendo da
una Natura gravemente ferita. In questo scenario,
il concetto One Health diviene piu che mai attua-
le e ben si comprende che, se si vuole ristabilire un
sano rapporto tra uomo e natura, diviene inevita-
bile partire dal cibo e dalla dieta. Nel 2010, la Food
and Agricolture Organization ha elaborato una defi-
nizione di dieta sana e sostenibile, ovvero un tipo di
dieta che possa, in modo inclusivo, tenere conto di
tutte le istanze, siano esse provenienti dall’'uomo,
dal regno animale e dal regno vegetale. Tale defini-
zione riporta che: «Le diete sostenibili sono quelle
diete che hanno un basso impatto ambientale e
che contribuiscono alla sicurezza alimentare e nu-
trizionale e a una vita sana per le generazioni pre-
senti e future. Le diete sostenibili sono rispettose
della biodiversita e degli ecosistemi, culturalmen-
te accettabili, accessibili, economicamente eque
e convenienti, nutrizionalmente adeguate, sicure
e salutari, favorendo allo stesso modo l'ottimizza-
zione delle risorse naturali ed umane»®. Esempi di
diete sane e sostenibili, sono la Dieta Mediterranea
(DM) e la Dieta Planetaria (DP), che verranno appro-
fondite nel corso di questo articolo. Esse, infatti,
oltre ai comprovati benefici per la salute umana,
sono rispettose dell’ambiente e degli animali.
Come anticipato, scopo di questo articolo, sara
quello di esaminare le interazioni tra uomo, am-
biente e animali in un’ottica di One Health, ripor-
tando nello specifico il ruolo della dieta e dell’ali-
mentazione nel promuovere il fragile equilibrio tra
gli esseri viventi.

La Dieta Mediterranea

La Dieta Mediterranea &€ un modello alimentare ba-
sato sulle abitudini ed i costumi di alcuni paesi del
bacino mediterraneo®. E stata descritta per la pri-
ma volta negli anni ’60 dal ricercatore statunitense
Ancel Keys, che ha associato la DM ad un aumento
della longevita e ad una minor prevalenza di morta-
lita per le malattie non trasmissibili®.

Tra le caratteristiche fondamentali della Dieta Me-
diterranea vi é 'abbondante consumo di alimenti
di origine vegetale, preferibilmente di stagione e
serviti sia cotti che crudi. Sono raccomandate due
porzioni al di di latticini a basso contenuto lipidi-
co, ma sono complessivamente ridotti gli apporti
di proteine animali, in particolare da carne rossa e
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da carni lavorate. L'olio di oliva rappresenta la prin-
cipale fonte di grassi, con la frutta secca ed i semi
oleaginosi. 'aggiunta di sale alle preparazioni ga-
stronomiche e ridotta grazie all'impiego di spezie e
di erbe aromatiche. Tradizionalmente, accanto ad
acqua etisane, e prevista una moderata assunzione
di vino rosso durante i pasti; tuttavia, la letteratura
attuale harivisto il ruolo del vino in termini di bene-
fici per la salute.

Gli aspetti dietetici sono pero solo una parte della
complessita della DM, alla base della piramide ela-
borata troviamo infatti uno stile di vita sano con
unite alle buone pratiche gastronomiche®. Inoltre,
il beneficio della DM diviene assoluto se si accom-
pagna ad una agricoltura piu naturale. Infatti, qua-
lita della dieta e pratiche agricole meno inquinanti
e rigeneratrici della fertilita del terreno aumentano
la presenza dei principi attivi presenti nei prodotti
alimentari.

Le prime evidenze scientifiche dei benefici della DM
sulla longevita sono state raccolte proprio da Keys
nel pioneristico Seven Countries Study®. Lo svilup-
po di uno strumento validato per valutare 'aderen-
za, il “Mediterranean Diet Score”, ha permesso nei
decenni successivi di standardizzare la ricerca e di
confermare ed ampliare la consapevolezza degli ef-
fetti positivi della DM sulla salute?,

Una recente metanalisi ha documentato una minor
incidenza di eventi cardiovascolari in soggetti con
buona aderenza alla DM. In parte l'effetto & deter-
minato del miglioramento dei fattori di rischio quali
obesita, ipertensione, sindrome metabolica e disli-
pidemia™. Rispetto ad altri pattern dietetici la Die-
ta Mediterranea e associata a tassi piu bassi di dia-
bete incidente ed a un migliore controllo glicemico
nei pazienti diabetici?™. £ stata inoltre associata
a una minore disfunzione cognitiva legata all’eta e
a una minore incidenza di disturbi neurodegenera-
tivi, in particolare del Morbo di Alzheimer® Una
umbrella review del 2018 su una popolazione totale
di oltre 12 milioni di soggetti ha evidenziano una
minor incidenza di patologie oncologiche, anche
se l'associazione con la DM ¢ considerata debole e
meritevole di ulteriori ricerchet®.

Il modello mediterraneo non limita i propri effetti
alla sola salute umana, ma si inserisce pienamen-
te in un approccio One Health per il basso impatto
ambientale”. La Dieta mediterranea viene consi-
derata prevalentemente plant-based per 'abbon-
dante utilizzo di cereali integrali, legumi, ortaggi
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e frutta, frutta secca, olio e vino"®. Il consumo di
grandi quantita di prodotti vegetali fa si che quella
mediterranea sia una dieta sostenibile, con ridotto
consumo di acqua ed azoto e basse emissioni di
anidride carbonica®™. La scelta di prodotti locali e
di modelli di coltivazione tradizionali contribuisce a
promuovere la biodiversita e ristabilire l'alto valore
socioculturale del cibo, con ricadute economiche
favorevoli sulle comunita del territorio®?.

Nel 2013 la Dieta Mediterranea ¢ stata inserita nella
lista dei patrimoni culturali immateriali dell’'Umani-
ta dall’United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization (UNESCO), che la definisce
sana e sostenibile e ne esalta il valore culturale ed
antropologico®.

La DM e quindi un modello dietetico di secolare tra-
dizione, con solide radici nel territorio in cui si € svi-
luppato, che e stato studiato e codificato peri gran-
di benefici osservati nei soggetti che lo seguono.

La Dieta Planetaria

Genesi differente e invece quella della Dieta Plane-
taria, proposta nel 2019 dall’EAT-Lancet Commis-
sion per garantire una dieta sana e sostenibile ai 10
miliardi di abitanti che avra la terra nel 2050. In que-
sto caso la prescrizione dietetica & stata formulata
in maniera scientifica, combinando fabbisogni di
nutrienti, composizioni bromatologiche e life cycle
analysis dei vari cibi (ovvero uno strumento creato
per analizzare 'impatto ambientale di un prodotto
lungo tutte le fasi del suo intero ciclo di vita)®#?.

Il risultato & una dieta flexitariana, ovvero basata
prevalentemente su alimenti di origine vegetale,
con un consumo ridotto di carne rossa e processa-
ta. La Dieta Planetaria si compone di 14 categorie di
alimenti, per ciascuna di esse e indicato un apporto
giornaliero raccomandato ed un possibile range di
adeguata assunzione. La scelta di indicare catego-
rie di cibi, e non singoli e specifici prodotti (es. acidi
grassi insaturi aggiunti e non olio di oliva), permette
di declinare le indicazioni della DP a diversi setting
culturali e geografici®.

Confrontando le indicazioni della DP con le attuali
abitudini alimentari globali, gli obiettivi per il 2050
sono: raddoppiare il consumo di frutta, verdura, le-
gumi e frutta a guscio e ridurre del 50% quello di
zuccheri aggiunti e carne rossa.

Sono stati elaborati diversi studi retrospettivi osser-
vazionali che hanno analizzato i possibili effetti del-
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la Planetary Diet in termini di salute pubblica. Una
maggior aderenza al modello EAT Lancet si associa
ad un minor rischio di sviluppo di ipertensione®,
di diabete mellito tipo 2 e di obesita®. Un recente
imponente studio su oltre 200.000 soggetti seguiti
per quasi 30 anni ha mostrato una diminuzione del
rischio del 15% per cancro, del 20% per le patologie
neurodegenerative e del 50% per quelle respirato-
rie,

Sono state sollevate alcune perplessita sulla reale
applicabilita del modello planetario, ritenuto da al-
cuni prettamente teorico e difficile da applicare su
ampia scala. Nei paesi in via di sviluppo in partico-
lare pare difficile coniugare le indicazioni della EAT
Lancet Commission con le ristrettezze economiche
e la diffusa food insecurity?". Ulteriori criticita solle-
vate sono la presunta inadeguatezza in termini di
micronutrienti®, e l'eccessivo apporto di zucche-
ri aggiunti, piu che doppi rispetto alle indicazioni
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita®.

| dati sulla sostenibilita ambientale della DP sono
contrastanti, anche se vi € consenso sul ridotto im-
patto di regimi alimentari plant-based®?. Simula-
zioni sulle emissioni di gas serra dei diversi modelli
alimentari ha ipotizzato una riduzione del 67% nel
passaggio dall’attuale modello globale alla Dieta
Planetaria®. Il cambiamento pero, se non gover-
nato con adeguate politiche di sviluppo agricolo ed
infrastrutturale, potrebbe incidere negativamente
sull'impronta idrica e sull’utilizzo del suolo®”. La
EAT Lancet Commission, consapevole dei rischi
connessi a questa nuova “grande trasformazione
alimentare” accompagna il documento sulla Dieta
Planetaria con un piano strategico che possa gui-
dare i vari attori coinvolti verso un cambiamento
responsabile e sostenibile. Quest’ultimo non pud
infatti avvenire senza un coinvolgimento interna-
zionale e nazionale per la transizione verso diete
sane; e necessario un riorientamento delle priorita
agricole con la finalita di intensificare in modo so-
stenibile la produzione alimentare, aumentando-
ne al contempo la qualita e sfruttando appieno le
potenzialita della biodiversita. Accanto a cio sara
necessario un intervento mirato ed a molteplici li-
velli per la riduzione delle eccedenze e degli sprechi
alimentari®?.

La Dieta Planetaria &€ potenzialmente un esempio
concreto di approccio One Health, nata dalla consa-
pevolezza che le nostre scelte alimentari hanno un
impatto non solo su noi stessi, ma anche sul prossi-
mo e sul mondo in cui viviamo.

Confronto tra un modello

di dieta sano e sostenibile,
come la Dieta Mediterranea,
e Western Diet

Se la Dieta Planetaria é principalmente un modello
teorico, la Dieta Mediterranea € un pattern dieteti-
co di lunga storia e tradizione che ha visto proprio
in Italia una delle sue culle. Dagli anni '60 pero il
modello mediterraneo si e incrinato e le abitudini
della popolazione si sono progressivamente disco-
state da esso. La rapida urbanizzazione, insieme ai
fenomeni di globalizzazione, diindustrializzazione e
di crescita economica hanno indotto modificazioni
importanti nei sistemi alimentari di tutto il mondo,
determinando una grande pressione sul pianeta e
impattando negativamente sulla salute umana.
Sono profondamente cambiati i rapporti tra le cit-
ta e le campagne, con conseguente cambiamento
degli stili di vita: la migrazione dagli ambienti ru-
rali a quelli urbani ha determinato il passaggio da
uno stile di vita moderatamente attivo, tipico delle
popolazioni che vivevano nelle campagne, tradi-
zionalmente vocate all’agricoltura e con abitudini
alimentari prevalentemente basate sul consumo di
cibi vegetali, locali e di stagione, ad uno stile di vita
cittadino, prevalentemente sedentario e caratteriz-
zato dal consumo di cibi processati ed ultra-proces-
sati, rappresentativi di un pattern alimentare di tipo
occidentale come la Western Diet (WD). Tali cambia-
menti si sono verificati anche in seguito all’aumento
della popolazione mondiale, destinata a raggiunge-
rei 10 miliardi entro il 2050, ed al conseguente incre-
mento della domanda alimentare. Tutto questo ha
determinato un’'omogeneizzazione ed una standar-
dizzazione delle diete a livello globale, con un pro-
gressivo abbandono delle diete tradizionali come la
Dieta Mediterranea®.

L'occidentalizzazione degli stili di vita a livello globa-
le ha impattato negativamente sulla salute umana
ed ambientale, contribuendo allo sviluppo di una
sindemia rappresentata dalla coesistenza di condi-
zioni estreme e opposte come la malnutrizione per
eccesso e per difetto, unitamente al fenomeno del
cambiamento climatico. Tale sindemia e intrinseca-
mente radicata nel modo in cui il cibo viene prodot-
to, lavorato, distribuito e consumato®?.

La diffusione della WD, caratterizzata da un eleva-
to apporto di alimenti ad alta densita energetica
e poveri di nutrienti, insieme ad uno stile di vita
sedentario, e infatti tra le cause principali dell’au-
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mento dell'incidenza delle malattie croniche non
trasmissibili, conosciute anche come diseases of
civilization, quali 'obesita, il diabete tipo 2, le ma-
lattie cardiovascolari e alcuni tipi di tumori. Scelte
alimentari orientate sempre pit verso cibi ricchi di
proteine animali, grassi saturi e grassi trans, amidi
raffinati, zuccheri e sale, hanno determinato sostan-
ziali modifiche degli apporti nutrizionali, favorendo
'accumulo di grasso corporeo, soprattutto a livello
addominale, lo sviluppo di resistenza insulinica, l'al-
terazione del microbiota intestinale, laumento di
deficit di micronutrienti ed uno stato inflammatorio
cronico.

Al contrario, e riconosciuto come le diete basate pre-
valentemente sul consumo di cibi vegetali, locali e di
stagione, come la DM, influenzino positivamente la
salute umana prevenendo lo sviluppo delle malat-
tie croniche non trasmissibili. Un pattern alimentare
mediterraneo insieme ad uno stile di vita attivo, in-
fatti, comporta effetti positivi per la salute, come la
riduzione del colesterolo LDL, la riduzione del grasso
intra-addominale, la riduzione della produzione di
mediatori inclini allo sviluppo del cancro (ormoni o
fattori di crescita), la modulazione del microbiota in-
testinale con una maggiore produzione di metaboliti
batterici favorevoli per la salute ed, in generale, deter-
mina un effetto antinflammatorio ed antiossidante
grazie allapporto di acidi grassi monoinsaturi e po-
linsaturi, vitamine e composti fenolici.

La diffusione di uno stile di vita occidentale ha inol-
tre determinato un costo per lambiente: la produ-
zione ed il consumo di cibi di origine animale e di
cibi processati ed ultra processati ha causato un
maggior consumo di risorse naturali (terra, acqua,
suolo, energia), contribuendo a peggiorare il quadro
dello scarso accesso al cibo ed all’acqua, soprattut-
to fra le popolazioni povere, e minacciando il so-
stentamento delle generazioni future.

La produzione alimentare da parte dei moderni si-
stemi alimentari ha, inoltre, determinato maggiori
emissioni di gas ad effetto serra, con conseguente
aumento della temperatura terrestre ed alterazione
dell’equilibrio degli ecosistemi con perdita di biodi-
versita. Si stima che la produzione alimentare mon-
diale, infatti, utilizzi piu di 1/3 della superficie terre-
stre ed e responsabile di circa il 30% delle emissioni
totali di gas serra e che nel 2100 una specie su otto
in tutto il mondo, tra organismi animali e vegetali,
sara a rischio di estinzionel3,

Un pattern alimentare di tipo mediterraneo, invece,
grazie alla prevalenza di cibi vegetali, freschi, locali e
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di stagione, che non richiedono il ricorso a metodi-
chedi coltivazione intensive come ancheil trasporto
su lunghe distanze, implica un minor consumo di ri-
sorse naturali e minori emissioni di gas serra. Inoltre,
grazie al minor impatto sull’atmosfera e alla cultura
agricola basata sull’utilizzo di semine diverse e sulla
rotazione delle colture, questo modello, € in grado
di favorire 'equilibrio degli ecosistemi e la biodiver-
sitats39),

Limpatto sulla salute umana e sullambiente ¢ il
principale oggetto di confronto e valutazione tra la
Western Diet e la Dieta Mediterranea; tuttavia, anche
il loro impatto sulla societa e sull’economia e me-
ritevole di considerazione. Secondo la definizione
della FAO una dieta per essere sostenibile deve an-
che essere «accettabile culturalmente ed economi-
camente equa ed accessibile»; alcuni dati mostrano
come la DM risulti essere maggiormente dispendio-
sa in termini economici rispetto alla WD, essendo
quest’ultima caratterizzata da alimenti processati
ed ultra-processati, generalmente distribuiti ad un
costo piu basso rispetto agli alimenti freschi e genu-
ini. Tuttavia, il vantaggio economico che derivereb-
be dal seguire la WD risulta soltanto apparente se si
considerano lericadute sulla salute umanae, di con-
seguenza, sulla spesa sanitaria globale e sul singolo
cittadino che necessita di cure. Inoltre, se il pattern
alimentare si basa prevalentemente sul consumo di
cibi di origine vegetale come i legumi e i cereali, a
pill basso costo rispetto agli alimenti di origine ani-
male, oltre a determinare un impatto positivo sulla
salute ridurrebbe la spesa delle famiglie. Il consumo
di materie prime locali e stagionali, poi, comporta la
valorizzazione economica delle aziende e dei terri-
tori con la relativa offerta enogastronomica.

Anche i benefici socio-culturali che derivano dal
seguire uno stile di vita mediterraneo risultano mi-
nacciati da una societa fondata su abitudini “occi-
dentalizzate”: si sta assistendo, infatti, alla perdita
della consapevolezza alimentare, del legame con il
territorio, della conoscenza della stagionalita, della
biodiversita e della naturalita degli alimenti, a favo-
re del consumo di alimenti standardizzati, privi di
un’identita storica-culturale. La DM promuove lin-
terazione attraverso i pasti comuni, le festivita e le
tradizioni dove il cibo diventa un mezzo di relazio-
ne sociale e dialogo; tuttavia, nella societa di oggi il
tempo é spesso freneticamente rincorso con il con-
seguente abbandonando dell’aspetto conviviale e
culinario, a favore di un cibo pronto e rapido per il
consumot3,
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La Dieta Mediterranea e la Western Diet si possono
pertanto considerare due modelli dietetici opposti:
il primo & in grado di apportare plurimi benefici in
termini di salute, ambiente, societa ed economia
e riflette i principi delle diete sane e sostenibili; il
secondo non implica alcun vantaggio, allopposto
emergono le ripercussioni negative sulla salute glo-
bale. Risulta pertanto necessario riorientare i siste-
mi alimentari globali verso diete sane e sostenibili,
a partire dall’esempio delle diete tradizionali come
la DM.

Conclusioni

Obiettivo di questa breve disamina, relativa alla
connessione tra 'approccio One Health e il concetto
di dieta, e stato quello di descrivere come le scelte
alimentari possano influenzare non solamente la
salute delluomo, ma anche quella dellambiente
nel suo senso pit ampio, coinvolgendo non unica-
mente il regno vegetale, ma anche quello animale.
Le diete sane e sostenibili, cosi come descritte e de-
finite dalla FAO, rappresentano un modello per pre-
servare la salute delluomo e quella dell’ambiente,
non prendendo in considerazione solamente ele-
menti “strettamente nutrizionali”, ma valutando an-
che sfere come quella sociale, economica e concetti
come la biodiversita. Esempi di diete sane e sosteni-
bili sono la dieta planetaria e la dieta mediterranea.
Tuttavia, a livello mondiale, sono presenti molte-
plici pattern dietetici tradizionali, che presentano
caratteristiche in linea con il concetto di One Heal-
th, che necessitano di essere riscoperti e promossi.
Da guanto descritto, un cambiamento delle scelte
alimentari per affrontare le sfide future risulta man-
datorio. Gli ostacoli sul cammino della transizione
ecologica sono molteplici, tuttavia, la riscoperta di
diete tradizionali, accanto alla ricerca attuale, offre
spunti interessanti per contribuire al processo di ri-
pensamento della relazione tra uomo e pianeta.
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