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I diabetologi italiani e la terapia medica nutrizionale del paziente 
diabetico: la survey di AMD

Riassunto
Obiettivo di questo lavoro è stato quello di raccogliere il pare-

re dei diabetologi italiani sulle strategie nutrizionali nel paziente 
diabetico, con particolare riferimento alla conta dei carboidrati, 
all’indice glicemico degli alimenti, agli alimenti a contenuto di 
zuccheri semplici della frutta, all’importanza delle etichette ali-
mentari e del marchio di qualità, mediante questionario.

Le risposte hanno evidenziato l’utilità della conta dei car-
boidrati quale strategia alimentare nel paziente diabetico, l’im-
portanza dell’indice glicemico sia nel controllo dell’iperglicemia 
postprandiale che nel miglioramento complessivo del compenso 
metabolico, anche se è necessaria una maggiore informazione e 
chiarezza. Inoltre è stato sottolineato come un alimento biologico 
possa costituire un valore aggiunto nel regime alimentare della 
persona con diabete. Anche l’etichetta alimentare e il marchio 
di qualità sono risultati di notevole importanza in una terapia 
educazionale sull’alimentazione del diabete mellito.

Summary
Objective of this work was to obtain the views of Italian di-

abetologists on nutritional strategies in diabetic patients, with 
particular reference to carbohydrate counting, glycemic index 
of foods, foods with simple sugars of the fruit, the importance 
of Food labels and quality brand, by questionnaire.

The responses showed the usefulness of carbohydrate 
counting which a food strategy in diabetic patients, the im-
portance of the glycemic index is in the control of postprandial 
hyperglycemia and in the overall improvement of metabolic 
control, even if we need more information and clarity. It was 
also stressed that organic food can be an added value in the 
diet of people with diabetes. Even the food label and brand 
quality results are of considerable importance in a nutrition 
educational therapy of diabetes mellitus.

Introduzione
Una corretta alimentazione rappresenta ancora oggi 

un pilastro fondamentale nella cura della malattia dia-
betica. Il vecchio concetto di “dieta rigida” per la cura 
del diabete mellito è stato ormai da tempo abbandona-
to in considerazione del fatto che una dieta basata su 

divieti e schemi rigidi aveva come risultato una scar-
sa motivazione e una ridotta aderenza al programma 
dietetico. Per affrontare dal punto di vista nutrizionale 
una malattia cronica come il diabete occorre conside-
rare comportamenti e atteggiamenti che si devono te-
nere per sempre, e quindi avere chiaro il concetto di 
“sostenibilità nel tempo”, che deve garantire una serie 
di azioni pratiche, quotidiane per generare uno stato di 
benessere duraturo. Per rendere sostenibile e duraturo 
un corretto stile alimentare occorre considerare anche 
la necessità di introdurre nell’alimentazione alimenti 
con zuccheri semplici, oggi permessi, sebbene in piccole 
quantità(1). L’utilizzo di prodotti sani e genuini, anche 
con piccole quantità di zuccheri semplici per una ricerca 
costante del “buon gusto” rappresenta un utile comple-
mento per aiutare la persona con diabete a mantenere 
nel tempo un corretto e sano regime alimentare.

La qualità nutrizionale degli alimenti dipende dal 
tipo di coltivazione (organico, cioè biologico o meno) e 
dal processo di trasformazione. Ridurre il più possibile 
il consumo di prodotti ultra-trasformati e aumentare il 
consumo di pasti e piatti preparati con alimenti minima-
mente trasformati migliora in modo sostanziale la quali-
tà della dieta e ha effetti positivi sulla salute(2). Obiettivo 
della formazione alimentare della persona con diabete 
sarà quello quindi di favorire il passaggio da regole re-
strittive a comportamenti salutari sostenibili, per arriva-
re alla “buona cucina”, dove ingredienti sani e nutrienti 
e un po’ di fantasia possono fare la differenza(3).

Strumenti e metodi
L’Associazione Medici Diabetologi ha promosso 

un’indagine conoscitiva attraverso la somministrazione 
on-line di un questionario strutturato di 14 domande al 
fine di valutare cosa pensano i diabetologi italiani su al-
cuni aspetti dell’alimentazione per il paziente diabetico, 
focalizzandosi in particolare sui seguenti aspetti: conta 
dei carboidrati, indice glicemico, importanza dell’eti-
chetta alimentare, del marchio di qualità e del biologi-
co. I dati vengono forniti in valori percentuali.

G. Marelli1, G. Sartore2

giuseppe.marelli@aovimercate.org

1 SSD Diabetologia Endocrinologia e Nutrizione Clinica, Azienda Ospedaliera Desio 
e Vimercate (MB); 2 U.O.C. di Diabetologia e Dietetica ULSS 16 Padova

Parole chiave: Conta dei carboidrati, Indice glicemico, Alimenti biologici, Etichetta 
alimentare, Marchio di qualità
Keywords: Carbohydrate counting, Glycemic index, Biological food, Food label, 
Food branding

Il Giornale di AMD, 2015;18:91-94



92 AMD

Survey AMD Giuseppe Marelli Il Giornale di AMD 2015;18:91-94

Risultati
La survey ha coinvolto un campione di 333 diabeto-

logi, rappresentativi della realtà diabetologica italiana. 
In figura 1 è riportata la distribuzione in percentuale 
delle risposte a 10 delle 14 domande poste dall’indagine 
riportata nella tabella 1. Le legende accanto alle colon-
nine riportano il testo semplificato rispetto all’originale.

Tabella	1. Domande presenti nel questionario.

n. Domande

1 Prodotti con zuccheri semplici (es. confetture) trovano spazio 
nella dieta per diabetici

2 Fonti glucidiche controllate ma gustose migliorano la 
compliance dietetica

3 Il marchio di qualità di un alimento è importante nella dieta 
per diabetici

4 La lettura dell’etichetta alimentare è importante nel diabete

5 Il biologico è un valore aggiunto per l’alimentazione del 
diabetico

6 Necessità di maggiore chiarezza sull’IG di un alimento

7 Alimenti a basso IG sono utili anche nelle persone non 
diabetiche

8 Alimenti a basso IG riducono la glicemia post-prandiale

9 Alimenti a basso IG migliorano il compenso metabolico

10 La conta dei CHO è utile in terapia medica nutrizionale
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Figura	1. Risposte (%) a 10 domande del questionario.

La maggior parte dei partecipanti al sondaggio 
(88%) ritiene che la strategia nutrizionale basata sulla 
conta dei carboidrati sia un approccio utile per la terapia 
medica nutrizionale del diabete. Alla domanda “Quali 
pensi siano le maggiori difficoltà che i pazienti diabetici incon-
trano nel seguire la conta dei carboidrati?” le risposte sono 
state diverse. La maggiore difficoltà è stata identificata 
nella stima della quantità dei carboidrati nella porzione. 
Analoghe difficoltà, con eguale importanza, sono state 
riscontrate nel riconoscimento degli alimenti contenen-

ti carboidrati, la stima della quantità dell’alimento, la 
quantificazione dei carboidrati in alimenti particolari 
quali ad esempio i cibi etnici e i cibi complessi a multipla 
composizione, la gestione dell’alimentazione in situa-
zioni particolari (matrimoni, ristorante, aperitivo).

Alla domanda se un alimento biologico (che per il suo 
disciplinare di produzione non contiene ingredienti modificati 
e/o non può subire modificazioni e trattamenti chimici), possa 
costituire un valore aggiunto nell’alimentazione della 
persona con diabete il 62% ha risposto affermativa-
mente e il restante 38% no.

Per quanto riguarda le domande sull’utilizzo di pro-
dotti a basso indice glicemico i diabetologi italiani sono 
convinti della loro utilità, sia per quanto riguarda il mi-
glioramento del compenso metabolico sia sulla capaci-
tà di ridurre la glicemia post-prandiale. Inoltre forte è 
la richiesta di avere maggiori informazioni e chiarezza 
sull’indice glicemico degli alimenti, con materiale di fa-
cile consultazione.

Alla domanda sull’importanza dell’introduzione 
nella dieta del diabetico di alimenti a contenuto con-
trollato in carboidrati, ma gustosi, la quasi totalità degli 
intervistati (65% totalmente e 30% in parte) ha rispo-
sto che ciò sarebbe in grado di favorire una maggiore 
aderenza nutrizionale.

Sul permettere un piccolo apporto di zuccheri sem-
plici in una dieta equilibrata le risposte si sono distribu-
ite in maniera diversificata, come mostrato nella Figura 
2. Il momento della giornata preferito per il consumo 
di zuccheri semplici è stato il momento della colazione.

Un parere quasi unanime, sia pure con qualche di-
versità sul momento, è stato espresso sull’introduzione 
nell’alimentazione di diabetici sportivi di alimenti con 
zuccheri semplici della frutta, quali confetture o mar-
mellate. Oltre il 40% dei diabetologi ritiene che vi sia 
una differenza tra indici glicemici delle diverse con-
fetture presenti sul mercato, ma che sia difficile ave-
re chiarezza e il 30% dichiara di essere interessato ad 
approfondire l’argomento. Una sensibile minoranza 
(20%) o non si è mai posta la domanda o è poco inte-
ressata all’argomento. Soltanto il 10% dei diabetologi 
ritiene di conoscere le differenze e di saper orientare il 
paziente alla scelta corretta.

Meno del 50% dei diabetologi ritiene importante 
l’etichetta alimentare e meno del 30% il marchio di 
qualità per individuare e consigliare determinati ali-
menti al paziente diabetico. Il 40% attribuisce all’eti-
chettatura e alla certificazione una parziale importanza. 
Una percentuale significativa del 30% non attribuisce 
alcuna importanza al marchio di qualità.

Discussione

Conta dei carboidrati
Appare chiaro che la strategia alimentare basata 

sulla conta dei carboidrati è considerata dai diabetologi 
italiani molto utile. Vengono segnalate e tenute in con-
siderazione tutte le difficoltà che questo approccio com-
porta, principalmente nella stima della quantità dell’a-
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limento e del suo contenuto in carboidrati. Sono altresì 
segnalate anche le difficoltà nella stima dei carboidrati 
in alimenti particolari, quali cibi etnici o complessi e la 
difficile gestione in situazioni particolari (p.e. matrimo-
ni, ristorante, etc.). Sono tutte difficoltà note, superabili 
solamente con un percorso di educazione organizzato e 
strutturato(4).

Indice glicemico
La survey ha rilevato come più dell’80% dei dia-

betologi ritenga utile avere maggiori conoscenze e 
chiarezza sull’indice glicemico di un alimento ma che 
sarebbe necessario disporre di materiale illustrativo di 
facile consultazione. Dall’indagine emerge chiaramen-
te come l’indice glicemico quale strumento educativo 
per una corretta alimentazione sia utile per la maggior 
parte dei diabetologi al fine di raggiungere un miglior 
controllo metabolico. Questa opinione trova conferma 
nei risultati presenti in letteratura, che documenta-
no che educare i pazienti alla conta dei carboidrati e 
all’indice glicemico possa migliorare la funzione della 
cellula β e i risultati di salute alimentare negli adulti 
con diabete di tipo 2(5,6). Viene anche rilevata la ne-
cessità di approfondimento e di maggiore chiarezza su 
questo argomento. Infatti, solo una piccola parte degli 
specialisti (10%) ritiene ad esempio, per quanto ri-
guarda le confetture, di saper orientare il paziente alla 
scelta corretta. Dati oramai acclarati evidenziano che 
confetture confezionate con glucosio presentano un 
alto indice glicemico (IG> 70), mentre quelle prepa-
rate con fruttosio presentano un basso indice glicemi-
co (< 55)(7). Una proposta di miglioramento in questo 
ambito potrebbe essere quella di inserire nell’etichetta 
delle confetture l’indice glicemico e meglio specificare 
il contenuto e la tipologia di zuccheri semplici utiliz-
zati. La necessità di rivedere l’etichettatura degli ali-
menti è stata sottolineata in un recente studio per i 
dolcificanti artificiali, affinchè per primi i consumato-
ri, ma anche gli operatori della salute, possano meglio 
identificare gli alimenti e le bevande più adatti a certe 
condizioni. Le etichette di dessert e yogurt appaiono le 
meno chiare e le più fuorvianti(8).

Etichetta alimentare, marchio di qualità  
e biologico

La survey ha documentato un vero interesse per 
l’etichetta alimentare solo per una metà dei diabeto-
logi, quando invece un approfondimento di queste 
tematiche permetterebbe agli specialisti di insegnare 
ad applicare efficacemente le informazioni contenute 
nell’etichetta alimentare per operare le scelte del cibo 
più salutare. In letteratura infatti è dimostrato che co-
loro che leggono le etichette degli alimenti consumano 
in generale meno grassi, in particolare saturi, carboi-
drati e zucchero e più fibre, rispetto a quanti non le 
leggono, affermando l’importanza del counseling diete-
tico nella gestione delle malattie croniche(9,10). È stato 
rilevato che le persone con diabete leggono più spesso 
le etichette alimentari rispetto agli altri consumato-
ri, controllando in particolare le quantità di zuccheri 
semplici, ma soltanto il 59% fa riferimento al conte-
nuto totale dei carboidrati, mentre la maggior parte 
dei pazienti diabetici possiede una conoscenza limitata 
dell’etichetta, in particolare, in relazione agli aspet-
ti nutrizionali legati alla crescita del peso. Chi riceve 
adeguate informazioni da parte del medico curante 
possiede una migliore conoscenza(11). In uno studio 
caso-controllo le persone con diabete sono risultate 
consumare più dessert e bevande con dolcificanti e tra 
i diabetici le conoscenze sulla nutrizione sono risultate 
maggiori in coloro che era stati visti da un dietista o da 
un educatore, confermando l’importanza di interventi 
educazionali appropriati(12).

Un dato interessante del sondaggio riguarda l’ancor 
più limitato interesse da parte dei diabetologi per il mar-
chio come indicatore di qualità, allineandosi con quan-
to emerso da un recente sondaggio condotto in Italia(13), 
che evidenzia come al momento di valutare la quali-
tà degli alimenti i consumatori italiani considerino più 
importanti le caratteristiche sensoriali del prodotto (il 
gusto, l’aspetto e la freschezza) rispetto ad altri elemen-
ti distintivi. Altri studi condotti a livello internazionale 
hanno confermato nelle medesime caratteristiche sen-
soriali, i principali fattori di scelte alimentari(14). Que-
sti risultati sembrano rafforzare la stretta connessione 
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Figura	2. Risposte alla domanda: In una dieta equilibrata da te consigliata a persone con diabete trova spazio un piccolo apporto di zuccheri 
semplici? (per es. confetture senza zuccheri aggiunti, con solo zuccheri della frutta, ecc.).
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tra qualità attesa e intenzione di acquistare il prodotto. 
Inoltre sembrano essere in linea con i risultati di altre 
ricerche che hanno individuato un rapporto stretto tra 
la qualità di un prodotto alimentare (per esempio la 
Denominazione di Origine Protetta, DOP) e la ragione 
dell’acquisto(14). Spesso è più importante nella scelta del 
cibo la percezione della qualità rispetto alla qualità stes-
sa. Tuttavia, alcuni studi hanno dimostrato che, soprat-
tutto quando ci sono emergenze alimentari causate da 
crisi alimentari, il marchio emerge come garanzia per la 
sicurezza alimentare del prodotto, che a sua volta risulta 
strettamente associata al concetto di qualità(15). La mag-
gior parte dei lavori presenti in letteratura tuttavia non 
va in profondità, né risponde alle richieste dettagliate e 
alle percezioni di qualità da parte dei consumatori(16). 
Più che al marchio di qualità, i diabetologi riconoscono 
al biologico un valore aggiunto per l’alimentazione nel 
diabete. Questo risultato trova in letteratura ampie ra-
gioni di supporto in quanto è dimostrato come ridurre 
il più possibile il consumo di prodotti ultra-trasformati 
e aumentare il consumo di pasti minimamente trasfor-
mati migliora in modo sostanziale la dieta e ha effetti 
positivi sulla salute(17).

Conclusioni
Questa indagine ha permesso di evidenziare l’opi-

nione di una parte significativa della realtà diabetolo-
gia italiana su alcuni aspetti chiave della terapia medi-
ca nutrizionale del paziente diabetico, consentendo di 
raccogliere informazioni importanti, anche per aprire 
un dibattito e conoscere punti di forza e di debolezza in 
relazione a quanto riportato in letteratura e dalle linee 
guida. Rappresenta certamente un punto di partenza per 
ulteriori esplorazioni in questo campo e per intrapren-
dere percorsi di approfondimento di queste tematiche.
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