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Introduzione 

La seguente tesi intende studiare il mercato dei prodotti senza glutine, indagando le 

logiche interne che lo guidano, soprattutto dal punto di vista dei canali di distribuzione. 

Questi ultimi attraversano una costante evoluzione negli ultimi anni, in concomitanza con 

lôaumento delle diagnosi di malattia celiaca e della conseguente necessit¨ dei pazienti 

affetti, di approvvigionarsi di alimenti idonei alla propria alimentazione ñsalvavitaò: 

unica terapia finora avvalorata per la gestione di tale patologia. 

La principale motivazione che mi ha portato a scegliere questo ambito di ricerca, oltre al 

fatto che essendo celiaca si tratta di un tema che mi tocca da vicino, consiste nella 

necessità di diffondere maggiore awareness sulla malattia celiaca in tutti i suoi aspetti, 

che saranno qui osservati principalmente dal punto di vista delle variabili di marketing 

(product, price, placement, promotion). In particolare, però, la trattazione si è originata a 

seguito della recente messa in discussione generale del cosiddetto ñSistema celiachiaò. Il 

sostegno economico delle Regioni agli assistiti celiaci e la definizione dei prezzi dei 

prodotti senza glutine da parte dei produttori e del Ministero della Salute, tendono a dare 

vita a un mercato non pienamente concorrenziale in cui i prezzi sono molto elevati. Tali 

aspetti, uniti alle nuove normative europee sui prodotti dietetici e alla situazione di crisi 

e di tagli alla Sanità attraversata dal nostro Paese, hanno dato vita a un dibattito acceso 

dellôintera opinione pubblica sullôargomento. Lôaspetto principale del confronto consiste 

nella necessità di bilanciare la fondamentale tutela dei pazienti celiaci e delle loro 

esigenze alimentari, garantendo loro sicurezza e sostenibilità della dieta, con il bisogno 

di non pesare eccessivamente sul bilancio statale. 

In particolare, sarà fatto riferimento al Progetto Nuova Celiachia, avviato nel 2013 e 

concluso nel 2015 e realizzato dalla Regione Lombardia in collaborazione con le Aziende 

Sanitarie Locali lombarde, in accordo con alcune sigle della GDO. Le principali finalità 

di tale progetto sono: 

× Estendere la possibilità di spesa del rimborso mensile per i prodotti 

specificamente formulati per celiaci, erogato dalla Regione ai diagnosticati, anche 

in GDO, tramite una dematerializzazione dei buoni cartacei in buoni elettronici. 

La somma viene caricata sulla Carta Regionale dei Servizi e il cittadino può 

pagare alla cassa del punto vendita servendosi della tessera come di un bancomat, 



  

5 
 

associato a un codice pin individuale (il ñCodice Celiachiaò). Il celiaco pu¸ cos³ 

suddividere il tetto di spesa in diverse tranche e in più canali distributivi nel corso 

della mensilità. 

× Superare i limiti provinciali, permettendo al cittadino una libera scelta di 

approvvigionamento in tutte le Asl della Regione. 

La tesi si propone di dimostrare come lôinformatizzazione di buoni e procedure e 

lôapertura dei canali distributivi possano risolvere il dilemma sorto, favorendo la libera 

concorrenza e un abbassamento dei prezzi dei prodotti. In questo modo essi sarebbero più 

accessibili sia ai cittadini sia alle casse dello Stato che, con lo stesso tetto di erogazione 

mensile, potrebbe fornire maggiore assistenza ai celiaci in termini di prodotti dieto-

terapeutici erogati nel corso del mese e recuperare le eccedenze di denaro non spese 

dallôassistito in una determinata mensilit¨. 

I vantaggi apportati da questo servizio sembrano essere innumerevoli sia per i 

consumatori, sia a livello burocratico: libera circolazione su tutto il territorio regionale; 

maggior comodità di approvvigionamento; diffusione capillare dei prodotti; 

dematerializzazione del processo di gestione; possibilità per le Asl di disporre in tempo 

reale delle situazioni esatte di spesa riferite a ogni individuo, consentendo anche il 

recupero delle eccedenze non spese e, infine, permettendo nel complesso un abbattimento 

dei costi dei prodotti. 

Dopo una definizione di celiachia come infiammazione cronica dellôintestino in seguito 

a una concomitanza di fattori genetici e assunzione di glutine, e dopo averne delineato i 

contorni dal punto di vista sintomatico e diagnostico, tale patologia sarà collocata in un 

contesto di crescente consapevolezza e diffusione di intolleranze alimentari sia a livello 

italiano, che globale: fattori che la rendono una vera e propria ñmalattia socialeò. 

In seguito, sarà definito il quadro legislativo italiano che garantisce sostegno e protezione 

alla popolazione celiaca: a partire dallôerogazione gratuita di una somma mensile 

stanziata dalla Regione a tutti i diagnosticati celiaci, pensata per coprire parte del 

fabbisogno quotidiano alimentare dellôassistito, considerando il divario di prezzo tra i 

prodotti tradizionali e quelli gluten free; passando per la creazione di un Registro 

Nazionale di alimenti erogabili; fino alla definizione del sistema di determinazione dei 

prezzi, stabiliti dalle aziende produttrici e notificati dal Ministero della Sanità. 
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Alla luce di tali norme, sono venuti a delinearsi dei canali privilegiati per la distribuzione 

di prodotti senza glutine, in cui il celiaco avesse la possibilit¨ di spendere i ñbuoniò 

mensili regionali. Fino a non molto tempo fa, a garantire tale servizio era esclusivamente 

il canale farmaceutico, mentre ora, con la nascita dei negozi specializzati e il crescente 

interesse della grande distribuzione verso il settore alimentare ñsalutisticoò, la scelta ¯ pi½ 

ampia e differenziata.  

È in questo contesto che si colloca il Progetto Nuova Celiachia. Dopo averlo presentato 

nel dettaglio, si analizzeranno i tre principali canali che vengono a profilarsi (farmacie, 

negozi specializzati e grande distribuzione), dal punto di vista di quote di mercato, punti 

di forza e criticità, e strategie di marketing attuate verso il senza glutine per attirare e 

fidelizzare i clienti e per reagire ai nuovi sistemi di erogazione e alla crescente 

concorrenza tra distributori. Lôanalisi sar¨ arricchita da contributi originali: osservazione 

di casi reali, interviste e confronti tra i diversi punti vendita e catene, prendendo in 

considerazione anche il lato dellôofferta, le marche presenti sul mercato, le private label 

e i co-packer. Infine, poiché per studiare il funzionamento e lôevoluzione di un mercato ¯ 

imprescindibile la conoscenza del cliente finale, dei suoi comportamenti di acquisto e 

consumo, la ricerca non sarebbe stata completa senza uno studio qualitativo e quantitativo 

sui consumatori celiaci, finalizzato a verificarne il rapporto coi diversi canali distributivi 

e la loro reale percezione rispetto al valore del Progetto Nuova Celiachia nel risolvere le 

incongruità del sistema. 

Si vedrà che, mentre molti fattori sembrano confermare la tesi e indicare che un aumento 

della concorrenza tra i canali garantirà un abbattimento dei prezzi dei prodotti senza 

glutine, la questione non risulta priva di contraddizioni.  

Nel realizzare questo elaborato mi sono riproposta di presentare unôanalisi e una ricerca 

il pi½ possibile complete, per avvicinare anche i ñnon addetti ai lavoriò permettendo loro 

di avere un quadro della situazione chiaro e approfondito. Perché questo fosse possibile 

¯ stato fondamentale il contributo e il sostegno dellôAssociazione Italiana Celiachia e, in 

particolare, di AIC Lombardia Onlus, che mi hanno fornito materiale, informazioni e 

costante supporto per lôintera durata della ricerca e della stesura del testo. Ogni errore o 

imprecisione deve comunque essere interamente imputabile alla mia persona. 
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Primo Capitolo 

La celiachia come malattia sociale. Contesto e regolamentazione 

 

1. Cosô¯ la celiachia 

La celiachia o malattia celiaca (dal latino coeliacus, a sua volta derivato dal greco 

koiliakós che significa ñcoloro che soffrono negli intestiniò) ¯: 

ñUna infiammazione cronica dellôintestino tenue, scatenata dallôingestione di glutine in 

soggetti geneticamente predisposti.  

Il  glutine è la frazione proteica alcool-solubile di alcuni cereali, quali frumento, orzo e 

segaleò1.  

Lôelemento di predisposizione la annovera tra le malattie genetiche pi½ frequenti. In 

particolare i geni HLA-DQ (DQ2 e/o DQ8) pare siano fortemente associati alla malattia 

celiaca. Nel 90% dei casi di celiachia è presente il gene HLA-DQ22. Questo, tuttavia, non 

significa che chi possiede questi geni sia necessariamente malato: il 25-30% della 

popolazione presentante tale complesso genetico, infatti, non sarà mai celiaco3. 

Semplicemente, egli potrebbe sviluppare la malattia a seguito di un concorso tra geni e 

fattori ambientali, primo tra i quali lôingestione di glutine, anche per lunghi periodi di 

tempo. Il glutine contiene infatti anche la prolamina, frazione proteica responsabile 

dellôeffetto tossico per il celiaco. La prolamina del frumento viene denominata gliadina, 

mentre proteine simili, con il medesimo effetto sui pazienti, si trovano anche in orzo, 

segale, farro, spelta, kamut e triticale. 

La celiachia può poi scatenarsi e manifestarsi clinicamente per la prima volta dopo un 

intervento chirurgico, una gravidanza o parto; dopo unôinfezione virale causata da agenti 

infettivi ancora non meglio identificati, o dopo uno stress emotivo molto forte. Inoltre, 

molto discussa ¯ la possibilit¨ che lôallattamento al seno possa svolgere un ruolo 

protettivo o perlomeno ritardare la comparsa della malattia in soggetti fortemente 

predisposti.  

                                                           
1 AIC LOMBARDIA, La Celiachia, Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘŀ ƛƭ нм ǎŜǘǘŜƳōǊŜ нлмрΣ ƻƴƭƛƴŜΣ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ ǎǳ LƴǘŜǊƴŜǘ ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ 
http://www.aiclombardiahome.it/la-celiachia/ 
2 VALENTE M., Corso di formazione: cucina senza glutine. Struttura complessa igiene degli alimenti e della 
nutrizioneΣ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘŀ ƛƭ нм ǎŜǘǘŜƳōǊŜ нлмрΣ ƻƴƭƛƴŜΣ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ ǎǳ LƴǘŜǊƴŜǘ ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ 
file:///C:/Users/user/Downloads/malattiaceliaca.pdf 
3Ibidem 

http://www.aiclombardiahome.it/la-celiachia/
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Ĉ comunque importante un test genetico per valutare unôeventuale predisposizione 

familiare: infatti, pur non avendo la malattia una reale trasmissione genetica mendeliana, 

la presenza del complesso genetico maggiore di istocompatibilità ereditato può coincidere 

con una maggior predisposizione nei parenti degli affetti. 

Lôeziopatogenesi della malattia celiaca coinvolge due meccanismi: uno autoimmunitario 

legato allôazione degli anticorpi, e uno malassorbitivo conseguente. A differenza delle 

allergie al grano, la celiachia non è indotta dal contatto epidermico con il glutine, ma 

esclusivamente dalla sua ingestione. Nei soggetti celiaci infatti, lôesposizione alla 

gliadina, prolammina del glutine, attiva in maniera anomala il sistema immunitario che 

attacca le pareti intestinali (la mucosa) causando unôinfiammazione cronica con 

appiattimento dei villi:  piccole strutture intestinali sottili e allungate che formano tra di 

loro delle anse. La cosiddetta ñatrofiaò dei villi intestinali, avendo sempre sede nel tratto 

duodeno-digiuno, causa il malassorbimento dei nutrienti presenti negli alimenti (ferro e 

altri minerali, vitamine, zuccheri, proteine, grassi, carboidrati, etc). 

La dieta senza glutine, condotta con rigore, attualmente ̄  lôunica terapia a garantir e al 

celiaco un perfetto stato di salute: occorre, quindi, escludere totalmente dal proprio 

regime alimentare il glutine, che è sì contenuto in alcuni degli alimenti più comuni, quali 

pane, pasta, biscotti e pizza, ma anche in numerosi altri prodotti quali insaccati, cacao, 

integratori, ecc. Questo implica un forte impegno di educazione alimentare, soprattutto 

per evitare ogni minima ñcontaminazione accidentaleò. Lôassunzione di glutine anche in 

piccolissime quantità, infatti, può provocare diverse conseguenze più o meno gravi. 

1.1 I sintomi della celiachia  

La celiachia può manifestarsi in età infantile, generalmente nei primi due anni di vita, o 

in età adulta, con un picco di insorgenza tra i 30 e i 40 anni e prevalenza nella popolazione 

femminile4.  

È caratterizzata da un quadro clinico molto variabile, con sintomi che vanno dalla diarrea 

profusa con marcato dimagrimento, a sintomi extra-intestinali, allôassociazione con altre 

malattie autoimmuni.  

È possibile distinguere diverse forme cliniche di malattia celiaca, a seconda delle modalità 

di manifestazione clinica (intestinale o extra-intestinale, età del paziente, concomitanza 

                                                           
4 Ivi 
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di una o più patologie associate), delle alterazioni istologiche della mucosa intestinale 

(biopsia) e dei valori sierologici (anticorpi): 

 

× Forma Tipica, (35% dei bambini sotto ai 2 anni5), che ha come sintomatologia 

prevalente: lôarresto di crescita dopo lo svezzamento, con diminuzione del peso 

(83.7%), diarrea (71.7%), anoressia (54.3%), vomito (50.0%), distensione 

addominale (48.9%), stipsi/diarrea (25.0%), irritabilità (17.4%). 

× Forme Atipiche, (65% dei bambini sotto ai 2 anni), che si presenta tardivamente con 

sintomi prevalentemente extra-intestinali, quali anemia sideropenica (33,62%), bassa 

statura (7,59%), anoressia (1,50%), ipoplasia dello smalto dei denti (1,00%), afte alla 

mucosa orale (0,80%), osteoporosi (0,70%), edema e ipoproteinemia (0,50%), 

alopecia (0,08%)6. 

Nellôadulto inoltre possono essere campanelli dôallarme: problemi ginecologici 

(sterilità, aborti ripetuti, parti prematuri), sintomi neuropsichiatrici (atassia, 

depressione), osteoporosi, astenia, diarrea e dimagrimento. 

× Forma Silente, che ha come peculiarit¨ lôassenza di sintomi eclatanti e viene 

occasionalmente individuata a seguito di screening sierologico in soggetti a rischio, 

ad esempio familiari di primo grado di celiaci o pazienti affetti da altre patologie 

autoimmuni. Nella malattia celiaca silente sono presenti le stesse alterazioni 

sierologiche ed istologiche dei casi tipici. 

× Potenziale (o latente), che si evidenzia con esami sierologici positivi (presenza di 

antigliadina IgA e IgG) ma con biopsia intestinale normale. 

1.2 Possibili complicanze della malattia e associazioni ad altre patologie 

Se scoperta tardivamente o non trattata adeguatamente, la celiachia può portare a 

complicanze anche drammatiche e allo sviluppo di altre patologie. Esse si verificano in 

circa il 5% dei pazienti7 e peggiorano il decorso della malattia. Quasi sempre di tratta di 

soggetti adulti non diagnosticati in età pediatrica, il cui tasso di mortalità è superiore a 

quello della popolazione celiaca generale. In particolare è possibile sviluppare: 

                                                           
5 Ivi 
6 Ibidem 
7 MINISTERO DELLA SALUTE, Relazione annuale al Parlamento sulla Celiachia anno 2013, dicembre 2014, 
Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘŀ ƛƭ нн ǎŜǘǘŜƳōǊŜ нлмрΣ ƻƴƭƛƴŜΣ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ ǎǳ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ 
http://www.celiachia.it/public/bo/upload/norme/C_17_pubblicazioni_2306_allegato.pdf 
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- Celiachia refrattaria (celiachia non trattata di lunga data, in cui persistono il 

danno intestinale ed il malassorbimento nonostante diversi mesi di dieta rigorosa) 

- Linfoma T-cellulare e adenocarcinoma, forme di cancro intestinale 

- Atrofia della milza 

- Osteoporosi, derivante da uno scarso assorbimento del calcio 

- Aborto e malformazioni congenite 

- Bassa statura 

- Steatosi epatica 

- Convulsioni o attacchi epilettici, con o senza calcificazioni intracraniche, in 

seguito a una carenza di acido folico per scarso assorbimento. 

 

Ĉ stata inoltre osservata unôassociazione tra la malattia celiachia e altre condizioni e 

malattie autoimmuni (gruppi a rischio), le più comuni delle quali sono:  

- Tiroidite autoimmune, 

- Dermatite erpetiforme, 

- Diabete mellito di tipo 18. 

Altre patologie con aumentata incidenza di celiachia sono: il lupus sistemico eritematoso, 

lôartrite reumatoide, malattie del fegato, malattie vascolari, sindrome di Sjögren, 

cardiopatia dilatativa, deficit IgA, sindrome di Down e sindrome di Turner.  

                                                           
8 wŜŎŜƴǘƛ ǎǘǳŘƛ Ƙŀƴƴƻ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƻ ŎƻƳŜ ƭŀ ŎŜƭƛŀŎƘƛŀ ǎƛŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀōƛƭŜ ŘŀƭƭΩмΦр҈ ŀƭ мл҈ ŘŜƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŀŦŦŜǘǘƛ 
Řŀ 5ƛŀōŜǘŜ ƳŜƭƭƛǘƻ Řƛ ǘƛǇƻ м ό¢м5aύ Ŝ ŎƘŜ ƭŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ ƳŜŘƛŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ /5κ¢м5a ǾŀǊƛ ǘǊŀ ƛƭ пΦм҈ 
ed il 6,5%. Più raro è il contrario: pazienti in cui la celiachia è stata diagnosticata e curata nella prima 
ƛƴŦŀƴȊƛŀ ŀǾǊŜōōŜǊƻ ǳƴ ǇƛǴ ōŀǎǎƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭΩŀǳǘƻƛƳƳǳƴƛǘŁΦ {ƛŎǳǊŀƳŜƴǘŜΣ ǎŜƎǳƛǊŜ ǳƴŀ ŘƛŜǘŀ ŎƘŜ ǇǊƛǾƛƭŜƎƛ 
alimenti a medio-basso indice glicemico (preferendo alimenti naturalmente senza glutine e riducendo 
alimenti confezionati o scegliendo quelli con un più alto contenuto di fibra per 100 g), aiuta nell'opera di 
prevenzione. Fonte: AIC Lombardia Onlus e DE VITIS I., FRANZESE A., Linee Guida Celiachia e Diabete, 
consultato online il 26 febbraio нлмс ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻΥ  
http://www.celiachia.it/public/bo/upload/aic%5Cdoc/celiachia_diabete.pdf 

La Dermatite Erpetiforme  (DH) è una patologia scatenata 

in soggetti geneticamente predisposti dallôassunzione 

dietetica di glutine e caratterizzata da lesioni cutanee 

specifiche e distintive, che regrediscono dopo 

lôeliminazione del glutine dalla dieta. Eô considerata una 

variante della malattia celiaca (forma cutanea della 

celiachia), anche se molto raramente la Dermatite 

Erpetiforme si presenta con le caratteristiche lesioni della 

mucosa duodenale della celiachia. 

Fonte: http://www.celiachia.it/AIC/AIC.aspx?SS=351&M=367, consultato il 

24 settembre 2015 



  

11 
 

 

1.3 Protocollo di diagnosi e follow-up  

Fino ad oggi la diagnosi di celiachia avveniva in due fasi. Un primo step consistente in 

esami sierologici a riprova del sospetto: ricerca degli anticorpi Anti Transglutaminasi 

(tTGA), Antiendomisio (EmA) e Antigliadina (AGA). Una volta rilevata la positività di 

questi anticorpi, era poi necessario effettuare una biopsia intestinale (duodeno-digiunale) 

in corso di duodenoscopia per una definitiva conferma. 

Recentemente, alla luce della definizione di nuove forme cliniche di celiachia e di un 

nuovo approccio diagnostico proposto dalle Linee guida della Società Europea di 

Gastroenterologia, Epatologia e Nutrizione Pediatrica (ESPGHAN)9 per la diagnosi in 

età pediatrica, il Board AIC ha ritenuto opportuno sottoporre al Ministero della Salute 

una proposta di revisione delle Linee Guida del 2008 per la diagnosi e il monitoraggio 

della malattia celiaca, che è stata recepita e accettata. Ai sensi dell'articolo 4 del decreto 

legislativo 28 agosto 1997, n. 281, in seguito allôaccordo del 30 Luglio 2015 tra il 

Governo, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, è stato quindi 

approvato il nuovo documento recante il «Protocollo per la Diagnosi e il Follow up della 

celiachia», pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 191/2015. 

Le nuove linee guida mantengono la biopsia intestinale come accertamento necessario 

per la diagnosi solo in et¨ adulta. Per quanto riguarda invece lôesecuzione del test 

genetico, esso è indicato in caso di diagnosi in età pediatrica senza biopsia intestinale, nei 

                                                           
9 ESPGHAN Working Group on Coeliac Disease Diagnosis, European Society for Pediatric Gastroenterology, 
Hepatology, and Nutrition Guidelines for the Diagnosis of Coeliac Disease, JPGN Volume 54, n. 1, gennaio 
2012, consultato il 22 settembre 2015, online, disponibile su Internet al sito 
http://www.celiachia.it/public/bo/upload/aic/doc/Guidelines_ESPGHAN_2012.pdf 

La sensibilità al glutine non celiaca  
 

ñLa sensibilità al glutine è causa di mal di testa, nausea, irritazione intestinale, 

stanchezza, dolori muscolari e molti altri problemi.  

Attualmente non sono ancora disponibili biomarker in grado di fornire test diagnostici 

affidabili per la sensibilità al glutine. Pertanto, la diagnosi è necessariamente di 

esclusione rispetto alle altre patologie glutine correlate ï celiachia e allergia al 

frumento. Si tratta di una situazione che, al contrario della celiachia, sembra essere 

transitoria e potrebbe risolversi dopo un periodo di alimentazione senza glutineò. 

Fonte: http://www.megliosenzaglutine.it/it/disturbi-glutine-correlati/sensibilita-al-glutine/, consultato il 

24 settembre 2015 

http://www.celiachia.it/public/bo/upload/aic/doc/Guidelines_ESPGHAN_2012.pdf
http://www.celiachia.it/public/bo/upload/aic/doc/Guidelines_ESPGHAN_2012.pdf
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casi dubbi in et¨ adulta e per lôindividuazione dei familiari di 1° grado a rischio (e quindi 

da seguire con un periodico follow-up). 

La novit¨ pi½ importante introdotta dalle nuove Linee Guida riguarda lôapplicazione del 

protocollo ESPGHAN per i potenziali celiaci in età pediatrica e adolescenziale. Secondo 

questa metodologia, la presenza in bambini e adolescenti con sintomi suggestivi di 

celiachia, di un valore di anti-tTG IgA superiore ad almeno 10 volte il cut-off, associato 

alla positività degli EMA IgA (ottenuta su un altro campione di sangue) e alla 

compatibilit¨ dellôHLA (profilo genetico HLA-DQ2 e/o DQ8), permette la diagnosi di 

celiachia evitando la biopsia duodenale. Importante è, comunque, che gli accertamenti 

diagnostici vengano eseguiti in corso di dieta comprendente il glutine. 

Per quanto riguarda il monitoraggio della malattia in seguito alla diagnosi (follow-

up) viene consigliato di eseguire la densitometria ossea (MOC) dopo almeno 18 mesi di 

dieta senza glutine (e non più alla diagnosi) per valutare la presenza di eventuale 

osteopenia/osteoporosi e la ripetizione successiva dell'esecuzione di questo esame solo se 

patologica o in presenza di indicazione medica. Inoltre, per via dellôassociazione 

frequente tra celiachia e tiroiditi autoimmuni, è necessario eseguire il dosaggio del TSH 

unitamente a quello degli anticorpi anti TPO alla diagnosi e se entrambi nella norma, il 

controllo va ripetuto ogni 3 anni10. 

                                                           
10 AIC, Protocollo diagnosi e follow-up celiachia, consultato il 22 settembre 2015, online, disponibile su 
ƛƴǘŜǊƴŜǘ ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ƘǘǘǇΥκκǿǿǿΦŎŜƭƛŀŎƘƛŀΦƛǘκ!L/κ!L/ΦŀǎǇȄΚ{{ҐормϧaҐусо 
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1.4 I numeri della celiachia in Italia 

La celiachia è stata considerata una malattia ñraraò fino agli anni ô80, con una prevalenza 

di 1 caso ogni 2000-3000 ed esordio quasi esclusivamente pediatrico. Lôepidemiologia 

della malattia è cambiata, invece, radicalmente a partire dagli anni ô90 e attualmente la 

celiachia ¯ entrata nellôelenco delle malattie ñcronicheò. I principali risultati del progresso 

scientifico sono il drammatico aggiornamento dellôincidenza della celiachia in Italia (si 

stima 1 soggetto ogni 100 persone) e lôaumento degli individui diagnosticati. La 

prevalenza stimata della malattia si aggira intorno allô1%.  

Prevenire la celiachia è possibile? 

In Italia ed in altri paesi europei il consumo di glutine ¯ molto elevato, pari allôincirca a 10- 

20 g al giorno per persona. 

Alcune possibilità preventive suggerite dalla ricerca sono: 

- Ridurre i consumi di glutine in tutta la popolazione, in controtendenza con lôattuale 

aumento del consumo di prodotti ricchi di glutine, quali pizza e pasta. 

 

- Impiegare cereali meno ñtossiciò, per quanto riguarda la capacità di indurre 

celiachia. Pare, ad esempio, che le frazioni più tossiche del glutine siano presenti in 

maggior misura nel grano tenero (attualmente la varietà che costituisce ben il 90% 

dei consumi globali di grano), piuttosto che nelle variet¨ ñprimordialiò del 

frumento, come il monococco. 

 

- Studiare il corretto momento di introduzione del glutine nella dieta nelle prime 

epoche di vita. Numerosi studi associano lôallattamento al seno almeno fino ai 6 

mesi di vita, con una riduzione del rischio di sviluppo della malattia del 50%. Per 

quanto riguarda invece lo svezzamento, alcuni studi suggeriscono che 

lôintroduzione precoce (prima dei 4 mesi compiuti) o tardiva (dopo i 6 mesi) di 

glutine possano entrambe favorire la comparsa di celiachia. Al vaglio di 

unôindagine multicentrica italiana promossa da AIC e sviluppata su lattanti a rischio 

familiare di celiachia è quindi la possibilità di introdurre il glutine a partire dai 12 

mesi, quando la barriera intestinale è più efficace nellôimpedire lôassorbimento dei 

peptidi potenzialmente ñtossiciò. 

Dati rielaborati da: ñLa malattia celiaca in medicina generaleò 

http://www.celiachia.it/public/bo/upload/aic/doc/malattia_celiaca_medicina_generale.pdf, consultato il 24 

settembre 2015 
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Partendo da questo dato si calcola che i celiaci italiani sarebbero potenzialmente 

600.000 contro i 172.197 effettivamente diagnosticati al 31 dicembre 201411. Circa il 

73% dei celiaci quindi non è ancora consapevole di esserlo12. 

 

 

Tabella 1.1 ς Diagnosi di celiachia 2013-14. Fonte: Relazione Annuale al Parlamento sulla celiachia 
2014 

Dai dati raccolti nel 2014 le nuove diagnosi risulterebbero 8.000 in più rispetto al 2013 e 

23.500 in più del 2012. Il range più ampio è in Lombardia con 3.375 celiaci in più nel 

2013 rispetto al 2012 e 1.930 celiaci in più nel 2014. Si rileva quindi un aumento 

dimezzato delle diagnosi nel 2014 rispetto allôanno precedente. 

Tuttavia, non cô¯ nessuna evidenza che lôaumento dei casi diagnosticati corrisponda ad 

un reale incremento dei casi di celiachia. Semmai, esso va attribuito alla maggior capacità 

da parte del personale medico di riconoscere la malattia nei casi ancora non diagnosticati 

o misdiagnosticati. Dôaltronde, la prevalenza della celiachia in Italia è del 0,28%; in 

crescita, ma ancora lontana dallô1% stimato.13  

La malattia celiaca può essere rappresentata come un iceberg, di cui vediamo solo una 

piccola parte emersa.  

                                                           
11 MINISTERO DELLA SALUTE, Relazione annuale al Parlamento sulla Celiachia anno 2014, consultata il 29 
gennaio 2016, online, disponƛōƛƭŜ ǎǳ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ  
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2463_allegato.pdf 
12 AIC, Le diagnosi di celiachiaΣ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƻ ƛƭ но ǎŜǘǘŜƳōǊŜ нлмрΣ ƻƴƭƛƴŜΣ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ ǎǳ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ 
http://www.celiachia.it/AIC/AIC.aspx?SS=351&M=1325 
13 MINISTERO DELLA SALUTE, Relazione annuale..., op.cit. 
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Figura 1.1- L'iceberg della celiachia. Fonte: AIC 

 

La popolazione celiaca, anche per la componente autoimmunitaria della malattia, risulta 

interessare più le donne che gli uomini con un rapporto medio femmine:maschi di 2:1, 

anche se in diverse regioni la proporzione arriva anche a 3:1: infatti, dei 172.197 celiaci 

diagnosticati, 50.233 sono maschi e 121.964 sono femmine. 

Le Regioni che ospitano più celiaci sono la Lombardia con 30.541 celiaci, il Lazio con 

17.355 e la Campania con 15.509 celiaci, registrando rispettivamente il 17,7 %, il 10 % e 

il 9%. 

La popolazione celiaca sul territorio italiano nel 2015 risulta, quindi, così distribuita: 

¶ Il 48 % al NORD con 76.064 celiaci 

¶ Il 22 % al CENTRO con 35.955 celiaci 

¶ Il 19 % al SUD con 31.873 celiaci 

¶ Lô11 % nelle ISOLE con 20.600 celiaci.  

 
Tabella 1.2 - Distribuzione geografica dei celiaci 2015. Fonte: Relazione Annuale al Parlamento sulla 

celiachia 2014 
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Dal confronto dei dati relativi alle annualità 2012, 2013 e 2014 emerge un costante 

incremento del numero di celiaci in tutte le Regioni dôItalia (Tabella 2), al netto di alcuni 

casi particolari riconducibili alle nuove modalità di acquisizione dei dati. 

 

 

Tabella 1.3 - Celiaci 2012-2014. Fonte: Relazione Annuale al Parlamento sulla celiachia 2014 

 

La fascia di età più numerosa risulta essere quella che va dagli 11 anni di età in su: dai 

dati del 2014 risulta infatti che i bambini celiaci compresi nella fascia 6 mesi/1 anno sono 

33 (praticamente lo 0%); i bambini celiaci fino ai 3,5 anni dôet¨ hanno raggiunto i 1.758 

soggetti (0,17%); i celiaci fino ai 10 anni compiuti sono 17.684 (9%); mentre la 

popolazione pi½ consistente, anche per lôampiezza del range, ¯ risultata quella adulta con 

ben 152.722 casi di celiachia (91%). Questôultimo dato indica che con molta probabilit¨ 

questa è la fascia di età che maggiormente si sottopone alle indagini diagnostiche. 
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Figura 1.2 ς Divisione dei celiaci per fasce di età 2014. Fonte: Relazione Annuale al Parlamento sulla 
celiachia 2014 

 

1.4.1 La celiachia nel mondo 

La celiachia è una delle patologie croniche di intolleranza più diffuse in tutto il mondo, a 

conseguenza della globalizzazione dei consumi alimentari. La prevalenza in Europa nella 

popolazione adulta ¯ pari allô1% di media: si va dallo 0.2% della Germania al 2-3% di 

Finlandia e Svezia14. Si calcola inoltre che in media soltanto 1 celiaco su 4 sia 

diagnosticato, con un ritardo medio dalla comparsa dei sintomi alla diagnosi di 12 anni15. 

Sui mercati Europei è comparsa una vasta gamma di prodotti specifici, destinati ai celiaci. 

Mentre il numero dei produttori di prodotti senza glutine (es. Schär, Heinz, 

Hammermühle, Finax, Fria) non è cambiato in modo significativo, lôassortimento di 

prodotti è decuplicato negli ultimi anni16. Inoltre, per favorire lôaderenza alla dieta, molti 

sistemi sanitari in Europa (es. Regno Unito, Finlandia, Italia, Francia) oggi offrono un 

parziale rimborso per i prodotti sostitutivi senza glutine ai celiaci diagnosticati. 

In America la prevalenza si attesta in media sullo stesso valore dellô1%, con livelli più 

bassi in Centro e Sud America (rispettivamente 0.6% e 0.8%) e 0.5% in Oceania17. Negli 

Stati Uniti più di 2 milioni di persone sono affette da morbo celiaco, circa una su 133 e 

tra le persone che hanno un parente di primo grado (genitore, fratello o figlio) a cui è stata 

diagnosticata la celiachia, più di una su 22 potrebbe essere colpita dalla malattia18. 

                                                           
14 AIC, Le diagnosi di celiachia, op. cit. 
15 HAUSEMER P., VVA FACT SHEET. Le condizioni economiche e sanitarie dei prodotti specialistici senza 
glutine, VVA Europe 
16 Ibidem 
17 AIC, Le diagnosi di celiachia, op. cit. 
18 BRUNO E. (a cura di), Celiachia: sintomi, esami e test, consigli, Farmaco e Cura, consultato il 23 

settembre 2015, online, disponibile su Internet al sito  

http://www.farmacoecura.it/uncategorized/celiachia-sintomi-esami-test-consigli/ 
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LôAfrica ¯ il continente con la più alta disomogeneità, comprendendo la popolazione con 

più prevalenza di celiachia al mondo: i Saharawi (5-6% nellôarea di confine tra 

Mauritania, Marocco e Algeria). Essi sono più predisposti a sviluppare la malattia per via 

di una concorrenza tra fattori genetici, determinati dalla prevalenza dei geni HLA in tale 

popolazione, e fattori ambientali, derivanti dallôelevato consumo di alimenti contenenti 

glutine, come il cous cous19. 

2. Il quadro legislativo italiano 

La legge italiana garantisce un livello di protezione e sostegno, anche economico, per la 

popolazione celiaca, allôavanguardia rispetto al resto del mondo, tanto che il New York 

Times ha definito la nostra nazione il ñparadiso dei celiaciò20.  

È dal luglio del 1982 che in Italia è garantita lôerogazione gratuita dei prodotti essenziali 

per la dieta priva di glutine per i celiaci21, sebbene in molte Regioni, quale la Lombardia, 

sussistesse un qualche tipo di erogazione in farmacia già dal 1979. Avendo allora una 

prevalenza molto inferiore a quella attuale, la malattia celiaca è rientrata nelle malattie 

rare nel 200122, facendo s³ che i pazienti affetti ottenessero lôesenzione sanitaria, 

garantita dal ñregolamento di istituzione della rete nazionale delle malattie rare e di 

esenzione dalla partecipazione al costo delle relative prestazioni sanitarieò. Per 

definizione, si intende ñraraò in Europa, ñuna patologia con una prevalenza di 5 malati su 

10.000 individui e una difficolt¨ di diagnosiò.    

La disciplina delle malattie rare ha garantito alla celiachia specifiche forme di 

tutela:  

- I presidi accreditati (rete nazionale per la prevenzione, sorveglianza, 

diagnosi e terapia delle malattie rare), preferibilmente ospedalieri e con 

specifica esperienza nella diagnostica e nella terapeutica delle malattie 

rare, che devono assicurare lôerogazione totalmente gratuita delle 

prestazioni per la diagnosi di questo tipo di malattia; 

- Il Registro Nazionale delle malattie rare, che raccoglie dati anagrafici, 

anamnestici, strumentali e di laboratorio dei pazienti, istituito presso 

lôIstituto Superiore di Sanit¨; 

                                                           
19 AIC, Le diagnosi di celiachia, op. cit. 
20 In un reportage del giugno 2014, di Andrew Curry, intitolato άDƭǳǘŜƴ-CǊŜŜ 5ƛƴƛƴƎ ƛƴ LǘŀƭȅέΣ che racconta 
la vacanza del giornalista in Italia con la propria moglie celiaca ed è consultabile su Internet, al sito: 
http://www.nytimes.com/2014/06/29/travel/gluten-free-dining-in-italy.html?_r=0 (al 16 ottobre 2015). 
21 Con il DM del 1 luglio 1982. Inoltre, il DL 111 del 27 gennaio 1992 e il DPR n. 131 del 19 gennaio 1998 
disciplinano la materia relativa agli alimenti destinati a una alimentazione particolare, recependo la 
direttiva 89/398/CE, e diventano la norma di riferimento per la produzione degli alimenti senza glutine. 
22 Con il DM del 18 maggio 2001 (in attuazione del DL 124 del 29 aprile 1998). 
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- Lôerogazione in regime di esenzione delle prestazioni finalizzate alla 

diagnosi, comprese le indagini genetiche sui familiari con sospetto 

diagnostico23.  
 

È necessario per¸ segnalare che nellôaprile del 200824, a causa dellôaumento continuo di 

incidenza della patologia, venne segnato il passaggio della celiachia dallôelenco delle 

malattie rare a quello delle malattie croniche. Di conseguenza, il DPCM LEA 2015, che 

ha di recente modificato i Livelli essenziali di assistenza sanitaria del Ministero della 

salute, ha ridisegnato anche le esenzioni per le prestazioni previste per la malattia celiaca. 

Fondamentale è il Decreto Veronesi del 200125, che ha introdotto novità rilevanti nella 

regolamentazione dellôerogazione gratuita, inserendo lôerogazione dei prodotti destinati 

a unôalimentazione particolare nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), calcolando i 

tetti di spesa sulla base dei prezzi medi dei prodotti, eventualmente incrementati del 30% 

per tener conto di particolari esigenze nutrizionali. Le innovazioni più rilevanti di questo 

decreto, tuttavia, consistono nellôistituzione dei ñbuoniò attraverso cui i celiaci possono 

ritirare i prodotti presso ñfornitori convenzionatiò, e nella creazione del Registro 

Nazionale dei prodotti destinati a unôalimentazione particolare, erogati poi dalle Regioni. 

Alla luce di questo quadro legislativo, attualmente i prodotti senza glutine (con glutine 

inferiore a 20ppm) sostitutivi di quelli che normalmente contengono glutine tra i propri 

ingredienti (pane, pasta, prodotti da forno, pizza, ecc.) sono considerati ñprodotti 

dieteticiò e godono di una specifica normativa che ne garantisce la sicurezza per il 

consumatore celiaco in termini di assenza di glutine26. 

In Italia, questi prodotti sono elencati nel Registro Nazionale dei prodotti dietetici senza 

glutine (Decreto legislativo 111 del 1992) ed erogati gratuitamente ai celiaci dal Sistema 

Sanitario Nazionale (Legge 123/2005). 

                                                           
23 AIC, Bilancio Sociale 2014, Celiachia e Dermatite Erpetiforme: il contesto di riferimento, cap.1, consultato 
il 23 settembre 2015, online, disponibile su Internet al sito  
http://www.celiachia.it/public/bo/upload//Cap.%201%20Celiachia%20e%20Dermatite%20Erpetiforme_
%20il%20contesto%20di%20riferimento.pdf 
24 Con il DPCM del 23 aprile 2008. 
25 5a ŘŜƭƭΩу ƎƛǳƎƴƻ нллм 
26 {ŜōōŜƴŜ ƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ ǎǳƛ άǇǊƻŘƻǘǘƛ ŘƛŜǘŜǘƛŎƛέΣ ŎƻƳŜ ǾŜŘǊŜƳƻ ƛƴ seguito nel paragrafo 2.2 Norme in 
ŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜΥ ƭΩŀōǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ άƴǳƻǾƻέ wŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ пмκнллф, sia attualmente in trasformazione. 
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Figura 1.3 - Prodotti nel Registro Nazionale. Fonte: Slide NTFood Convegno EXPO Milano 2015 

 

 Nella figura 4 è possibile osservare un elenco delle principali norme che disciplinano la 

gestione della malattia celiaca in Italia dal 1982 a oggi. 

 

 

 

Figura 1.4 - Quadro normativo in breve. Fonte: Slide NT Food Convegno EXPO Milano 2015 

 

Il traguardo normativo tra questi più importante è la LEGGE QUADRO del 4 

luglio 2005, n. 123, pubblicata nella G. U. 7 luglio 2005, n. 156, che riconosce nella 

malattia celiaca o celiachia, una malattia sociale definita come intolleranza permanente 
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al glutine. Stabilisce quindi interventi a livello nazionale e regionale, atti a favorire il 

normale inserimento nella vita sociale dei soggetti affetti da questa patologia. 

I principali aspetti regolamentati riguardano lo stanziamento di fondi per assicurare la 

formazione e l'aggiornamento professionali della classe medica, per garantire la diagnosi 

precoce e la prevenzione delle complicanze della malattia celiaca; il diritto al pasto senza 

glutine nelle mense delle strutture scolastiche e ospedaliere e nelle mense delle strutture 

pubbliche (art. 4) e, per quanto riguarda la ristorazione commerciale, dove non è possibile 

stabilire analogo obbligo, l'inserimento di appositi moduli informativi sulla celiachia 

nell'ambito delle attività di formazione e aggiornamento professionali della Sanità 

Pubblica Locale rivolte a ristoratori e albergatori (art. 5), riconoscendo lôimportanza della 

conoscenza della celiachia e delle modalità di preparazione dei pasti senza glutine anche 

in ristoranti, pizzerie e strutture alberghiere. Il SSN interviene per garantire queste 

disposizioni in oltre 41.500 mense, di cui oltre 29.000 scolastiche, e con circa 20 mila 

operatori del settore alimentare (dati del 2013). Sono circa 3.000 i corsi di formazione 

organizzati nel biennio 2011 ï 201327. 

La legge quadro ribadisce inoltre il diritto all'erogazione gratuita dei prodotti 

dietoterapeutici senza glutine al fine di garantire ai celiaci un'alimentazione equilibrata, 

fissando i relativi limiti di spesa a livello nazionale. Le diverse regioni italiane hanno poi 

rivisto i tetti di spesa, ciascuna sulla base di propri regolamenti e disposizioni.  

 

 

Tabella 1.3 - Tetti di spesa nazionali per l'erogazione dei prodotti senza glutine 

 

                                                           
27 NEUHOLD S., Nuova normativa europea dei prodotti senza glutine, in «Nt Food e il mercato senza glutine 
oltre il 2015. Sfide e prospettive di un mercato in crescita esponenziale tra multicanalità, cambiamenti 
normativi e nuove dinamiche di consumo», Convegno EXPO Milano 2015, NT Food. 
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Infine, ¯ da questa legge che deriva lôimpegno da parte del Ministero della Salute, di 

presentare una Relazione annuale al Parlamento come aggiornamento sullo stato delle 

conoscenze e delle nuove acquisizioni scientifiche in tema di malattia celiaca.  

2.1 Norme sullôetichettatura e lôigiene degli alimenti senza glutine 

Esistono poi alcune norme sullôetichettatura dei prodotti senza glutine, essenziali non solo 

per il riconoscimento dei prodotti idonei da parte dei celiaci, ma anche per la sicurezza 

per la loro salute. Il Regolamento (CE) 41/2009 sulla composizione ed etichettatura dei 

prodotti alimentari adatti alle persone intolleranti al glutine28 entrato in vigore il 1° 

gennaio 2012 stabilisce che tutti i prodotti commercializzati in Unione Europa con la 

dicitura ñsenza glutine-gluten freeò (e analoghe traduzioni) devono garantire il limite dei 

20 ppm (parti per milione) e possono quindi essere consumati con tranquillità dai celiaci.  

Anche se, come vedremo più avanti, il Reg. 41/2009 risulterà abrogato a partire da luglio 

2016, le disposizioni in esso contenute sono in via di trasferimento in un altro 

Regolamento europeo e dovrebbero pertanto rimanere sostanzialmente invariate. 

Oltre a quanto riportato nel suddetto Regolamento sono stati pubblicati dal Ministero 

della Salute degli elementi esplicativi29, che sanciscono le seguenti regole: 

- La dicitura «senza glutine» è di natura volontaria. Qualsiasi prodotto del libero 

commercio per cui le aziende possano garantire lôassenza di glutine (glutine < 20 

ppm), può riportare tale dicitura.  

- I prodotti dietetici senza glutine restano soggetti alla procedura prevista dal 

decreto legislativo 111/199230, che prevede lôautorizzazione dello stabilimento 

produttivo e la notifica di ogni prodotto che viene inserito nel Registro Nazionale 

degli Alimenti senza glutine (erogabili dal SSN). 

                                                           
28 Regolamento (ce) n. 41/2009 della commissione del 20 gennaio 2009 relativo alla composizione e 
ŀƭƭΩŜǘƛŎƘŜǘǘŀǘǳǊŀ ŘŜƛ ǇǊƻŘƻǘǘƛ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛ ŀŘŀǘǘƛ ŀƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ƛƴǘƻƭƭŜǊŀƴǘƛ ŀƭ ƎƭǳǘƛƴŜΦ Direttiva 2009/39/ce del 
parlamento europeo e del consiglio del 6 maggio 2009 relativa ai prodotti alimentari destinati ad 
un'alimentazione particolare (rifusione). 
29 !ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ŎƛǊŎƻƭŀǊŜ ƳƛƴƛǎǘŜǊƛŀƭŜ ŘŜƭ р ƴƻǾŜƳōǊŜ нллф Linee di demarcazione tra integratori 
alimentari, prodotti destinati ad una alimentazione particolare e alimenti addizionati di vitamine e 
minerali. Criteri di composizione e di etichettatura di alcune categorie di prodotti destinati ad una 
alimentazione particolare, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale del 27 novembre 2009. 
30 Decreto Legislativo N° 111 del 27 Gennaio 1992, G. U. Suppl. Ordin. n. 39 del 17 febbraio 1992: 
Attuazione della direttiva 89/398/CEE concernente i prodotti alimentari destinati ad una alimentazione 
particolare e D.P.R. 131 DEL 19/01/1998, G. U. n. 104 del 7 maggio 1998, Regolamento recante norme di 
attuazione del decreto legislativo 27 gennaio 1992, n. 111. 
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- Possono essere definiti «senza glutine» anche i prodotti dietetici ottenuti con 

lôimpiego di materie prime derivanti da cereali vietati, come lôamido di frumento 

deglutinato, purché garantiscano un contenuto in glutine inferiore ai 20 ppm nel 

prodotto finito. 

- Il limite di glutine di 100 ppm è ammesso per i soli prodotti dietetici a base di 

ingredienti depurati di glutine, cioè materie prime derivanti da cereali «vietati» 

appositamente trattati. Questi prodotti devono riportare obbligatoriamente la 

dicitura «con contenuto di glutine molto basso». Questa definizione non è 

riferibile, invece, ai prodotti di consumo generale. 

- I prodotti dietetici «con contenuto di glutine molto basso» non sono ammessi nel 

Registro Nazionale e non sono quindi erogabili dal SSN. 

- I prodotti «naturalmente senza glutine», ossia quelli non contenenti glutine e non 

trasformati, come frutta, verdura, carne, pesce, latte, uova, tal quali, non possono 

utilizzare il claim «senza glutine» poiché, per loro natura, non necessitano di 

dichiarare lôassenza di glutine.  

 

Figura 1.4 - Le definizioni concernenti il contenuto di glutine nell'etichettatura. Fonte: sito AIC - 
http://www.celiachia.it/norme/Norme.aspx?SS=346&M=349 
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2.2 Norme in evoluzione: lôabrogazione del ñnuovoò Regolamento 41/2009 

Come già accennato, a partire da luglio 2016 la Direttiva 2009/39/CE, direttiva quadro 

sugli alimenti ñdieteticiò, e il Regolamento (CE) 41/2009, relativo agli alimenti per 

celiaci, verranno abrogati e le loro disposizioni saranno trasferite nellôambito del 

Regolamento UE 1169/201131, nuovo Regolamento sullôetichettatura degli alimenti, 

entrato in vigore a dicembre 2011. La Commissione europea ha proposto infatti, nel 

giugno del 2011, una bozza di Regolamento destinata a riorganizzare e semplificare il 

quadro normativo europeo riguardante i cosiddetti alimenti destinati ad una alimentazione 

particolare, in cui rientravano fino ad oggi i celiaci.  

Nella seduta plenaria dellô11 giugno 2013, il Parlamento Europeo ha approvato in 

seconda lettura la proposta, che è stata pubblicata come Regolamento (UE) 609/2013, 

sulla Gazzetta Ufficiale dellôUnione Europea del 29 giugno 2013. 

                                                           
31 Regolamento (UE) n. 1169/2011 del parlamento europeo e del consiglio del 25 ottobre 2011 relativo 
alla fornitura di informazioni sugli alimenti ai consumatori, che modifica i regolamenti (CE) n. 1924/2006 
(Regolamento claims, relativo alle indicazioni nutrizionali e sulla salute fornite sui prodotti alimentari) e 
(CE) n. 1925/2006 del Parlamento europeo e del Consiglio e abroga la direttiva 87/250/CEE della 
Commissione, la direttiva 90/496/CEE del Consiglio, la direttiva 1999/10/CE della Commissione, la 
direttiva 2000/13/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, le direttive 2002/67/CE e 2008/5/CE della 
Commissione e il regolamento (CE) n. 608/2004 della Commissione. Inoltre questo Regolamento 
sostituisce il decreto legislativo 114/2006, applicazione della Direttiva CE/2003/89, che ha regolamentato 
fino al 2011 ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŜǘƛŎƘŜǘǘŀǘǳǊŀ ŘŜƎƭƛ ŀƭƭŜǊƎŜƴƛ ǎǳƛ ǇǊƻŘƻǘǘƛ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛΣ ŎƻƳǇǊŜǎƻ ƛƭ ƎƭǳǘƛƴŜΦ 

Il ruolo delle contaminazioni nellôetichettatura 

La dicitura «senza glutine» deve garantire lôassenza di: 

- Ingredienti derivati da cereali contenenti glutine, 

- Contaminazioni durante il processo produttivo. 

Il Ministero della Salute richiede che lôazienda adegui il proprio piano di autocontrollo 

(ciò implica anche la verifica di questo aspetto da parte delle autorità competenti per i 

controlli come, ad esempio, gli ispettori della Sanità pubblica locale) specificamente 

per garantire che il tenore residuo di glutine nei propri prodotti dichiarati come «senza 

glutine» non superi i 20 ppm «con particolare riferimento alle materie prime 

impiegate, al loro stoccaggio, al processo produttivo, ai piani di sanificazione e 

pulizia». 
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Tale regolamento: 

1. Abroga il concetto di alimento dietetico (abrogando la direttiva 39/2009) 

2. Stabilisce un nuovo quadro normativo contenente indicazioni generali per un 

numero limitato di categorie alimentari ben definite ñconsiderate essenziali per 

certi gruppi vulnerabili della popolazioneò: lattanti e prima infanzia; regimi 

dietetici totalmente sostitutivi per il controllo del peso; grandi obesi e pazienti 

sofferenti di patologie per cui devono consumare alimenti destinati a fini medici 

speciali (ñutilizzabili sotto supervisione medicaò), ma non i celiaci, escludendo i 

prodotti dietetici senza glutine da quelli specificamente regolamentati. 

AIC, lôAssociazione Italiana Celiachia, che si ¯ impegnata a fondo affinch® il nuovo 

Regolamento inserisse anche i prodotti senza glutine tra gli alimenti ñessenziali per una 

categoria vulnerabileò quali sono i celiaci, considera dannosa e scorretta la soluzione 

raggiunta, poiché il Legislatore Europeo ha disconosciuto la vulnerabilità della 

popolazione celiaca, la gravità della patologia e il valore della dieta senza glutine come 

unica terapia per la cura della malattia, e non come moda per semplici consumatori.  Così 

lôassociazione si ¯ impegnata a sensibilizzare la Commissione Europea per assicurare il 

corretto trasferimento delle tutele riconosciute finora ai celiaci, ma purtroppo non tutte le 

preoccupazioni espresse dallôAssociazione, sostenuta nella sua battaglia anche dal 

Governo Italiano, dal Ministero della Salute Italiano e dallôAIIPA, lôAssociazione delle 

Aziende Italiane Produttrici di Alimenti per celiaci, sono state accolte dal legislatore 

europeo.  

Si è arrivati alla pubblicazione del Regolamento di esecuzione (UE) N. 828/2014 relativo 

alle prescrizioni riguardanti l'informazione dei consumatori sull'assenza di glutine o 

sulla sua presenza in misura ridotta negli alimenti, pubblicato ad agosto 2014. Esso ha 

sancito il trasferimento delle condizioni di utilizzo delle diciture ñsenza glutineò e ñcon 

contenuto di glutine molto bassoò nel FIC (FIC=Food Information to Consumers), nuovo 

Regolamento 1169/2011 sullôetichettatura, a partire dal 20 luglio 2016, data di 

abrogazione del Reg. 41/2009. In questo modo, il nuovo regolamento dovrebbe assicurare 

lo stesso livello di protezione per le persone intolleranti al glutine attualmente previsto. 

Per i prodotti di consumo corrente, la situazione sostanzialmente non cambierà: il claim 

«senza glutine» resterà volontario e le condizioni di utilizzo resteranno le stesse (limite 
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dei 20 ppm e adeguamento del piano HACCP). Potr¨ essere utilizzata anche lôindicazione 

accessoria ñadatto ai celiaciò (o ñadatto alle persone intolleranti al glutineò), purché sia 

sempre abbinata al claim «senza glutine», mentre viene mantenuto il divieto di impiego 

dei claim sugli alimenti ñnaturalmente privi glutineò.  

Per quanto riguarda gli alimenti sostitutivi (ex ñdieteticiò), il regolamento 609/2013 ha 

abrogato la parola ñdieteticoò che potr¨ essere sostituita dal termine "specificamente 

formulato per celiaci", come dicitura accessoria e volontaria rispetto ai termini ñsenza 

glutineò o ñcon contenuto di glutine molto bassoò. In Italia, le procedure di autorizzazione 

dello stabilimento alla produzione senza glutine, di notifica al Ministero della Salute e di 

inserimento nel Registro nazionale dei prodotti senza glutine dovrebbero essere 

mantenute, cos³ come sar¨ mantenuta lôerogazione degli alimenti senza glutine 

specificamente formulati per celiaci inseriti nel Registro.  

Per quanto riguarda le contaminazioni però il Regolamento UE 1169/2011, pur sancendo 

lôobbligo di usare un carattere ben distinguibile per riportare il nome degli allergeni 

eventualmente presenti, mantiene non obbligatorio indicare la possibile presenza di 

allergeni non aggiunti volontariamente al prodotto, ma eventualmente presenti per 

contaminazione accidentale (Articolo 9 - Elenco delle indicazioni obbligatorie). Restano, 

quindi, ancora non disciplinate le condizioni di utilizzo del claim «può contenere tracce 

diéè, lasciato alla libera volontà delle aziende e non disciplinato da alcuna norma32. 

Lôassenza di obbligatoriet¨ implica che lôassenza del claim çpu¸ contenere tracce di 

glutine» sulla confezione di un prodotto non significhi necessariamente che il prodotto 

sia sicuro per il celiaco. 

 

                                                           
32 {ŜōōŜƴŜ ƭΩ!ǊǘƛŎƻƭƻ ос - Informazioni volontarie sugli alimenti - stabilisca che la Commissione Europea 
debba adottare atti di esecuzione circa le informazioni sugli alimenti fornite su base volontaria, tra cui 
le «informazioni relative alla presenza eventuale e non intenzionale nei prodotti alimentari di sostanze 
o prodotti che provocano allergie o intolleranza». Questo significa che, in futuro, le condizioni di utilizzo 
ŘŜƭ ŎƭŀƛƳ ζǇǳƼ ŎƻƴǘŜƴŜǊŜ ǘǊŀŎŎŜ ŘƛΧηΣ ŘƻǾǊŜōōŜǊƻ ŜǎǎŜǊŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǘŜ Řŀ ǳƴŀ ƴƻǊƳŀ ŜǳǊƻǇŜŀΣ ǇǳǊ 
restando una dicitura volontaria e non obbligatoria. 
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LA ñMODA DEL SENZA GLUTINEò: I  RISCHI DEL ñTUTTI 

MALATI, NESSUN MALATOò 

 

Quanto accaduto è emblematico di quali gravi conseguenze può produrre la disinformazione 

e la trattazione superficiale di una patologia quale quella celiaca.  

Nella disinformazione si confondono celiachia, altre patologie ancora poco conosciute come 

la sensibilità al glutine, stili alimentari e mode, dove tutto viene banalizzato in un ñtutti 

malati, nessun malatoò.   

Negli USA questa nuova frontiera dell'alimentazione ha dato vita a un giro dôaffari di 2 

miliardi di dollari, molto pi½ di quanto i soli celiaci potrebbero assorbire, con lôesplosione 

di una vera moda alimentare che si sta diffondendo globalmente. Molti medici e nutrizionisti 

americani propongono lôeliminazione del glutine come cura per malattie minori ma anche 

gravi, come il morbo di Chron; e molte star televisive e cinematografiche, come Ophra 

Winfrey e Gwyneth Paltrow, la considerano una dieta salutistica e disintossicante per 

lôorganismo. 

Da non sottovalutare sono però i rischi: 

- Per la sicurezza del consumatore celiaco (ad esempio nella ristorazione),  

- Di perdere la distinzione tra chi è diagnosticato e necessita di una terapia essenziale 

(e di un sostegno economico per accedervi) e chi segue una moda, 

- Di perdere il quadro di tutele previste dalla legge, 

- Di mancata diagnosi. 

Fonti: Slide NTFood Convegno EXPO Milano 2015; e http://www.repubblica.it/economia/rapporti/osserva-

italia/stili-di-vita/2014/08/07/news/cibo_per_celiaci_boom_dalla_farmacia_al_ristorante-93320962/ consultato 

il 23 settembre 2015 
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3. Il trattamento della celiachia: la Dieta Senza Glutine 

Come già illustrato, attualmente lôunica terapia efficace per il trattamento della celiachia 

è una rigorosa dieta senza glutine. 

La dieta è efficace nel determinare la remissione dei sintomi, la normalizzazione dei 

livelli degli autoanticorpi e delle lesioni della mucosa duodenale. Inoltre, è uno strumento 

efficace nel prevenire le complicanze associate alla malattia. 

La capacità di ripresa e di recupero dei tessuti danneggiati, però, dipende anche da molti 

altri fattori come ad esempio lôet¨ in cui la malattia viene diagnosticata o il grado di 

danneggiamento. Se la malattia ¯ solo allôinizio, ¯ possibile restituire un funzionamento 

normale allôintestino con ricostituzione dei villi 

nel giro di 3-6 mesi; in adulti malati da tempo, 

la dieta riesce ad eliminare i sintomi in periodi 

più lunghi, fino a due anni. Un controllo 

periodico del livello di anticorpi 

antitransglutaminasi e della ferritina può 

aiutare a capire se la dieta viene seguita 

correttamente. 

I soggetti celiaci devono quindi evitare cibi a 

base di grano, segale ed orzo. Mentre i cereali 

permessi, che non contengono glutine, sono mais, riso, sorgo, miglio e teff, e gli pseudo-

cereali, quali quinoa, grano saraceno e manioca.  

Riguardo allôinclusione dellôavena nella 

dieta senza glutine, persistono tuttora delle 

perplessità: sebbene sia tollerata dalla 

maggior parte dei soggetti celiaci, alcuni 

mostrano comunque una risposta immune 

intestinale e periferica nei confronti delle 

proteine alcool solubili di questo cereale, 

quindi si preferisce escluderla dallôelenco 

dei cibi permessi. 

 

Figure 1.5 e 1.7 ς Sostanze con e senza glutine. 
Fonte:  
http://www.celiachia.it/public/bo/upload/aic/d
oc/malattia_celiaca_medicina_generale.pdf 
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Sono, invece, naturalmente privi di glutine: verdure e ortaggi, frutta, tuberi, legumi, 

carne, pesce e uova.  

 

Figura 1.8- Alimenti naturalmente privi di glutine. Fonte: Benessere360.com 

 

Importante ¯ per¸ verificare lôassenza di contaminazioni: ñla presenza non voluta di 

tracce di glutine in alimenti che ne sono naturalmente privi, in seguito al passaggio 

accidentale durante processi di conservazione e preparazione domestica e/o nella 

ristorazione collettivaò33. Lôintroduzione di glutine anche sotto forma di contaminazione, 

infatti, determina una stimolazione del sistema immunitario, con conseguente 

appiattimento dei villi e malassorbimento, che a lungo andare possono portare 

allôinsorgenza di tumori e complicanze. 

 

La dieta senza glutine, oltre a prevedere il consumo degli alimenti naturalmente privi di 

glutine, consente di assumere alimenti appositamente formulati per i celiaci: prodotti 

preparati e confezionati con materie prime prive di glutine o deglutinate attraverso 

appositi procedimenti produttivi. Questi prodotti possono riportare lôindicazione 

volontaria ñsenza glutineò, se hanno un contenuto di glutine inferiore ai 20 ppm (parti per 

milione) e permettono quindi un consumo anche in quantità rilevanti senza per questo 

superare il limite giornaliero di sicurezza dei 10 mg al giorno. 

 

                                                           
33 MINISTERO DELLA SALUTE, wŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƴƴǳŀƭŜ ŀƭ tŀǊƭŀƳŜƴǘƻΧΣ 2013, op. cit. 
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La difficoltà maggiore per la persona affetta da celiachia comunque consiste nel fatto che 

la dieta debba essere organizzata in base alle informazioni dettagliate disponibili sugli 

ingredienti di ciascun piatto proposto a un ristorante o a una mensa o di ciascun prodotto 

in vendita in un supermercato. Particolarmente importante è il fatto che il glutine può 

essere ónascostoô nei cibi, e perfino in alcuni farmaci, come additivo, conservante o 

aroma. Eô quindi necessario richiedere informazioni dettagliate su ogni singolo prodotto 

che si desidera acquistare e utilizzare.  

La situazione è notevolmente migliorata negli ultimi anni: molti ristoranti specificano nei 

menù le portate gluten free e sugli scaffali dei supermercati compare sempre più spesso 

la stessa dicitura sui prodotti sicuri per le persone celiache. 

3.1 Aspetti nutrizionali della dieta senza glutine 

 
Il glutine non ha un elevato valore biologico, ma ha una funzione nutrizionale primaria 

poiché conferisce elasticità e coesione allôimpasto di prodotti alimentari basilari (pane, 

pasta). Lôalimentazione senza glutine può comunque fornire un apporto bilanciato e 

completo di nutrienti, vitamine e minerali agli individui celiaci, sebbene i prodotti di 

questo tipo abbiano possibili problematiche nutrizionali. Di norma essi hanno infatti un 

apporto inferiore, rispetto ai prodotti tradizionali, di fibre (dovuto alla difficoltà di inserire 

nella dieta cereali integrali), di calcio, folati e vitamina B12. Al contrario possono dare 

un apporto eccessivo di zuccheri semplici e lipidi, con alimenti ad alto indice glicemico 

e conseguente predisposizione alle patologie dismetaboliche, e un apporto eccessivo di 

micotossine e additivi nocivi.  

Di recente, queste problematiche stanno facendo sorgere parecchi dibattiti sullôefficacia 

della dieta senza glutine nel trattare la malattia celiaca, rischiando però di provocare altre 

patologie gravi. In realtà, alcuni studi sulla salute generale dei pazienti celiaci dimostrano 

che tali prodotti in linea generale possiedono valori nutrizionali comparabili ai 

corrispettivi convenzionali (con glutine): Gastroenterology nel 2013 ha pubblicato uno 

studio34 sull'incidenza nei pazienti con celiachia di sindrome metabolica e diabete mellito 

di II tipo (entrambe patologie cronico-degenerative legate ad una scorretta 

                                                           
34 Celiac Center, Department of Medicine, Division of Gastroenterology, Beth Israel Deaconess Medical 
Center, Boston, Massachusetts).  
NEUHOLD S., La qualità dei prodotti per celiaci: risultati preliminari studio AICΣ ƛƴ ά[! /9[L!/IL! ![[! [¦/9 
DELLA CARTA DI MILANO: LA SOSTENIBILITÁ DELLA DIETA SENZA GLUTINE, sabato 10 ottobre 2015, 
Cascina Triulza ς aƛƭŀƴƻ 9ȄǇƻΣ ½ǳŎŎƻǘǘƛΣ aƛƭŀƴƻΦ 5ƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ ƻƴƭƛƴŜ ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ ǿŜō 
http://www.celiachia.it/public/bo/upload/comunicazione/documenti/Neuhold.pdf  
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alimentazione), evidenziando come tale rischio sia più basso rispetto ai soggetti non 

celiaci e alla popolazione generale e Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases 

nel 201135 ha riportato che i bambini celiaci in sovrappeso ed obesi in corso di dieta senza 

glutine sono in numero significativamente minore rispetto ai casi riscontrati tra il 

campione non celiaco. 

Non bisogna quindi demonizzare in toto gli alimenti formulati per i celiaci , quanto 

stimolare le aziende a investire sempre più in Ricerca e Sviluppo per migliorare la qualità 

e la composizione dei prodotti industriali, nonché formulare linee guida e standard di 

riferimento che le aziende possano seguire. 

Altre intolleranze o possibili nutrienti dannosi oltre al glutine possono essere lieviti, sale, 

saccarosio, soia, lattosio, uova e olio di palma, acido grasso saturo che, se assunto in 

quantità eccessive, può avere conseguenze sulla salute. 

Nonostante queste problematiche correlate alla dieta senza glutine, non è comunque 

necessario assumere integratori di particolari nutrienti, se si segue una dieta varia ed 

equilibrata, in cui è importante attuare scelte consapevoli, dettate da unôattenta lettura 

delle etichette e sperimentare lôautoproduzione di ricette salutari, come valida alternativa 

ai prodotti industriali confezionati. È consigliato rispettare i principi base di 

unôalimentazione sana e della dieta mediterranea, con corretto apporto di cereali privi di 

glutine, legumi, frutta, ortaggi, pesce e olio di oliva. Infatti, la densità energetica, il 

contenuto in fibre vegetali e vitamine, e i grassi prevalentemente di origine vegetale di 

questi alimenti ricoprono un ruolo protettivo verso molte patologie e favoriscono un 

buono stato di salute generale. 

La principale fonte di calorie, circa il 55%, deve derivare da carboidrati contenuti negli 

alimenti di origine vegetale (cereali, legumi, tuberi, ortaggi e frutta). I grassi totali non 

devono superare il 30% dellôapporto calorico giornaliero, mentre il restante 15% del 

fabbisogno energetico deve essere coperto dalle proteine. 

                                                           
35 Ivi 
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Figura 1.9 - Fonti di carboidrati naturalmente senza glutine. Fonte: Convegno EXPO 2015, La qualità 
dei prodotti per celiaci: risultati preliminari studio AIC.   

http://www.celiachia.it/public/bo/upload/comunicazione/documenti/Neuhold.pdf  

È importante scegliere porzioni adeguate di cibi appartenenti ai diversi gruppi di alimenti, 

alternandoli nei vari pasti della giornata così da avere disponibili tutti i principi necessari 

per lôorganismo, come suggerisce la Piramide Alimentare. 

 

Figura 1.10 - Piramide degli alimenti. Fonte: Sito AIC. 
http://www.celiachia.it/dieta/Dieta.aspx?SS=182&M=483 

I principi base per seguire la dieta mediterranea consistono dunque nel: 

Å Diminuire lôuso di prodotti di origine animale e aumentare lôuso di prodotti di origine 

vegetale 
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Å Adottare spesso il piatto unico (cereali + legumi, pasta o riso con pesce, con 

parmigiano, con carne, con latte) + verdure 

Å Utilizzare pi½ pesce e legumi e meno carne, salumi e formaggi 

Å Aumentare lôuso di prodotti integrali (cereali) e diminuire lôuso di prodotti raffinati 

(zucchero, sale) aumentando piuttosto lôuso di erbe aromatiche 

Å Diminuire lôuso di grassi (in particolare saturi e grassi idrogenati), utilizzare olio 

dôoliva extravergine 

Å Consumare la frutta come spuntino o colazione 

Å Aumentare lôattività fisica quotidiana36. 

3.2 Alimenti consentiti e vietati: lôABC della dieta del celiaco  

Con lôobiettivo di informare pazienti e famiglie e semplificare lôaccesso sicuro ai prodotti, 

lôAIC suddivide gli alimenti nelle tre categorie degli alimenti: çpermessiè, ça rischioè e 

«vietati». Tale suddivisione è stata effettuata considerando per ogni prodotto alimentare 

lôingredientistica e il processo di lavorazione, quindi la possibile contaminazione crociata 

da glutine. 

 Alimenti permessi: alimenti che possono essere consumati liberamente, in quanto 

naturalmente privi di glutine o appartenenti a categorie alimentari non a rischio per i 

celiaci, poiché nel corso del loro processo produttivo non sussiste rischio di 

contaminazione. Questi prodotti NON sono inseriti nel Prontuario AIC degli Alimenti. 

Alimenti a rischio: alimenti che potrebbero contenere glutine in quantità superiore ai 

20 ppm o a rischio di contaminazione e per i quali è necessario conoscere e controllare 

lôingredientistica e i processi di lavorazione. I prodotti di queste categorie che vengono 

valutati come idonei dall'AIC vengono inseriti nel Prontuario AIC degli Alimenti.  

L'AIC consiglia il consumo di questi alimenti se presenti in Prontuario o riportanti la 

dicitura «senza glutine».   

                                                           
36 OTTAVIANI M., Offerta alimentare senza glutine e dieta mediterranea. Un binomio possibile, in «Nt Food 
e il mercato senza glutine oltre il 2015. Sfide e prospettive di un mercato in crescita esponenziale tra 
multicanalità, cambiamenti normativi e nuove dinamiche di consumo», Convegno EXPO Milano 2015, NT 
Food. 
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Considerando le contaminazioni, anche alcune categorie di prodotti preparati o derivati 

con ingredienti naturalmente privi di glutine, sono considerate «a rischio». 

 Alimenti vietati : alimenti che contengono glutine e pertanto non sono idonei ai 

celiaci. Tali alimenti, ovviamente, NON sono inseriti nel Prontuario37. 

Alcune tipologie di cereali e alimenti presenti in commercio che sono vietati ai celiaci, 

oltre a frumento (grano), segale, orzo e avena, sono: bulgur , cracked grano, couscous, 

farro , frik , greunkern, kamut®, monococco, seitan, spelta, tabulè e triticale . 

4. LôAssociazione Italiana Celiachia   

4.1 Storia e mission di AIC  

AIC ï Associazione Italiana 

Celiachia nasce nel 1979 su iniziativa di alcuni genitori di bambini celiaci, in un contesto 

sociale di totale assenza di tutele per i celiaci e le loro famiglie. Essendo le diagnosi e la 

conoscenza della patologia ancora scarse, i celiaci non erano considerati dalle istituzioni 

e la malattia era considerata come rara e legata per lo pi½ allôet¨ pediatrica. I primi 

volontari si porsero quindi lo scopo di diffondere la conoscenza sulla patologia tra la 

popolazione, e comunicare anche con la classe medica e politica, per ridurre le difficoltà 

sociali nella vita dei celiaci. Nel tempo lôassociazione ¯ poi cresciuta fino a oggi, verso 

una struttura più complessa e federale, che riunisce tutte le regioni italiane attraverso 

associazioni locali. In 36 anni di attivit¨ lôAIC ha realizzato importanti traguardi, sia a 

livello legislativo sia nella vita delle persone affette da celiachia, combattendo per e al 

fianco dei celiaci quotidianamente. Gli iscritti allôassociazione nel 2013 hanno raggiunto 

le 55.191 unità38, a fronte dei 172.197 diagnosticati. 

La mission di AIC è quella di aiutare le persone affette da celiachia o dermatite 

erpetiforme a vivere serenamente e consapevolmente. Lôassociazione si impegna 

eticamente per rimuovere le situazioni di diversità e disagio in cui tali soggetti possono 

ritrovarsi, facendo crescere il senso civico e lôattenzione della societ¨ verso la patologia 

e le sue conseguenze sociali e psicologiche. 

                                                           
37 AIC, L'ABC della dieta del celiaco, consultato il 24 settembre 2015, online, disponibile su Internet 
ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻΥ ƘǘǘǇΥκκǿǿǿΦŎŜƭƛŀŎƘƛŀΦƛǘκŘƛŜǘŀκ5ƛŜǘŀΦŀǎǇȄΚ{{Ґму2&M=184 
38 AIC LOMBARDIA ONLUS, AIC Lombardia In Pillole, Rev. 6/ 27 agosto 2015 

Figura 1.11 ς Logo AIC 
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Per assolvere a questo compito AIC si rivolge a pubblici di riferimento specifici con 

diverse attività di comunicazione e non solo: 

× Innanzitutto dialoga con i celiaci e le persone affette da dermatite erpetiforme, per 

sostenerli ed educarli alla gestione della dieta e allôesercizio dei propri diritti e 

doveri, 

× Comunica con le istituzioni politiche, amministrative e sanitarie, per assicurare la 

piena applicazione dei diritti dei celiaci, 

× Collabora con la classe medica per informare sulle possibilità diagnostiche e 

terapeutiche e garantire così diagnosi rapide e un corretto follow-up, 

× Sostiene la ricerca scientifica inerente la materia, per favorire e promuovere 

sempre nuove scoperte che possano migliorare la qualità della vita del celiaco, 

× Si occupa di sensibilizzare le aziende produttrici e distributrici di prodotti 

alimentari, affinché evidenzino sulle confezioni l'assenza o la quantità di glutine 

presente nei componenti e nelle lavorazioni, per far sì che siano più facilmente 

accessibili e distinguibili dai celiaci e semplificare così il reperimento dei prodotti 

adatti alle loro specifiche esigenze e la scelta tra gli alimenti disponibili,  

× Si rivolge infine a tutti gli operatori della ristorazione e del settore turistico e 

agroalimentare, nonché del settore scolastico e lavorativo (mense) e della grande 

distribuzione (negozi, farmacie e supermercati) attraverso progetti e attività che 

diffondano la conoscenza della celiachia e della dieta senza glutine, corretta e 

priva di contaminazioni, come unica terapia attualmente disponibile. In questo 

modo garantisce maggior accessibilità ad alimenti e ambienti sicuri sia in ambito 

casalingo che nellôalimentazione fuori casa, semplificando notevolmente la vita 

alimentare del celiaco. 

Lôintera struttura dellôassociazione, presente in modo capillare sul territorio nazionale, 

contribuisce al raggiungimento della mission.  

  

4.2 La struttura dellôassociazione 

Alla nascita dellôAIC, come gi¨ detto, la conoscenza della celiachia era esigua quanto le 

diagnosi accertate, e questo non permise la presenza dellôerogazione di prodotti dietetici 

senza glutine sullôintero territorio nazionale almeno fino alla legge sullôerogazione del 

1982. Prima di quella data quindi, solo in alcune Regioni, tra cui la Lombardia, esistevano 

aiuti economici per i celiaci diagnosticati.  
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Con la legge sullôerogazione nasce una Federazione Italiana Celiachia, con la finalit¨ di 

coordinare in modo coerente obiettivi e motivazioni comuni a tutte le Associazioni 

Regionali. Negli anni 2004 ï 2005 vengono poi costituiti gli enti strumentali di AIC: 

Fondazione Celiachia e SBS ï Spiga Barrata Service (diventata impresa sociale nel 2010). 

Nel dicembre del 2005, infatti, il DPR n. 135 del 20 marzo 2003 vieta alle ONLUS la 

possibilità di sostenere la ricerca, compito che resta appannaggio delle sole Fondazioni. 

Considerando che uno degli scopi principali della nascita di AIC consisteva proprio nel 

raccogliere fondi per finanziare la ricerca, in quanto fondamentale per i celiaci, si rende 

necessario separare queste competenze dalle Associazioni Regionali Onlus, e creare una 

struttura apposita.  

Nasce il Gruppo AIC, formato quindi da tre strutture: la Federazione (che riunisce le 20 

Associazioni Regionali), la Fondazione Celiachia, braccio operativo per la ricerca, e 

lôimpresa sociale Spiga Sbarrata Serviceò. 

 

Figura 1.12- Struttura Federale del Gruppo AIC. Fonte: sito AIC. 
http://www.celiachia.it/ AIC/AIC.aspx?SS=350&M=359 

 

 


