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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 pultasta dei canali di distribuzione.

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

| 6aument o dell e diagnosi di mal attia cel i a
affetti, di approvvigionarsi di aliment i donei alla propria alim

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 tena roh tocca da vicino, consiste nella
necessita di diffondere maggicagvarenessulla malattia celiaca in tutti i suoi aspetti,

che saranno qui osservati principalmente dal punto di vista delle variabili di marketing
(product, price, placement, promotjoin particolare, pero, la trattazione si e originata a
seguito della recente messa in discussione
sostegno economico delle Regioni agli assistiti celiaci e la definizione dei prezzi dei
prodotti senza glutinda 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 nuovaormative europee sui prodotti dieteticalla situazione di crisi

e d tagli alla Sanita attraversata dal nostro Paese,chdato vita a un dibattito acse

del |l 6intera opinione pubblica sull édargoment
nella necessita di bilanciare la fondamentale tutela dei pazienti celiaglieelato

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

di non pesare eccessivamente sul bilancio statale.

In particolare, sara fatto riferimento al Progetto Nuova Celiachia, tavaig 2013 e
concluso nel 2016 realizzato dallegione Lombardia in collaborazione con le Azie
Sanitarie Locali lombardén accordo con alcune sigle della GDI principali finalita

di tale progetto sono:

x Estenderela possibilita di spesa detimborso mensile per i prodotti
specificamente formulati per celia@rogato dalla Regione ai diagnosticati, anche
in GDQO, tramite una dematerializzazione dei buoni cartacei in buoni elettronici.
La somma viene caricata sulla Carta Regionale dei Servizi e il cittadino puo
pagare alla casskel punto vendita servendosi della tessera come di un bancomat,



associato a un codice pin individuale (1
suddividere il tetto di spesa in diverse tranche e in piu canali distributivi nel corso
della mensilita.

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

approvvigionamento in tutte le Asl della Regione.

La tesi si propone di dimostrare cont@il nf o r ma tiibaoni @ proceduree d

| 6apertura dei canal i di stributivi possano
concorrenza e un abbassamento dei prezzi dei prodotti. In questo modo essi sarebbero piu
accessibili sia ai cittadini sia alle casse dello Stato che, con |lo s¢¢&sdi erogazione

mensile, potrebbe fornireaggiore assistenza ai celiaci in termini di prodotti dieto
terapeutici erogati nel corso del mese e recuperare le eccedenze di denaro non spese

dall 6assistito in una determinata mensilit?’

| vantaggi apporta da questo servizio sembrano essere innumerevoli sia per i
consumatori, sia a livello burocratico: libera circolazione su tutto il territorio regionale;
maggior comodita di approvvigionamento; diffusione capillare dei prodotti;
dematerializzazione del @resso di gestione; possibilita 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 prdotti.

Dopo una definizione di celiachia come i nfi
a una concomitanza di fattori genetici e assunzione di glutine, e dopo averne delineato i
contorni dal punto di vista sintomatico e diagnostico, tale patologgacs#locata in un

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

italiano, che globale: fattori che | a rendo

In seguito, sara definito il quadro legislativo italiano gheantisce sostegno e protezione

alla popolazione <celiaca: a partire dall b
stanziata dalla Regione a tutti i diagnosticati celiaci, pensata per coprire parte del
fabbi sogno quoti di ano derandonledivaria di prezzberb il 6 as s i
prodotti tradizionali e quellgluten 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 etificati dal Ministero della Sanita.



Alla luce di tali norme, sono venuti a delinearsi dei canali privilegiati per la distribuzione

di prodotti senza glutine, I n cui o cel i a
mensili regionali. Fino a non moltempo fa, a garantire tale servizio era esclusivamente

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

i nteresse della grande distribuzione verso
ampia e diféerenziata.

E 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 glisgaote di mercato, punti

di forza e criticita, e strategidi marketing attuate verso il senza glutine per attirare e
fidelizzare i clientie per reagire ai nuovi sistemi di erogazione e alla crescente
concorrenza tra distributori L 6 a n a | ihgaidacengilbuti originalr. asserwazione

di casi reali, interviste e confronti tra i diversi punti vendita e catene, prendendo in
considerazione anche il | at o d eglivitdlabélf er t a,
ei co-packer Infine, poichépe st udi are il funzionamento e |
imprescindibile la conoscenza del cliente finale, dei suoi comportamenti di acquisto e
consumo, la ricerca non sébe stata completa senza uno studio qualitativo e quantitativo

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

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

incongruita del sistema.

Si vedrache, mentre molti fattori sembra confermare la tesiindicare che un aumento
della concorrenza tra i canali garantira un abbattimento dei prezzi dei prodotti senza

glutine, la questione non risulta priva di contraddizioni.

Nel reali zzare gqguesto el aborato micercaono r i [
i pi % possibile complete, per avvicinare a
di avere un quadro della situazione chiaro e approfondito. Perché questo fosse possibile
stato fondamental e il ¢ onalianaBGaligctoaegin i | s 0s
particolare, di AIC Lombardia Onlus, che mi hanno fornito materiale, informazioni e
costante supporto per | 6intera durata dell &

imprecisione deve comunque essere interamente impugdibil®ia persona.



Primo Capitolo

La celiachia come malattia sociale. Contesto e regolamentazione

1. Cosd6 | a celiachi a

La celiachia omalattia celiaca (dal latino coeliacus a sua volta derivato dal greco

koiliakosc h e s i aploro ¢he sofrondiegli intestind ):

fiunainfiammazioneronicad e | | 0 i tentescatenateda | | 0 | rigletedin o n e
soggettigeneticamentpredisposti

Il glutine € la frazione proteica alcoalolubile di alcuni cereali, quali frumento, orzo e
segal eo

L6el ement o di predisposizione | a annovera
particolare igeni HLA-DQ (DQ2 e/o DQ8pare siano fortemente associati alla malattia

celiaca. Nel 90% dei casi di celiachia & presente il gene-BIQ&2. Questo, tuttavianon

significa che chi possiede questi geni sia necessariamente malate3002%ella
popolazione presentante tale complesso genetico, infatti, non sara mai 3celiaco

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

fattor.i ambiental i, primo tra i gual i | 6i n
tempo. Il glutine contiene infatti anche jpaolamina frazione proteica responsabile
del | 6effetto tossico per il <celiagledna, La pr c

mentre proteine simili, coit medesimo effetto sui paziensi trovano anche in orzo,

segale, farro,pelta, kamut e triticale

La celiachiapud poiscatenarse manifestarsi clinicamenfger la prima volta dopo un

intervento chirurgico, ungravidanza @arto,d o po un 6 i n tapsata daragentivi r al e
infettivi ancora non meglio identificatg dopouno stress emotivo molto fortenoltre,

molto discussa | a possibilit?” che | 6all
protettivo o perlorano ritardare la comparsa della malaitia soggetti fortemente

predisposti

LAIC LOMBARDIRg Celiachigd2 y adzf Gl GF Af wm ASGGSYONB wHnmpI 2yfAYyS
http://www.aiclombardiahome.it/laceliachia/
2VALENTE MCorso di formazione: cucina senza glutiiguttura compessa igiene degli alimenti e della

nutrizionex O2yadz G 41 Af H M aSiGSYoNB HAMp X 2yt AySs
file://IC:/Users/user/Downloads/malattiaceliaca.pdf
3lbidem


http://www.aiclombardiahome.it/la-celiachia/

C comunque importante un test genetico pe
familiare:infatti, pur non avendo la malattia una reale trasmissione genetica mendeliana,
la presenza del complesso genetico maggiore di istocompatibilita ereditato puo coincidere

con una maggior predispogine nei parenti degli affetti.

L6ezi opat ogenes.i coidwlyeldaec mecadnianti: urio autoonenlinitasicc a

| egat o al | di@mpij eouncemaldssagbitivo cansedquerfediffererza delle

allergie al grano, laatiachia non e indotta dal contatto epidermico con il glutine, ma
esclusivamente dalla sua ingestioMdei soggetti celiaciinfatti, 6 esposi zi one a
gliadina, prolamminadel glutine, attiva in maniera anomala il sistema immunitario che

attacca le pareti intestinali (la mucosea)aus ando undéinfiammazi on
appiattimentadei villi: piccole strutturentestinalisottili e allungate che formano tra di
lorodelleanse La cosi ddet tintestiiak avendd senapre sedlenel trattdo | | i
duodenedigiuno, causa il malassorbimento dei nutrienti presenti negli alimenti (ferro e

altri minerali, vitamine, zuccheri, proteine, grassirboidrati.etc).

La dieta senzglutine, condotta con rigor@ftualmente | 6 u n i @garantrealapi a
celiaco un perfetto stato di salute:occorre quindi, escludergotalmentedal proprio

regime alimentaré glutine, che é si contenuto @cuni degli alimenti piu comuni, quali

pane, pasta, biscotti e pizza, ma anah@umerosi altri prodotti quali insaccati, cacao,

integratori, eccQuesto implica un forte ipegno di educazione alimentare, soprattutto

per evitare ogni mini madadssuhamonaehethbngl| atrc

piccolissimeguantita,infatti, pud provocare diverse conseguenze piu 0 meno gravi.
1.1 I sintomi della celiachia

La celiachia puo manifestarsi in eta infantile, generalmente nei primi due anni di vita, o
in eta adulta, con un picco di insorgetrzai 30 e i 40 anni e prevalenza nella popolazione
femminile.

E caratterizzata da un quadro clinico molto variabile, con sintomi che vanno dalla diarrea
profusa con marcato dimagrimento, a sintomi ekttestinal adotiagiene con altre
malattie aitoimmuni.

E possibile distinguere diverse forme cliniche di malattia celiaca, a seconda delle modalita

di manifestazionelinica (ntestinale o extrantestinale eta del paziente, concomitanza

4 lvi



di una o piu patologie associate), delle alterazioni istchegdella mucosa intestinale

(biopsia) e dei valori sierologici (anticorpi):

x Forma Tipica, (35% dei bambini sotto ai 2 af)iche ha come sintomatologia
pr ev alaeestb dicrescitabdopo 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%), irritabilita (17.4%).

x Forme Atipiche, (65% dei bambini sotto ai 2 anni), csigoresenta tardivamente con
sintomi prevalentemente extnatestinali, quali aemia 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%)

N e bBdulto inoltre possono essere camp e | | | drob&emil gmecaotogici  p
(sterilita, aborti ripetuti, parti prematuri), sintomi neuropsichiatrici (atassia,
depressione), osteoporosi, astenia, diarrea e dimagrimento.

x Forma Silente cheha come peculiarit? | é demiess e n z a
occasionalmente individuata a seguito di screening sigica in soggetti a rischio,
ad esempidamiliari di primo grado di celiaci o pazienti affetti da altre patologie
autoimmuni. Nellamalattia celiaca silente sono presenti le stesse alterazioni
sierologiche ed istologiche dei casi tipici.

x Potenziale(o latente) chesi evidenzia con esami sierologici posit{presenza di
antigliadina IgA e IgG)na con biopsia intestinale normale.

1.2Possibili complicanze della malattia e associazioni ad altre fmogie

Se scoperta tardivamente oon trattata adeguatamenta celiachia pud portara
complicanze anche drammatichal® sviluppo di altrgpatologie. Esse si verificano in
circa il 5% dei pazientie peggiorano il decorso della malattia. Quasi sempttta di
soggetti adulti non diagnosticati in eta pediatrica, il cui tasso di mortalita € superiore a
quello dellapopolazione celiaca generale.particolare € possibile sviluppare

5 vi

6 Ibidem

"MINISTERO DELLA SALB&Rzione annuale ahRamento sulla Celiachia anno 2Q18cembre 2014,
O2yadz G Gl Af HH AaSGGSYoNB HAMp X 2yt AySs

http://www.celiachia.it/public/bo/upload/norme/C_17 pubblicazioni_2306_allegato.pdf
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- Celiachia refrattariacgliachia non trattata di lunga datan cui persistono |l
danno inestinale ed il malassorbimentonostante diversi mesi di dieta rigorgsa

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

- Atrofia della milza

- Osteoporosi, derivantta uno scarso assorbimento del calcio

- Aborto emalformazioni congenite

- Bassa statura

- Steatosi epatica

- Convulsioni o attacchi epiletticicon o senza calcificazioni intracranicha,

seguito a una carenza di acido folico per scarso assorbimento

C stata inoltre osser va tebachiae alescahivianieazi on e
malattie autoimmuni (@ppi a rischio), le piu comuni delle quali sono:
Tiroidite autoimmune,
Dermatite erpetiforme,
Diabete mellito di tipo &
Altre patologie con aumentata incidenzaeliachia sono: ildpus sistemico eritematqso
| érde reumatoide malattie del fegato, malattie vascolari, sindrome di Sjogren,

cardiopatiadilatativa, deficit IgA, sindrome di Down e sindrome di Turner.

LaDermatite Erpetiforme (DH) € una patologia scatena
in soggetti ~geneticamente ~predisposti/ @al s s u r
dietetica -di ~glutine- e :caratterizzata dalesioni-cuta
specifiche -e distintive, ~I'che - regrediscono dc
I'cOrerdaziom iden @iznk @l @ictadle donsigelatutta

variante -della - malattia ~celiacforma cutanea della
celiachig), anche :se moltoraramente '-la’~Dermatit
Erpetiforme: si presenta con le caratteristiche lesioni c
mucosa duodenale della celiachia.

Fonte: http://www.celiachia!it/AIC/AIC aspx2SS=351&M=367; consultato|i
24 settembre 2015

SBwWSOSyYyGA alGdzRA KFyy2 R20dzySyidlid2 02YS tI OStAlFIOKAI &
R 5AF0SGS YSttAad2 RA GALR m 6¢m5a0 S OKS fF LINBOJI ¢
ed il 6,5%. Piu raro € il contrario: pazieimt cui la celiachia & stata diagnostec@ curata nella prima

AYFEYT AL | ONBOoOSNR dzy LIAG ol &aaz agAafdzll RStf Ql dzi2A
alimenti a mediebasso indice glicemico (preferendo alimenti naturalmente senza glimiducendo

alimenti confezionati o scegliendo quelli con un piu alto contenuto di fibra per 100 g), aiuta nell'opera di
prevenzione. Fonte: AIC Lombardia Onlus e DE VITIS |, FRANZE®E Gyida Celiachia e Diahete

consultato online il 26 febbraie n mc | £ f QAYRANRT T 2Y
http://www.celiachia.it/public/bo/upload/aic%5Cdoc/celiachia_diabete.pdf
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La sensibilita al glutine non celiaca

fiLa sensibilita al glutine € causa di mal di testa, nausea, irritazione intesi
stanchezza, dolori muscolari e molti altri problemi.

Attualmente non sono ancora disponibili biomarker in grado di fornire test diagn
affidabili per la sensibilita al Igtine. Pertanto, la diagnosi & necessariament
esclusione rispetto alle altre patologie glutine correlateeliachia e allergia a
frumento. Si tratta di una situazione che, al contrario della celiachia, sembra

transitoria e potrebbe risolveddpo un periodo di alimentazione senza gludtine

Fonte: http://www.megliosenzaglutine.it/it/distwgdutine-correlati/sensibilitaal-glutine/, consultato il
24 settembre 2015

1.3 Protocollo di diagnosi e followup

Fino ad oggi la diagnosi di celiactaaveniva 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 positivita di
questi anticorpi, era poi necesio effettuare una biopsia intestinale (duodeigounale)

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 dalleee guida della Societa Europea di
Gastroenterologia, Epatologia e Nutrizione Pediatrica (ESPGHA) la diagnosi in

eta pediatrica, il Board AIC ha ritenuto opporturmtaporre al Ministero della Salute
una proposta di revisione delle Linee Guida del 2088la diagnosi e il monitoraggio
della malattia celiagahe € stata recepita e accettata. Ai sensi dell'articolo 4 del decreto
| egislativo 28 agosto 1997, n. 281, i n se.
Governo, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, é stato quindi
approvato il nueo documento recantedProtocollo per la Diagnosi € 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 diago s i solo in et” adul t a. Per guanto r

genetico, esso € indicato in caso di diagnosi in eta pediatrica senza biopsia intestinale, nei

9ESPGHAN Working Group on Coeliac Disease Diagnosisean Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition Guidelines for the DiagnosiSaéliac DiseasdPGN 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
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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

casi dubbi I n et”™ adulta ¥grgearischio(eundii vi duaz
da seguire con un periodico follewp).

La novit”™ pi%¥ importante introdotta dall e
protocollo ESPGHAN per i poteradi celiaci in eta pediatricaalolescenziale. Secondo

questa metodologiaalpresenza ibambini e adolescenticon sintomi suggestivi di

celiachia, di un valore di anfT G IgA superioread almendLO volte il cutoff, associato

alla positivita degli EMAIgA (ottenuta su un altro campione di sangue) e alla
compati bi | (profilo geheicb HLAHDZAe/o DQS8) permette la diagnosi di
celiachiaevitando la biopsia duodenalenportante €, comunque, clgé accertamenti

diagnostici vengano eseguiti in corso di diesanprendente il glutine.

Per quanto riguardd monitoraggio della malattian seguito alla diagnosi (follow

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

dieta senza glutine (e non piu alla diagnosi) per valutare la presenza di eventuale
osteopenia/osteoporosi € la ripetizione successiVesdeuzione di questo esame solo se
patologica o in presenza di i ndicazione n
frequente tra celiachia e tiroiditi autoimmuni, & necessario eseguire il dosaggio del TSH
unitamente a quello degli anticorpi anti TR{xa diagnosi e se entrambi nella norma, il

controllo va ripetuto ogni 3 antdi

10 AIC,Protocollo diagnosi e followp celiachia corsultato il 22 settembre 2015, online, disponibile su
AYOGSNYSG FEtftQAYRANRT T 2 KGGLIYKkKkE66DPOSE A OKAF dAGK! L/ k|
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Prevenire la celiachia e possibile?

I'n ITtalia ed in altri paes.i eur opei i- | consumi
20 g al giorno per persona.

Alcune posébilita preventivesuggerite dalla ricerca sono:

- Ridurrei consumi di glutine in tutta | a popol a
aumento del consumo di prodotti ricchi di glutine, quali pizza e pasta.

- Impiegarec er eal i meno At oasdalacapadtadiipdaere quant o ri @
celiachia. Pare, ad esempio, che le frazioni piu tossiche del glutine siano presenti
maggior misuranel grano tenero (attualmente la varieta che costituisce ben il 90%
dei consumi globali di granopjuttosto chenelle vari¢ = A pr i mor di all i 0 del
frumento, come il monococco.

- Studiare il corretto momento di introduzione del glutine nella dieta nelle prime
epoche divi a . Numer os i akattamehio alsesmtmerofin@an® |6
mesidi vita, con una riduzione del risch@ sviluppo della malattia del 50%. Per
quanto riguarda invece lo svezzamemtlouni studi suggeriscono che

| 6i ntroduzione precoce (prima dei 4 mesi c
glutine possano entrambe favorire la comparsa di celiachia. Ab\g
undéindagine multicentrica italiana
familiare di celiachia guindila possibilita di introdurre il glutine a partire dai 12
mesi, quando laarriera intestinale é piteffiac e nel | 6i impnowddi rie | dass
pepti di potenzial mente fAtossicio0.

Datirielaboratida fiLa mal attia celiaca in medicina generalebo

http://www.celiachia.it/public/bo/upload/aic/doc/malattia_celiaca_medicina_generaleopdtiltato il 24
‘ settembre 2015

1.4 | numeri dellaceliachia in Italia

La celiachia é stata considerata una malétdeedf i no agl i anni 680, <col
dilcasoogni200B 000 ed esordi o quasi esclusi vamen
dellamalattiae cambiatainvece,radicalmente a partireadg | i aerattualmentd 1a
celiachia  entrata nellpribapblieisultatbdelpredresse mal a't
scientifico sono il drammati co aggior nament
stima 1 soggett o augenio degloiddiviquiediagnosticati Lae | 0
prevalenza stimata della malattia si aggir a
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Partendo da questo dato si calcola cheliaci italiani sarebbero potenzialmente
600.000 contro i172.197effettivamente diagnosticatial 31 dicembre @14, Circa il

73% dei celiaci quindi non & ancora consapevole di e$$erlo

Nuove diagnosi di celiachia, biennio 2013/2014

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000
500

ABRUZZOD
BASILICATA
CALABRIA
CAMPANIA
E. ROMAGMA
FRIULIV. G.
LAZIO
LIGURIA
LOMBARDIA
MARCHE
MOLISE
BOLZAND
PA.TRENTO
PIBMONTE
PUGLIA
SARDEGMA
SICILIA
TOSCANA
UMERIA
VEMETO

PA.
VALLE D'ACSTA

Nuove diagnosi 2013 MNuove diagnosi 2014

Tabellal.1 ¢ Diagnosidi celiachia2013-14. Fonte: Relazione Annuale al Parlamento sulla celiachia
2014

Dai dati raccolti nel 201% nuove dhgnosirisulterebbero 8.000 in piu rispetto al 2013 e

23.500 in piu del 2012. Il range piu ampio € in Lombardia con 3.375 celiaci in piu nel

2013 rispetto al 2012 e 1.930 celiaci in piu nel 2014. Si rileva quindi un aumento
dimezzato delle diagnosinel 2014 rispeo al | 6 anno precedent e.
Tuttavia, mn ¢cd® nessuna evidenza che | 6aumento
un reale incremento dei casi di celiacldammai, esswea attribuito alla maggior capacita

da parte del personale medicaidonoscere la mataa neicasi ancora non diagnosticati

omi sdi agnosticati. D Gaactliachiain Haka, € dél 8,28pr ev al e n .

crescit a, ma ancord |l ontana dall 61% sti mato

La malattia celiaca pu0 esseamppresentata come ureberg,di cui vediamo solana

piccolaparte emersa.

1 MINISTERO DELLA SALB&Ezione annuale al Parlamento sulla Celiachia anno, 20b4ultata il 29

gennaio 2016, online, dispand A £ S &dz AYUSNYySG ff QAYRANRIT I 2
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2463_allegato.pdf

2 AICLe diagnosidiceliachia O2y adzt GF G2 Af Ho ASGOGSYONB HampI 2y A
http://www.celiachia.it/AIC/AIC.aspx?SS=331&1325

I3 MINISTERO DELLA SALB&zione annuale.op.cit.
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La celiachia in numeri: I’iceberg

i

! In Halia i celiaci diagnosticati
sSono quasi 150.000

Incidenza deila cefiachia: 1:100

Data |a popolazione italiana, i
i celiacl ancora da diagnosticare |

potrebbero essere circa 450.000 \

Figural.l- L'iceberg della celiachia. Fonte: AIC

La popolazione celiaca, anche per la componente autoimmunitaria della malattia, risulta
interessare piu le donne che gli uomini con un rapporto nfediminemaschi di 2:1,
anche se in diverse regidai proporzione arriva anche a 3:1: infatej @72.197celiaci
diagnosticati, 50.2380n0 maschi &21.964sono femmine.
Le Regioni che ospitano piu celiaci sono la Lombardia3mb41 celiaci, il Lazia@on
17.355 e la Campania cdb.509celiaci,regstrando rispettivamente il 17,7 %, il 10 % e
il 9%.
La popolazione celiacsul territorio italiano nel 2016sulta, quindi,cosi distribuita:

1 1148% al NORD con 76.064 celiaci

1 1122 % al CENTRO con 35.95liaci

T 1119 % al SUD con 31.873 celiaci

1 L ©1% nelle ISOLE con 20.600 celiaci.

Ripartizione celiaci per regione anno 2015

17,5%
150%
125%
10,0%

TS5%

2.5%
0%

ABRUZZO
BASILICATA [
CALABRIA
CAMPANIA
E. ROMAGNA
FRIULIV. G.
LAZIO
LIGURIA
LOMBARD 1A
P.A.TRENTO
PIEMONTE
PUGLIA
SARDEGNA
SICILIA
TOSCAMA
UMEBRIA
VENETO

MARCHE
MOLISE
PA.BOLZANOD
VALLE DA OSTA

Tabelh 1.2 - Distribuzione geografica deiatiaci 2015. Fonte: Relazione Annuale al Parlamento sulla
celiachia 2014
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Dal confronto dei dti relativi alle annualitd 2012, 2013 e 20&#erge un costante

dati.

i ncremento del numer o di Tabelln3 & wcettodialtunit ut t e
casi particolari riconducibili alle nuove modalita di acquisizione dei
Celiaci triennio 2012/2014
Regione 2012 2013 2014
n. celiaci - percentuale n. celiaci - percentuale n.celiaci - percentuale

» ABRUZZO | 3.646 2,5% {3,000 2,45 % {4139 24%
» BASILICATA 786 0,5 % 871 0,5 % 983 0,6 %
» CALABRIA 5.024 3.4% 4.709 2,9 % 5122 3,0 %
> CAMPANIA 14.266 9,6 % 15.500 9,4 % 15.509 9,0%
> EMILIAROMAGNA 12.082 8,1% 13.053 7.9 % 14.000 8,1 %
» FRIULIVENEZIAGIULIA © 2743 18% 2.860 17% 3.207 19%
» LAZIO 14.755 9,0% 16576 10,1% 17355 10,1 %
» LIGURIA 3.980 2.7 % 4216 2,6 % 4428 2,6 %
» LOMBARDIA 25.236 17,0% 28611 174% 30541 177%
» MARCHE 2824 19% 3.028 18% 3.179 1,8%
» MOLISE 676 0,5 % 779 0,5 % 853 0,5%
» PA.BOLZANO 1.107 0,7 % 1.194 0,7 % 1.288 0,7 %
» PA.TRENTO 1,638 11% 1.750 11% 1.808 1,1 %
» PIEMONTE 10.184 6,9 % 10,966 6,7 % 11.732 6,8 %
» PUGLIA 9.434 6,3 % 10005 61% 10531 6%
» SARDEGNA 5.256 3,5% 6.256 38% 6.145 3,6%
» SICILIA 12357 83 % 14.344 8,7 % 13376 78%
» TOSCANA 11.405 7,7 % 13073 79% 14066 8.2%
» UMBRIA 2015 14% 2.397 15% 2588 1,5 %
» VALLE DAOSTA 378 03 % 404 0.2 % 444 0.3 %
» VENETO 8.861 6,0 % 9.082 6,1% 10813 6,3 %
» TOTALE 148.662  100% 164.492 100 % 172197 100%

Tabellal.3 - Celiaci 20122014. Fonte: Relazione Annuale al Parlamento sulla celia2bib4

La fascia di eta piu numerosaulta essere quella che va dagli 11 anni di eta in su: dai

dati del 2014isultainfatti che i bambini celiaci compresi nella fascia 6 mesiio sono

33 (praticamente lo 0%);bamhb n i

cel i

aci f

no ai 3,

5

soggetti (0,17%); iceliaci fino ai 10 anni compiuti sono 17.684 (9%yentre la

popol azione
ben 152.722asi di celiachig91%).

pi %

Questoul ti mo

dat o

questa e la fascia di eta che maggiormente sigwitalle indagini diagnostiche
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Fino a5 anni L Suddivisione dei celiaci per fasce d'eta
0,17%

- ~

6 mesi - Tanno .
0,00% \ ) “ Eta Adulta
Fino a 10 anni 90,80%
9,3%

Figural.2 ¢ Divisione dei celiaci perasce di eta 2014. Font&elazione Annuale al Parlamento sulla
celiachia 2014

1.4.1 La celiachia nel mondo

La celiachia & una delle patologie croniche di intolleranza piu diffuse in tutto il mondo, a
conseguenza della globalizzazione dei consumi alimentari. La prevalenzapa Bala

popol azione adulta  par.i all 61% -3%d medi a:
Finlandia e Svezi4 Si calcola inoltre che in media soltanto 1 celiaco su 4 sia
diagnosticato, con un ritardo medio dalla comparsa dei sintomi alla diagi@sauint®.

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

Mentre il numero dei produttori di prodotti senza glutine (8théar, Heinz,
Hammermuhle, Finax, Fria) non € cambiato in modo significativG,as sor t i ment o
prodotti & decuplicato negli ultimannt®.1 nol t re, per favorire | dad
sistemi sanitari in Europa (es. Regno Unito, Finlandia, Italia, Francia) oggi offrono un
parziale rimborso per i prodotti sostitutivi senzaigkitai celiaci diagnosticati.

In Americala prevalenza si attesta in media sullo stesso valad |, corilivelli piu

bassi in Centro e Sud America (rispettivamente 0.6% e 0.8%) e 0.5% in Gtddedpi

Stati Uniti piu di 2 milioni di persone soradfette da morbo celiaco, circa una su 33

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

diagnosticata la celiachia, piti di una su 22 potrebbe essere colpita dalla Halattia

14 AIC Le diagnosi di celiachiap. cit.

5 HAUSEMER R/VA FACT SHEE®.condizioni economiche e sanitarie dei prodotti specialistici senza
glutine, VVA Europe

16 |pidem

17 AIC Le diagnosi dieliachia op. cit.

18 BRUNO E. (a cura di}eliachia: sintomi, esami e test, consi§iarmaco e Cura, consultato il 23
settembre 2015, onlinglisponibile su Internet al sito
http://www.farmacoecura.it/uncategorized/celiachiaintomiesamitest-consigli/
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L6Afri ca  idpiualta disomogeneitd, eomgreanaendo la popolazione con

pit prevalenza di celiachia al mondo: i Saharaw6(% nel | 6ar ea di co
Mauritania, Marocco e Algeriaessisonopiu predisposti a sviluppare la malattia per via

di unaconcorrenza tra faiti genetici, determinatlalla prevalenza dei geni HLA in tale
popolaziongefattoria mbi ent al i , derivant. dal | 6el evatc
gluting, come il cous cod&

2. Il quadro legislativo italiano

La legge italiana garantisce un livello di protezione e sostegno, anche economico, per la
popol azione celiaca, all 6avanguardia rispet

Times ha definito Ila nos?#ra nazione il Anpar

E dal luglio del 1982 che in ltalia & garantit® e r 0 g a z i deiprodajtiressenmidli t a
per la dieta priva di glutine per i celidtisebbene in molte Regioni, quale la Lombardia,
sussistesse un qualche tipo di erogazione in farmacia gia dal 19¢®dd\allora una

prevalenza molto inferiore a quella attuale, la malattia celiaca € rientratanaddiitie

rare nel 20082, f acendo s3 che i pazient.i af fett
garantita daifr egol ament o di i st i dellezmalattieeraredeedl | a r et
esenzione dal | a partecipazione al Percosto C
definizione, S i intende firaraod in Europa, f

10.000 individui e wuna difficolt”™ di diagno

La diciplina delle malattie rare ha garantito alla celiachia specifiche forme di
tutela:
- | presidi accreditati (rete nazionale per la prevenzione, sorveglianza,
diagnosi e terapia delle malattie rare), preferibilmente ospedalieri e con
specifica esperienza teeldiagnostica e nella terapeutica delle malattie
rar e, che devono assicurare | 6eroga
prestazioni per la diagnosi di questo tipo di malattia;
- Il Registro Nazionale delle malattie rare, alecoglie dati anagrafici,
anamnestii, strumentali e di laboratorio dei pazienti, istituito presso
|l 6l stituto Superiore di Sanit " ;

18 AIC Le diagnosi di celiachiap. cit.

20|n un reportage del giugno 2014, di Andrew Curry, intitotatd f d@iNSyS 5 A y AchfleFacdonfa L G| £ & £ X
la vacanza del giornalisia Italia con la propria moglie celiaca ed & consultabile su Internet, al sito:
http://www.nytimes.com/2014/06/29/travel/glutenfree-diningin-italy.html?_r=0 (al 16 ottobre 2015).

21Con il DM del 1 luglio 1982. Inoltre, il DL 111 del 27 gennaio 1992PRiln. 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 peptaduzionedegli alimenti senza glutine.

22Con il DM del8 maggio 2001 (in attuazione del DL 124 del 29 aprile 1998).
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- Lber ogazi on eesenzionerdellg prest@azior finalizzate alla
diagnosi, comprese le indagini genetiche sui famil@m sospetto
diagnosticé®.

Enecessario per segndl aa ec axthsea nedll l6@pu md ret

i ncidenza della patologi a, venne segnato i
malattie rare a quello dellgalattie croniche. Di conseguenza, il DPCM LEA 201&he
ha di recente modificato i Livelli essenziali di assistesasitaria del Ministero della

salute ha ridisegnatanchde esenzioni per le prestazioni previste per la malattia celiaca.

Fondamentale & Decreto Veronesi del 2081 che ha introdotto ndta rilevanti nella

regol amentazione dell 6erogazione gratuita,
a unbdalimentazione particolare nei Livell.i
tetti di spesa sulla base dei prezzi medi dei prodotthtaaémente incrementati del 30%

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

decreto, tuttavia, C 0 n s attsaversancoi i aeladi pogsone t i t u z |
ritirare i prodomntvienpiresabi oi,f oeRegisrd 1 ila «r e
Nazionale dei prodotti de stogampsitdalle Regianin 6 al i me

Alla luce di questo quadro legislativdtumlmente i prodotti senza glutine (con glutine

inferiore a 20ppmgostitutivi di quelli che normalmente contengono glutine tra i propri

i ngredient. (pane, past a, prodotti da for
dieteticio e godono di una specifica nor me
consumatore celto in termini di assenza di glutfie

In Italia, questi prodotti sono elencati i&gistro Nazionale dei prodotti dietetici senza

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

Sanitaio Nazionale (Legge 123/28).

23 AlC Bilancio Sociale 2014, Celiachia e Dermatite Erpetiforme: il contesto di riferjremmig consultato

il 23 settembre 2015, online, disponibile su Intetial sito
http://www.celiachia.it/public/bo/upload//Cap.%201%20Celiachia%20e%20Dermatite%20Erpetiforme_
%20il%20contesto%20di%?20riferimento.pdf

24Con il DPCM del 23 aprile 2008.

%5a RStfQy 3AAdAY2 HAAM

%0 S00SyS fF y2NXIGADE &adzh & L3NGRiR del paragraR#2Nordé ih OA ¢ = 02 Y
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Figural.3 - Prodotti nel Registro Nazionale. Fonte: Slide NTFood Convegno EXPO Milano 2015

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

gestione della malattia celiaca in Italia dal 1982 a oggi.

Erogazione gratuita alimenti (DM 1/7/82)
Tutele malattia rara (D. 279/2001)

Tutele malattia cronica (DPCM LEA 2015)
| .|:n.'| :-'lll-'E'
La formazione degli operatori ristorazione sulla SGD (L 23/05)

|a sicurezza alimentare (D. lgs T152)

Tetti di spesa per i prodotti sg (D. 8%6/2001 0 Decreto Veronesi)
Esenzione alla diagnosi (D. 279/2001)

Esenzione per le prestazioni previste dai LEA 2015

Capitolo di spesa delfart 4 della L 123/05

Capitolo di spesa delfart 5 della L 223/05

’%’
il

Figural.4 - Quadro normativo in breveFonte: Slide NTFood Convegno EXPO Milano 2015

Il traguardo normativo tra questi piu importanttad EGGE QUADRO del 4
luglio 2005, n. 123 pubblicata néh G. U. 7 luglio 2005, n. 15&he riconosceaela

malattia celiaca o celiachianamalattia sociale definita come intolleranza permanente
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al glutine Stabilisce quindi interventi a livello nazionale e regionale, atti a favorire |l

normale inserimento nella vita sociale dei soggetti affetti da qpattogia.

| principali aspetti regolamentati riguardalmostanziamento di fondi per assicurare la
formazione e I'aggiornamento professionali della classe medica, per gdeaitignosi
precocee la prevenzione delle complicanze della malattia celibdaitto 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 e possibile
stabilire analogo obbligo, l'inserimento dppmsiti moduli informativi sulla celiachia
nellambito delle attivita di formazione e aggiornamento professionali della Sanita
Pubblica Locale rivolte a ristoratori e albergafo r t . 5) , ri conoscendo |
conoscenza della celiachia e detfiedalita di preparazione dei pasti senza glutine anche

in ristoranti, fzzerie e strutture alberghierdd. SSN interviene per garantire queste
disposizioni inoltre 41.500 mense, di cui oltre 29.000 scolastichegrecirca 20 mila
operdori del settore dmentare(dati del 2013. Sono circa 3.000 i corsi di formazione
organizzati nel biennio 20112013

La legge quadroribadisce inoltreil diritto all’erogazione gratuita dei prodotti
dietoterapeutici senza glutine al fine di garantire ai celia@limentazione equilibrata,
fissando i relativi limiti di spesa a livello nazionale. Le diearsgioni italiane hanno poi

rivisto i tettidi spesa, ciascuna sulla basermpri regolamenti e disposizioni.

Fasce deta Tetto mensile | Tetto mensile

DM 4 maggio 2006 MASCHI FEMMINE
DM 4 maggio 2006 DM 4 maggio 2006
Euro 45,00 Euro 45,00

6 mesi— 1 anno

Fino a 3,5 anni Euro 62,00 Euro 62,00

Fino a 10 anni Euro 94,00 Euro 94,00

Eta adulta Euro 140,00 Euro 99,00

Tabellal.3 - Tetti di spesa nazionali per I'erogemne dei prodotti senza glutine

2INEUHOLD $Nuova normativa europea dei prodotti senza glutiime«Nt Food e il mercato senza glutine
oltre il 2015. Sfidee prospettive di un mercato in crescita esponenziale tra multicanalita, cambiamenti
normativi e nuove dinamiche di consumo», Convegno EXPO Milano 20EBpN.T
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Infine, - da questa |l egge che deriva Idbi mpegnc
presentare una Reione annuale al Parlamento coaggiornamento sullo stato delle

conoscenze éelle nuove acquisizioni scientifiche in tema di malattia celiaca.

2.1 Norme sull éetichettatura e | 06igiene deg

Esi stono poi alcune norme sull detichettatur
per il riconoscimento dei prodotti idonei da parte dei celiaci, ma anche per la sicurezza

per la loro salutell Regolamento (CE) 41/2009 sulla composizione echettatura dei

prodotti alimentari adatti alle persone intolleranti al gluffrentratoin vigore il 1°

gennaio 201&tabilisce che tutti i prodotti commercializzati in Unione Europa con la

dicituraii s e n z a-g § U t & ferar@aloghestraduzioni) devogaantire il limite dei

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

Anche secome vedremo piu avaniiiReg. 41/2009 risultera abrogato a partire da luglio

2016, le disposizioni in esso contenute sonovia di trasferimento in un altro

Regolamento europeo e dovrebbero pertanto rimanere sostanzialmente invariate.

Oltre a quanto riportato nel suddetto Regolamento sonopsthhlicati dal Ministero
della Salute degli elementi esplicatf/iche sancisconle seguenti regole:

- Ladicitura «senza glutine» e di natura volontariaQualsiasi prodotto del libero
commercigoer cui le aziende possagoar ant i r e | O(glstisee<c2& a di g |
ppm), puo riportare tale dicitura.

- | prodotti dietetici senza glutineestano soggetti alla procedura prevista dal
decreto legislativo 111/1992 che prevede | 6autorizzazi
produttivoe la notifica di ogni prodottohe 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

F £t QSGAOKSGAOlI GdzZNF RSA LINRPR2GGA | f Diret®g 20098 cetleR | G G A | £ f
parlamento europeo e del consiglio del 6 maggio 2009 relativa ai prodotti alimentari destinati ad
un‘alimentazione particolare (rifusione).

21 ff QAYUSNYy2 RSttlF OAND2f | NBee dird¢gmataziBrddra int&ratxiS p Y2
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 prticolare,pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale del 27 novembre 2009.

30 Decreto Legislativo N° 111 del 27 Gennaio 1992U. Suppl. Ordin. n. 39 del 17 febbraio 1992

Attuazione della direttiva 89/398/CEE concernente i prodotti alimentari destinati adalimentazione

particolaree 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
| 6i mpi ego di materie prime derivant.i
deglutinato, purché garastano un contenuto in glutine inferiore2&l ppm nel
prodotto fnito.

Il limite di glutine di 100 ppm € ammesso per i soli prodotti dietetici a base di
ingredienti depurati di glutine, cioé materie prime derivanti da cereali «vietati»
appositamente trattati. Questi prodotti devono riportare obbligatoriamente la
dicitura «con contenuto di glutine molto bass@uesta definizione non é
riferibile, invece, ai prodotti di consumo generale.

| prodotti dietetici «con contenuto di glutine molto basso» non sono ammessi nel
Registro Nazionale e non sono quindi erogabili dal SSN.

| prodotti «naturalmente senza glutinessia 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

dichiamr e | 6assenza di glutine.
Limiti ]
glutine 21 ppm glutine
L’ipol ia < 20 ppm < glutine < 100 ppm > 100 ppm
i prodofti
non sono
ammessi
Prodofti *"con contenuto di glutine odotti dietefici
dietetici L ba§so" PON p;or celiaci con
o erogabili dal SSN) il cinter oo
glutine” ! in glutine
Prodotti g N ; S
o pué contenere tracce di glutine oppgre
o “per tutti” “glutine” indicato tra gli ingredienti

1
2

a esclusione degli alimenti “naturalmente senza glutine”.

secondo la norma sugli allergeni, & obbligatorio riportare 'indicazione
della presenza di glutine (o del cereale di derivazione) solo qualora questo
sia presente come ingrediente. Di fatto molte aziende utilizzano la dicitura
“pud contenere tracce di glutine” per indicare una potenziale presenza di
glutine per contaminazione accidentale. L’apposizione di tale dicitura non
& comunque contemplata fra gli obblighi della normativa vigente.

Figural.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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Il ruolo delle contaminazionin el | 6eti chett a
Ladicituraxsenzaglutned eve garantire | 6assenza di

- Ingredientiderivati da cereali coahenti glutine,
- Contaminazioni durante il processo produttivo.

! Mi ni stero dell a Sal ut eiopianoccdiutoeodtmlio
(cio implica anche la verifica di questo aspetto da parte delle autorita competen
controlli come, ad esempio, gli ispettori della Sanita pubblica locale) specificat
per garantire che il tenore residuo di glutine nei propri prodictiiarati come «senz
glutine» non superi i 20 pprecon particolare riferimento alle materie prim
impiegate, al loro stoccaggio, al processo produttivo, ai piani di sanificazio

pulizia».

2.2 Norme in evol uzi on eRegolanieatd41/200% zi one del

Come gia accennata partire dduglio 2016 la Direttiva 2009/39/CE, direttiva quadro

sugl i al i ment. Adi eteticio, e il Reggol amen
celiaci, verrannoabrogati e le loro disposizioni saranno trasfr i t e nel | 6ambi t
Regolamento UE 1169/20%%, nuovo Regol amento sul, 6etich

entrato in vigore a dicembre 2011. La Commissione europea ha proposto infatti, nel
giugno del 2011, una bozza di Regolamento destinata a riorganizzamgkfisare il
quadro normativo europeo riguardante i cosiddetti alimenti destinati ad una alimentazione

particolare, in cui rientravano fino ad oggi i celiaci.

Nell a seduta plenaria dell 611 giugno 2013,
seconda letta la propostache e statpubblicatacome Regolamento (UE) 609/2013,

sulla Gazzetta Ufficiale dell 6Unione Europe

31 Regolamento (UE) n. 1169/2011 del parlamento europeo e del consiglio détiob5e02011 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 stduige sui prodotti alimentadie

(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 Consitgidlirettive 2002/67/CE e 2008/5/CE della

Commissione e il regolamento (CE) n. 608/2004 della Commissione. Inoltre dRegtdamento

sostituisce il decreto legislativo 114/2006, applicazione della Direttiva CE/2003/89, che ha regolamentato
finoal2011f I 3SadGA2yS S ftQSGAOKSGGEF GdzNT RS3IEA Fff SNBSYA
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Tale regolamento:

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

2. Stabilisce un nuovo @aro normativo contenente indicazioni generali per un
numero | imitato di categorie alimentar:i
certi gruppi vulnerabili ded pop ol az i o prena infankiag tegirain t i e
dietetici totalmente sostitutivi per il ntrollo del pespgrandi obesi e pazienti

sofferenti di patologie per cui devono consunaimenti destinati a fini medici
speciali (Auti |l i zz ab,namonicdidctescludendpier vi si o

prodotti dietetici senza glutine da quelli sgeeimente regolamentati.

Al C, | 6Associazione Iltaliana Celiachi a, ch
Regol amento inserisse anche i prodotti sen:
categoria vulnerabi | e 0 dagnosa le scorettarsauziane cel i ac

raggiunta, poiché il Legislatore Europeo ha disconosciuto la vulnerabilita della
popolazione celiaca, la gravita della patologia e il valore della dieta senza glutine come

unica terapia per la cura della malattia, e non come moda per sesopficmatori.Cosi

| 6associazione si ~ impegnata a sensibili z:z
corretto trasferimento delle tutele riconosciute finora ai celiaci, ma purtroppo non tutte le
preoccupazioni espr esse lldsud baftalylm saochel dalz i on e,
Governo Italiano, dal Mi ni s,t elr @A sdsed cl iaa zSiad nuet
Aziende Italiane Produttrici di lAmenti per celiaci, sono state accolte dal legislatore

europeo.

Si é arrivati alla pubblicazione deeglamentadi esecuzion@JE) N. 828/2014elativo

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

sulla sua presenza in misura ridotta negli alimeptibblicato ad agosto 2014. Edsp

sancito il trasferimento delleocn d i z i on i di utilizzo dell e di
contenuto di gl FIC{FICeFoadinformationdcaCorsumers)nnadvo
Regolamento 1169/201%3 ul | 6 e t ,i & padite tdalt20 ruglio 2016, data di
abrogazione del Reg. 41/2008.duesto modo, il nuovo regolamento dovrebbe assicurare

lo stesso livello di protezione per le persone intoller@ngiutine attualmente previsto.

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

«senza glutine» stera volontario e le condizioni di utilizzo resteranno le stesse (limite
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dei 20 ppm e adeguamento del piano HACCP).

accessoria fAadafiadabtocelliacpeéer,pwché&siai nt ol | e

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

dei claim sugli aliment. Anatural mente pri

Per quanto riguarda gl al i menti sostitut

V

\

abrogato | ai pabolchefngioetr &€ e s sspecifcamsenbest i t ui t

formulato per celiaci" come dicitura accessoria e
glutined o Acon contenuto di glutine mol
dello stabiimento alla produzione senza glutine, di notifica al Ministeita Salute e di
inserimento nelRegistro nazionale dei prodotti senza glutine dovrebbero essere
mantenut e, cos? Co0ome sar ’ mant enut a I

specificamente fonulati per celiaci inseriti nel Registro.

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

| 6obbligo di usare un <carattere ben dist

eventualmente presenti, mantienen olbligatorio indicare la possibile presenza di
allergeni non aggiunti volontariamente al prodotto, ma eventualmente presenti per
contaminazione accidentale (Articole Blenco delle indicazioni obbligatofieRestano,

quindi, ancora non disciplinate le caridni di utilizzo del claim «pud contenere tracce

di é &, tolaladibera golonta delle aziendenen disciplinato da alcuna noria
Léoassenza di obbligatoriet?™ i mplica <che
glutine» sulla confezione di ungaotto non significhi necessariamente che il prodotto

sia sicuro per il celiaco.

21 560Sy S f Qnfoddiaxiddi2vblchtarie sugli alimentistabilisca che la Commissione Europea
debba adottare atti di esecuzione circa le informazioni $itaimenti fornite su base volontaria, tra cui

le «informazioni relative alla presenza eventuale e non intenzionale nei prodotti alimentari di sostanze
0 prodotti che provocano allergie o intolleran®aQuesto significa che, in futuro, le condizioni diizzo

RSE OfFAY ZLdZ5 O2yiGSySNB (N} OOS RAXn:E R2ONBOOSNE

restando una dicitura volontaria e non obbligatoria.
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LA AMOOEASENZA GLUTRNEGHI DEL
MALATI, NESSUN MALATOO

-}

Assoclazione
Itallana
Celiachia

www.celiachlayt

Sol celiaca? Ecco percheé sei cosi magra . => @mvergerio
* L 1

Quanto accaduto & emblematico di quali gravi conseguenze puo produrre la disinforn
e latrattazione superficiale di una patologia quale quella celiaca.
Nella disinformazione si confondono celiachia, altre patologie apom@conosciute come
la sensibilita al glutine, stili alimentari e mode, dove tutto viene banalizzato fntum
malati, nessun mal at o0.

Negl i USA questa nuova frontiera del/l
miliardi di do!l I ari , molto pi%¥ di qua
di una vera moda alimentare che si sta diffondgolealmente. Molti medici e nutrizionis
americani propongono | 6eliminazione d

gravi, come il morbo di Chron; e molte star televisive e cinematografiche, come
Winfrey e Gwyneth Paltrow, la consideranoa dieta salutistica e disintossicante
| 6organi s mo.

Da non sottovalutare sono penasichi:
- Per la sicurezza del consumatore celi@ga esempio nia ristorazione),
- Di perdere la distinzione tra chi & diagnosticato e necessita di una esapieiale
(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;hép://www.repubblica.it/economia/rapporti/osserv
italia/stili-di-vita/2014/08/07/news/cibo_per_celiaci_boom_dalla_farmacia_al_riste®88#0962/consultato
il 23 settembre 2015

D

| hope this is gluten free. Don't
even know what
that means but it //
seems to be the \:&A
trend these days. Yo%

La dieta
senza glutine
lll)ll € una moda.

L Chotn
O T ek OO ©

petd R flony gl e 4
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3. Il trattamento della celiachia: la Dieta Senza Glutine

Comegia | l ustrato, attual mente | 6unica terapie

€ una rigorosa dieta senza glutine.

La deta e efficace nel determinare la remissione dei sintomi, la normalizzazione dei

livelli degli autoanticorpi e delleesioni dellanucosa duodenalioltre, € uno strumento

efficace nel prevenire le complicanze associate alla malattia.

La capacita di ripresa e di recupero dei tessuti danneggiati, pero, dipende anche da molti

al tri fattori Cc 0 m&a malattia e eiagpadstcatal ilGgado™di i N c u i

danneggi ament o. Se |l a malattia  solo allébi

normal e all 0i nt est i Nabaadiali Cl ol i one de
A COMPRENDERE QUALI SONO

nel giro di 36 mesi; in adulti malati da tempgiell izl F el R LR 2L )
DEVE FARE ATTENZIONE

la dieta riesce ad eliminare i somi in periodi

SOSTANZE PERICOLOSE!!

pitd lunghi, fino a due anni. Un controllts Frumento, orzo, segale, farine di frumento, di

. . . . . orzo e di segale
periodico del livello di anticorpl 1 Amido, amido di frumento, amido di “cereali”

. . . . non specificati
antitransglutaminasi e della ferritina pus Malio [d'orzo)

aiutare a capire se la dieta viene segl SOSIANZE NON PERICOLOSE

I Farina ed amido diriso, di mais, di soia, di pata-
te, di castagne, di miglio, di grano saraceno
Maltosio, maltitolo, maltodesfrine

Glutammato ed additivi vari

Semi di guar, carrube, carragenani

correttamente
| soggetti celiaci devonquindi evitare cibi a :
base dgrano, segale ed orzoMentre i cereali ’
permessi, che non contengono glutine, soads, riso, sorgo, miglio e teffe gli pseudo

cereali, qualguinoa, grano saraceno e manioca

CEREALL FARINE, CEREALI, FARINE, Ri guardo all i nclusione
AMIDI SENZA AMIDI CON

GLUTINE GLUTINE dieta senza glutine, persistono tuttdedle
Patata Orzo perplessita: sebbene sia tollerata dalla
Mais Segale . . . o )
Riso Frumento maggior parte dei soggetti celiaci, alcuni
Migli F . .

@L?n'go K‘;Tn‘i” mostrano comunque una risposta immune
Sorgo Spelta . . e . ,

Toff Malio intestinale e periferica nei confronti delle
f‘mom{m@ Selfan proteine atool solubili di questo cereale,
egumi Couscous

lupino Crusca i i i ;

Cran saraceno Bulgur gui ndi S i preferncece esc
Guar Avena dei cibi permessi.

Xanthano

" Per quanto riguarda l'avena, le evidenze sperimentali
indicano che la stragrande maggicranza dei celiaci
puo tollerarla, tuttavia si preferisce, precauzionalmente,
non includerla nella dieta priva di glutine soprattutio per i
il rischio di confaminazione e la dimostrazione di sog- Fonte:

gefti celiaci sensibili all'avena*”. http://www.celiachia.it/public/bo/upload/aic/d

Figurel.5e 1.7 ¢ Sostanze con e senza glutine.
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Sonq invece,naturalmente privi di glutinezerdure e ortaggi, frutta, tuberi, legumi,

carne, pesce e uova

Quali sono gli alimenti sicuri per i celiaci?

Riso Latte fresco,
Carne fresca ———
o surgelata \ Mags

e ——

Legumi
Pesce/» i
fresco

7—Uova
o
// e
Frutta e verdure  Qjio di oliva o di girasole

BENESSERE360.COM ©

Figural.8- Alimenti naturalmenteprivi di glutine. Fonte: Benessere360.com

| mportante  agsenea dcontaminazioni & hpeesenzh don voluta di

tracce di glutine in alimenti che rsno naturalmente privi, in seguito al passaggio
accidentale durante processi di conservazione e preparazione domestica e/o nella
ristorazione collettivé®®>. L 6 i nt roduzi one di glutine anche ¢
infatti, determina una stimolazionéel sistema immunitario, con conseguente
appiattimento dei villi e malassorbimento, che a lungo andare possono portare

all 6insorgenza di tumori e complicanze.

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

glutine, consente dassumere alimenfippositamente formulati per i celiaci: prodotti

preparati e confezionati con materie prime prive di glutine o deglutinateemtioa

apposi ti procedi ment.i produtti vi. Questi
volontaria fisenza glutined, se hanno un con
milione) e permettono quindi un consumo anche in quantita rilevanti senzggsto

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

BMINISTERODELLASALWTEf T A2y S | yydza208op:-dit. t F NI FYSyidz2Xs
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La difficolta maggiore per la persona affetta da celiachia comwunsgste nel fatto che

la dieta debba&ssere organizzata in base alle informazioni dettagliate disponibili sugli
ingredienti di ciascun piatto proposto a un ristorante o a una melsaéascun prodotto

in vendita inun supermercato. Particolarmente importante € il fatto che il glutine puo
essere Onascostod nei ci bi, e p evanteion o
aroma. EO quindi necessario richiedere
che si desidera acquistare e utilizzare.

La situazione e notevolmente migliorata negli ultimi anni: molti ristoranti specificano nei
menu le portatgluten feee sugli scaffali dei supermercati compare sempre piu spesso
la stessa dicitura sui prodotti sicuri per le persone celiache.

3.1 Aspetti nutrizionali della dieta senza glutine

Il glutine nonha un elevato valore biologicoma ha una funzioneutrizionale primaria
poiché onferisce elasticita e coesionel | 6 i mpast o di prodott.i
pasta).L élimentazionesenza glutingpud comunque fornire un apporto bilanciato e
completo di nutrienti, vitamine e minerali agli individuilieei, sebbena prodotti di
questo tipaabbianopossibili problematiche nutrizionali.ibiormaessi hanno infatti un
apporto inferiorerispetto ai prodotti tradizionaldli fibre (dovutoalla difficolta di inserire

nella dieta cereali integralidi caldo, folati e vitamina B12Al 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 nod.

Di recent e, gueste problematiche stanno

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

patologie gravi. In realta, alcuni studi sulla salute generalgadénti celiaci dimostrano
che tali prodotti in linea generale possiedono valori nutrizionali comparabili ai
corrispettivi convenzionali (con glutinegastroenterology nel 2013 ha pubblicato uno
studic® sull'incidenza nei pazienti con celiachia di some metabolica e diabete mellito

di Il tipo (entrambe patologie cronigtegenerative legate ad una scorretta

34 Celiac Center, Department of Medicine, Division of Gastroenterology, Beth Israel Deaconess Medical
Center, Boston, Massacheits).

NEUHOLD %.a qualita dei prodotti per celiaci: risultati preliminari studioAICA y a[ ! [/ 9[ L! /I L!

nfc

al i

f

a

N

DELLA CARTA DI MILANO: LA SOSTENIBILITA DELLA DIETA SENZA GLUTINE, sabato 10 ottobre 2015,
Cascina Triulzag aAf | y2 9ELR X %dzO02 GG A X arfly2o 5AaLR2YA

http://www.celiachia.it/public/bo/upload/comunicaine/documenti/Neuhold.pdf
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alimentazione), evidenziando come tale rischio sia piu basso rispetto ai soggetti non
celiaci e alla popolazione generale e Nutrition, MetaboBs@ardiovascular Diseases

nel 201%° 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 demonizzaren toto gli alimenti formulati per i celiaci, quanto
stimolare le aziende a investire sempre piu in Ricerca e Sviluppo per migliorare la qualita
e la composizione dei prodotti industriali, nonché formulare linee guida e standard di

riferimento che le aziete 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

guantita eccessive, puo avere conseguenze sulle sal

Nonostante queste problematiche correlate alla dieta senza glutin& comunque

necessario assumere integratori di particolari nutrienti, se si segue una dieta varia ed
equilibrata in cui € importante attuare scelte consapevoli, dettede undéatt ent a |
del l e etichette e sperimentare | 6autoproduz
ai prodotti industriali confezionati. E consigliato rispettare i principi base di
undali mentazi one s an aoneorrdbapporta di derealitpravidme di t er
glutine, legumi, frutta, ortaggi, pesce e olio di oliva. Infatti, la densita energetica, il
contenuto in fibre vegetali e vitaminej grassi prevalentemente di origine vegetale di

questi alimenti ricoprono un ruolo proiet 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). | grassi notali
devono superare il 30% del |l 6apporto cal ori

fabbisogno energetico deve essere coperto dalle proteine.

35 |vi
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Q Si alle fonti di carboidrati naturalmente senza glutine

alimenti specificamente formulati
per celiaci (35% calorie totali)

proteine e grassi
(45% cal. tot.)

cereali, tuberi e legumi
naturalmente senza glutine

(20% calorie totali)

Figural.9 - Fonti di carboidrati naturalmente senza glutine. Fonte: Convegno EXPO 2015, La qualita
dei prodotti per celiaci: risultati preliminari studio AlC.
http://www.celiachia.it/public/bo/upload/comunicazione/documenti/Neuhold.pdf

E importante scegliere paoni adeguate di cibi appartenenti ai diversi gruppi di alimenti,
alternandoli nei vari pasti della giornata cosi da avere disponibili tutti i principi necessari

per | 6organi smo, come suggerisce |l a Piramid

Figural.10- Piramide degli alimeti. Fonte: Sito AIC.
http://www.celiachia.it/dieta/Dieta.aspx?SS=182&M=483

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

A Diminuire | 6usanimdleeagrend atrtei | diusmr idgi mpr od ¢

vegetale
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A A deospessa if piatto unico (cereali + legumi, pasta o riso con pesce, con

parmigiano, con carne, con latte) + verdure

A Utilizzare pi% pesce e legumi e meno carn
A Aumentare | 6uso di prodott i thiraffingigr al i (ce
(zuccheros al e) aumentando piuttosto | 6uso di er

A Diminuire | duso di grassi (in particolare
ddéooliva extravergine

A  Consumare la frutta come spuntino o col az

AAumentard 6 a & fisicawquotidiani

3.2 Aliment. consentiti e vietati: | 6ABC de
Con | 6obiettivo di i nformare pazienti e f ami
| 6AI C suddivide gl al i menti nell e tre cat e

«vietati». Tale suddivisione é stata effettuata considerando per oglotigralimentare
I 61 ngr e dilipemcesso dlavoraziane gjuindi la possibile contaminazione crociata
da glutine.

© Alimenti permessi. alimenti che possono essere consumati liberamente, in quanto
naturalmente privi di glutine o appartenenti a gatee alimentari non a rischio per i
celiaci, poiché nel corso del loprocesso produttivo non sussiste rischio di

contaminazioneQuesti prodottNON sono inseriti nel Prontuario AIC degli Alimenti.

? Alimenti a rischio: alimenti che potrebbero contengtatine in quantita superiore ai

20 ppm o a rischio di contaminazione e per i quali € necessario conosoeiteotiaze

I 61 ngr e dipmaeessidsldvoraziane. @ prodotti di queste categorie che vengono
valutati come idonei dallAIC vengono indernel Prontuario AIC degli Alimenti.
L'AIC consiglia il consumo di questi alimenti se presenti in Prontuario o riportanti la

dicitura «senza glutine».

36 OTTAVIANI MQfferta alimentare senza glutine e dieta mediterranea. Un binomio possibitélt Food

e il mercato senza glutine oltre il 2015. Sfide e prospettive di un mercato in crescita esponenziale tra
multicanalia, cambiamenti normativi e nuove dinamiche di consumo», Convegno EXPO Milano 2015, NT
Food.
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Considerando le contaminazioni, anche alcune categopedotti preparati o derivati

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

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

celiaci. Tali alimenti, ovviament®& ON sono inseriti nel Prontuarié.

Alcune tipologie di cereali e alimenti presenti in commercio che sono vietati ai celiaci,
oltre a frumento (grano), segale, orzo e avena, smuigur, cracked grang couscous
farro, frik , greunkern, kamut®, monococco seitan, spelta tabulé etriticale .

4 . LOAsSssociazione I taliana Celiachi a
® Associazione
4.1 Storia emissiondi AIC AIC Italiana
¥ Y Celiachia

AIC 1 Associazione Italiana Figura 1.1 Logo AIC

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

sociale di totale assenza di tutele pegliaci 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
volontari si porsero wndi lo scopo di diffondere la conoscenza sulla patolagidat

popolazione, e comunicaamche con la classe medica e politica, per ridurre le difficolta

soci al:i nella vita dei celiaci . Nel tempo |
una stuttura pit complessa e federale, che riunisce tutte le regioni italiane attraverso
associazioni l ocal i. In 36 anni di attivit
livello legislativo sia nella vita delle persone affette da celiachia, combatfsarde al

fianco dei <celiaci quotidianamente. GIi i sc
le 55.191unita®, a fronte dell72.197 diagnosticati.

La missiondi AIC e quella di aiutare le persone affette da celiachia o dermatite
erpetifor me a Vvivere serenament e e consap
eticamente per rimuovere le situazioni di diversita e disagio in cui tali soggetti possono
ritrovarsi, faendo crescere il senso civico e | d6att

e le sue conseguenze sociali e psicologiche.

37 AIC,L'ABC della dieta del celigcoonsultato il 24 settembre 2015, online, disponibile su Internet
FEEftQAYRANRT T 2Y KGOGGLIYKK 66 028K0-984A | OKAl ®AGKkRASGOI k5ASGI ol
38 AIC LOMBARDIA ONLKAE; Lombardia In PillolRev. 6/ 27 agosto 2015
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Per assolvere a questo compito AIC si rivolge a pubblici di riferimento specifici con

diverse attivita di comunicazione e non solo:

X

LOi

Innanzitutto dialoga con i celiaci e le persone affette da dermatite erpetiforme, per
sostener| i ed educarli all a gestione
doveri,

Comunica con le istituzioni politiche, amministrative e sanitarie, per agsicia

piena applicazione dei diritti dei celiaci,

Collabora con la classe medica per informare sulle possibilita diagnostiche e
terapeutiche e garantire cosi diagnosi rapide e un corretto fopow

Sostiene la ricerca scientifica inerente la matgve, favorire e promuovere
sempre nuove scoperte che possano migliorare la qualita della vita del celiaco,

Si occupa di sensibilizzare le aziende produttrici e distributrici di prodotti
alimentari, affinché evidenzino sulle confezioni I'assenza o la qaahtglutine
presente nei componenti e nelle lavorazioni, per far si che siano piu facilmente
accessibili e distinguibili dai celiaci e semplificare cosi il reperimento dei prodotti
adatti alle loro specifiche esigenze e la scelta tra gli alimenti digponib

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 attivita 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 accessibilita ad alimenti e ambienti sicuri sia in ambito

casalingocheenl | 6 al i ment azione fuori casa, S

alimentare del celiaco.

de

em

ntera struttura dell dassociazione, prese

contribuisce ataggiungimento dellanission

4 .

Al

2
I

La strutatione a del | 6assoc
a nascita del | 6Alefiza deltaceateehiagia esigpento te 0 , I

di agnosi accertate, e questo non per mise

a

C

c

senza glutine sull éintero fger rsiuttd ieds ogygazi o

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

aiuti economici per i celiaci diagnosticati.

35



Con | a Il egge sull 6erogazione nasce una Fede
coordnare in modo coerente obiettivi € motivazioni comuni a tutte le Associazioni
Regionali. Negli anni 2004 2005 vengono poi costituiti gli enti strumentali di AIC:

Fondazione Celiachia e SBSpiga Barrata Service (diventata impresa sociale nel 2010).

Nel dicembre del 2005, infatti, il DPR n. 135 del 20 marzo 2003 vieta alle ONLUS la
possibilita di sostenere la ricerca, compito che resta appannaggio delle sole Fondazioni.
Considerando che uno degli scopi principali della nascita di AIC consisteva preprio n
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 struttueeFederazione (che riunisce le 20
Associazioni Regionali), la Fondazione Celiachia, braccio operativo per la ricerca, e

| 6i mpresa sociale Spiga Sbarrata Serviceo.

Figural.12- Struttura Federale del Gruppo AIC. Fonte: sito AIC.
http://www.celiachia.it/ AIC/AIC.aspx?SS=350&M=359
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