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L’anziano Che Invecchia… 
Demograficamente si distinguono tre categorie di anziani: 

 

 

 

 

 

                               
    
Perdita funzionale 
           con l’età 

 
 
La perdita funzionale fisica è forse quella su cui maggiormente possiamo intervenire 
attraverso la promozione di stili di vita salutari. Prima tra tutti proprio la SANA 
ALIMENTAZIONE. 
 

GIOVANI 
ANZIANI  

fra 65 e 74 anni 

 VECCHI 
ANZIANI  

fra 75 e 84 anni  

 GRANDI 
ANZIANI  

oltre gli 85 anni 

Cognitiva 

Fisica 

Psicologica 

Socio-economica 

Multimorbilità Poli-farmacoterapia 

Incontinenza 

Osteoporosi Cadute 

Problemi nutrizionali 
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Malnutrizione Nell’anziano 
Una sana alimentazione caratterizzata da un adeguato ed equilibrato apporto di 
sostanze nutritive ha un ruolo sempre più importante per la salute ed è alla base della 
prevenzione di numerosi fattori che possono portare perdita funzionale fisica dovuta a 
malnutrizione proteico-energetica: 

      

massa e funzione muscolare 

risposta ventilatoria 

funzione intestinale 

alterazione della termoregolazione 
compromissione della capacità immunitaria 
tempi di cicatrizzazione delle ferite  
sensibilità alle infezioni 
tempi di guarigione e peggioramento del decorso 
delle malattie concomitanti  
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Prevalenza Della Malnutrizione 
Calorico-proteica In Funzione Dell’età 

In Entrambi I Sessi  
 

      

BAPEN Nutrition Screening Week (NSW) 2007 data.  
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Indagine Osservazionale (studio pilota) Della 
Popolazione Geriatrica Italiana In Differenti 

Setting Assistenziali 
Campione: 98 pazienti (48 femmine, 45 maschi), di età superiore 
a 65 anni afferenti a  

tre differenti setting assistenziali 

SETTING «A»: 35 
pazienti seguiti 
dal medico di 
famiglia 

SETTING «PS»: 
29 pazienti 
ricoverati 
afferenti al 
pronto soccorso 
ospedaliero 

SETTING «R»: 29 
Pazienti 
residenziali e 
semiresidenziali 
(18 da CDI, 11 
casa di riposo) 
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Materiali E Metodi 

• questionario anamnestico comprensivo di «recall 
delle 24 ore» 

• Valutazione degli introiti nutrizionali, avvalendosi 
delle tabelle di composizione degli alimenti.  

• calcolo, in media, gli introiti riferiti ai pazienti dei 
differenti setting assistenziali 

• selezione delle medie relative all’introito dei nutrienti 
più indicativi di salute  

• tali medie sono state messe in relazione percentuale 
con le tabelle LARN IV REVISIONE (SINU) 
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Limiti Del RECALL Delle 24h 
• I PAZIENTI ANZIANI SPESSO NON RICORDANO COSA HANNO MANGIATO IL GIORNO 

PRIMA. 

• CHI SOMMINISTRA IL RECALL DELLE 24H (o il diario alimentare o strumenti anamnestici 
analoghi) DEVE ESSERE IN GRADO DI GUIDARE L’ANAMENSI. 

• NON E’ SEMPRE FACILE SAPER IDENTIFICARE LE QUANTITA’ DEI CIBI. 

 

 

•  In questa fase è necessario che l’operatore aiuti il paziente a ricordare gli alimenti 
assunti, compresi:  

• OLIO EXTRAVERGINE D’OLIVA, ZUCCHERO, MARMELLATE, PARMIGGIANO, BEVANDE 
DIVERSE DALL’ACQUA, BURRO E CONDIMENTI. (L’operatore può avvalersi degli alimenti 
proposti nei questionari di frequenza o dalla piramide alimentare), avendo cura di 
specificare se il paziente assume come secondo piatto carne bianca, rossa, pesce, 
formaggi o legumi.    

• Le QUANTITA’ possono essere riportate in grammi di alimento a crudo e al netto degli 
scarti (qualora l’operatore abbia dimestichezza); oppure con misure “casalinghe”: Un 
piatto grande, un piatto piccolo, un cucchiaio, un mestolo, un cucchiaino, una fetta, un 
frutto, una porzione di verdure, un bicchiere, una tazza, ecc).  
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Questionario di frequenza 

Categorie Alimentari Uso  abituale 

(giornalmente) 

Uso frequente 

(2-4 v/sett) 

Uso raro 

(< 1 v/sett.) 

Uso saltuario 

(2- v/mese) 

Uso episodico 

(< 1 v/mese 

Carne bianca           

Carne rossa           

Pesce           

Uova           

Latte e derivati           

Formaggi           

Pasta           

Pane           

Cereali da colazione, fette 

biscottate, biscotti  

          

Tuberi (patate..)           

Legumi (piselli, fagioli, ceci, 

lenticchie, fave) 

          

Olio           

Zucchero            

Grassi animali (burro, lardo, 

strutto, maionese…) 

          

Verdure cotte           

Verdure crude            

Frutta           

Dolci snack e prodotti da forno            

Bevande gassate o zuccherine 

(tipo succhi di frutta, coca-cola, 

aranciata)  
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CAMPIONE SETTING «A»: 35 Pazienti Seguiti Dal Medico Di Famiglia 

 
 

      

SETTING A  
CAMPIONE 

Età SESSO Patologia 

PREPARA 

IL PASTO 

DA 

SOLO? 

ASPETTO 

ECONOMICO 

65-74 75-84 >85 M F DM I D CV G R A Sì NO cp S/p cpm A   

TOTALE PAZIENTI 35 18 12 5 17 18 9 17 8 13 8 0 8 23 12 22 2 10 1   

                                          

DONNE TOT 18 9 5 4 0 18 3 10 5 7 5 0 6 15 3 9 2 7 0   

UOMINI TOT 17 9 7 1 17 0 6 7 3 6 3 0 2 8 9 13 0 3 1   

DONNE TRA  65-74 ANNI   9 - - - 9 1 5 1 1 4 0 2 7 2 5 2 2 0   

DONNE TRA 75-85 ANNI   - 5 - - 5 0 2 2 4 1 0 3 4 1 2 0 3 0   

DONNE > 85 ANNI   - - 4 - 4 2 3 2 2 0 0 1 4 0 2 0 2 0   

UOMINI TRA 65-74ANNI   9 - - 9 - 3 4 2 3 0 0 2 3 6 7 0 1 1   

UOMINI TRA 75-85ANNI   - 7 - 7 - 3 3 1 3 3 0 0 4 3 5 0 2 0   

UOMINI  >85 ANNI   - - 1 1 - 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0   

M =Maschi; F=Femmine ; DM=Diabete Mellito; I=Ipertensione; D=Dislipidemie; CV= Problemi cardiaci/Cardiovascolari; 
G= Probemi gastrointestinali; R= Problemi  Renali; A= Altro; cp=con pensione; S/p= Senza pensione; cpm= con pensione 
minima 
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SETTING «PS»: 29 Pazienti Ricoverati Afferenti Al Pronto 
Soccorso Ospedaliero 

 

      

SETTING PS   

CAPIONE 
Età SESSO Patologia 

PREPARA IL 

PASTO DA 

SOLO? 

ASPETTO 

ECONOMICO 

65-74 75-84 >85 M F DM I D CV G R A Sì NO cp S/p cpm A   

TOTALE PAZIENTI 29 16 10 3 13 16 6 9 3 8 5 7 13 19 10 10 1 11 7   

                                          

DONNE TOT 16 9 4 3 0 16 2 5 3 5 3 3 8 15 1 5 1 7 3   

UOMINI TOT 13 7 6 0 13 0 4 4 0 3 2 4 5 4 9 5 0 4 4   

DONNE TRA  65-74 ANNI   9 - - - 9 1 2 2 3 3 1 4 8 1 4 1 2 2   

DONNE TRA 75-85ANNI   - 4 0 - 4 1 2 0 2 0 1 3 4 0 1 0 2 1   

DONNE > 85 ANNI   - - 3 - 3 0 1 1 0 0 1 1 3 0 0 0 3 0   

UOMINI TRA 65-74ANNI   7 - - 7 - 2 1 0 1 1 3 2 2 5 2 0 1 4   

UOMINI TRA 75-85 ANNI   0 6 - 6 - 2 3 0 2 1 1 3 2 4 3 0 3 0   

UOMINI  >85 ANNI   - - 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

M =Maschi; F=Femmine ; DM=Diabete Mellito; I=Ipertensione; D=Dislipidemie; CV= Problemi cardiaci/Cardiovascolari; 
G= Probemi gastrointestinali; R= Problemi  Renali; A= Altro; cp=con pensione; S/p= Senza pensione; cpm= con pensione 
minima 
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SETTING «R»: 29 Pazienti Residenziali E Semiresidenziali 
(18 Da CDI, 11 Casa Di Riposo) 

      

SETTING R 

 CAMPIONE 

Età SESSO patologia 

PREPARA IL 

PASTO DA 

SOLO? 

ASPETTO 

ECONOMICO 

65-74 75-84 >85 M F DM I D CV G R A Sì NO cp S/p cpm A 

TOTALE PARZIALE 29 7 9 13 15 14 7 14 6 7 4 4 8 13 16 11 4 3 11 

                                        

DONNE TOT 14 5 6 3 - 14 4 5 5 3 1 3 0 9 5 7 4 3 0 

UOMINI TOT 15 2 3 10 15 - 3 9 1 4 3 1 8 4 11 4 0 0 11 

DONNE TRA 65-74ANNI 5 - - - 5 2 2 0 0 0 1 0 2 3 1 3 1 0 

DONNE TRA 75-85 ANNI   - 6 - - 6 0 1 4 1 1 2 0 4 2 4 1 1 0 

DONNE > 85 ANNI - - 3 - 3 2 2 1 2 0 0 0 3 0 2 0 1 0 

UOMINI TRA 65-74 ANNI 2 - - 2 - 0 0 0 0 1 0 0 2 0 2 0 0 0 

UOMINI TRA 75-85 ANNI - 3 - 3 - 1 1 0 1 0 0 1 2 1 2 0 0 1 

UOMINI  >85 ANNI - - 10 10 - 2 8 1 3 2 1 7 0 10 0 0 0 10 

M =Maschi; F=Femmine ; DM=Diabete Mellito; I=Ipertensione; D=Dislipidemie; CV= Problemi cardiaci/Cardiovascolari; 
G= Probemi gastrointestinali; R= Problemi  Renali; A= Altro; cp=con pensione; S/p= Senza pensione; cpm= con pensione 
minima 
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LARN - Livelli di assunzione di riferimento per la popolazione italiana: 
ENERGIA. 

Fabbisogno energetico medio (AR) in età geriatrica. 

 
 

      

LARN PER L'ENERGIA 

Statura Peso corporeo MB 
FABBISOGNO ENERGETICO (kcal/die) 

PER UN LAF DI: 

(m) (kg) (kcal/die) 1,40 1,50 1,60 1,75 

Maschi 60-74 anni 

1,50 50,6 1300 1820 1950 2080 2280 

1,60 57,6 1380 1940 2080 2220 2420 

1,70 65,0 1470 2060 2210 2360 2580 

1,80 72,9 1570 2190 2350 2510 2740 

Maschi ≥75 anni 

1,50 50,6 1240 1740 1870 1990 2180 

1,60 57,6 1300 1820 1950 2080 2280 

1,70 65,0 1360 1910 2050 2180 2390 

1,80 72,9 1430 2000 2150 2290 2500 

Femmine 60-74 anni 

1,50 50,6 1150 1610 1730 1850 2020 

1,60 57,6 1220 1700 1830 1950 2130 

1,70 65,0 1290 1800 1930 2060 2250 

1,80 72,9 1360 1900 2040 2170 2380 

Femmine ≥75 anni 

1,50 50,6 1120 1570 1680 1790 1960 

1,60 57,6 1190 1660 1780 1900 2080 

1,70 65,0 1260 1760 1890 2020 2210 

1,80 72,9 1340 1870 2010 2140 2340 
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Calcolo del fabbisogno energetico:  
MB x LAF 

MB con formula di Harris Benedict: 

 

DONNE: 655,095+ (9,5634 x Peso in Kg) + ( 1,8496 x h cm) – (4,6756 x Età 
anni) 

UOMINI: 66,473 + (13,7516 x Peso in Kg) + (5,0033 x h cm) – (6,775 x età 
anni) 

 

COEFFICIENTI LAF (Livello di attività fisica): Intervallo compreso fra un 
profilo sedentario e un profilo sedentario ipocinetico. 
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...oltre le Kilocarie 

 
 

      

Riferimenti LARN in età geriatrica per introito di Acqua, Proteine, Lipidi, 
Carboidrati, Fibra, Sodio, Ferro e Calcio 

Riferimenti 

LARN 2014 
Maschi 60-74 anni Maschi ≥ 75 anni Femmine 60-74 anni Femmine ≥ 75 anni 

Acqua 

(mL/die) AI 

2500 2500 2000 2000 

Proteine 

(g/die)  

SDT  

77 77 66 66 

Lipidi  

  

RI: 20-35% En* 

SDT: SFA < 10%En, 

Colesterolo < 300mg  

RI: 20-35% En* 

SDT: SFA < 10%En, 

Colesterolo < 300mg 

RI: 20-35% En* 

SDT: SFA < 10%En, 

Colesterolo < 300mg 

RI: 20-35% En* 

SDT: SFA < 10%En, 

Colesterolo < 300mg 

Carboidrati 

(%En*) 

RI: 45 – 60% En  

SDT: Basso IG,  

Zuccheri  <15% En 

RI: 45 – 60% En  

SDT: Basso IG,  

Zuccheri  <15% En 

RI: 45 – 60% En  

SDT: Basso IG,  

Zuccheri  <15% En 

RI: 45 – 60% En  

SDT: Basso IG, 

 Zuccheri  <15% En 

Fibra (g) RI: 12,6-16,7g/1000 

Kcal 

SDT: Almeno 25g/die  

RI: 12,6-16,7g/1000 Kcal 

SDT: Almeno 25g/die 

RI: 12,6-16,7g/1000 Kcal 

SDT: Almeno 25g/die 

RI: 12,6-16,7g/1000 Kcal 

SDT: Almeno 25g/die 

Sodio (mg) AI: 1200 AI: 1200 AI: 1200 AI: 1200 

Ferro (mg) PRI: 10 PRI: 10 PRI: 10 PRI: 10 

Calcio (mg) PRI: 1200 PRI: 1200 PRI: 1200 PRI: 1200 

AI: Assunzione adeguata; SDT: Obiettivo nutrizionale per la prevenzione (SDT corrispondono al valore medio giornaliero su un ragionevole 
intervallo di tempo); RI: Intervallo di riferimento per l'assunzione di nutrienti PRI: Assunzione raccomandata; *%En: percentuale dell'energia 
totale della dieta; SFA: Acidi Grassi saturi.  
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Introiti alimentari setting «A» 

 
 

      

SETTING “A” 

MEDIA INTROITI 

NUTRIZIONALI/die 

NUTRIENTI     

Acqua 

Libera 

Protein

e 
Lipidi CHO 

Zuccher

i 

solubili 

Fibra 

totale 
Energia Sodio Ferro  Calcio 

SFA 

TOT 

Coleste

rolo 

Totale 

ml  gr gr gr gr gr Kcal mg mg mg gr mg 

TOTALE PAZIENTI N. 35                         

MEDIA sul totale (M e 

F)   1171,43 69,53 60,48 220,45 75,61 16,65 1648,76 566,25 9,43 568,88 9,67 20,67 

DONNE TOT N. 18 1150,00 68,05 60,68 202,16 71,98 14,17 1576,12 533,82 10,26 611,60 9,25 18,32 

UOMINI TOT N. 17 1194,12 71,09 60,28 239,83 79,46 19,28 1725,68 600,58 8,55 523,65 10,12 23,16 

DONNE TRA  65-74 

ANNI N. 9 1244,44 64,77 63,27 209,14 82,88 15,05 1612,63 615,81 12,47 497,73 10,06 17,80 

DONNE TRA 75-85 

ANNI N. 5 1100,00 76,77 65,05 198,49 51,62 10,44 1637,50 593,75 8,33 905,77 8,44 16,40 

DONNE > 85 ANNI N. 4 1000,00 64,55 49,37 191,03 72,89 16,88 1417,26 274,45 7,70 500,11 8,43 21,90 

UOMINI TRA 65-74 

ANNI N. 9 966,67 74,97 58,85 248,91 83,01 20,49 1762,38 575,71 9,29 422,24 9,66 17,80 

UOMINI TRA 75-85 

ANNI N. 7 1442,86 67,12 62,44 238,86 78,62 18,75 1725,69 471,09 7,90 706,70 10,94 33,36 

UOMINI  >85 ANNI N. 1 1500,00 63,99 58,05 164,93 53,45 11,98 1395,30 1730,95 6,32 154,85 8,52 0,00 
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Risultati Setting «A»: Percentuale giornaliera di assunzione dei 
nutrienti rispetto ai fabbisogni LARN   

 
 

      

  H2O Kcal P *L **CHO ***FIBRA Na Fe Ca 

Donne 65-74 anni 62% 94% 98% 

35% En 

SFA:5% En 

Colest:18mg 

52% En 

Zuccheri:20%En 
70% 50% 124% 41% 

Donne 75-85 anni 55% 98% 116% 

36% En 

SFA:4% En 

Colest:16mg 

58% En 

Zuccheri:12,6%En 
49% 49% 83% 75% 

Donne >85 anni 50% 88% 97% 

31% En 

SFA:4% En 

Colest:21mg 

54% En 

Zuccheri: 20%En 
80% 22% 77% 41% 

Uomini 65-74 anni 38% 85% 97% 

30% En 

SFA:5% En 

Colest:17mg 

56%En 

Zuccheri: 19%En 
78% 47% 92% 35% 

Uomini 75-85 anni 57% 83% 87% 

32% En 

SFA:6% En 

Colest:33mg 

55% En 

Zuccheri: 18%En 
77% 39% 79% 58% 

Uomini >85 anni 60% 67% 82% 

37% En 

SFA:4% En 

Colest: n.d. 

45% En 

Zuccheri:15%En 
49% 144% 63% 129% 
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I LARN forniscono intervalli di riferimento per l’assunzione di Lipidi, Carboidrati e fibra in 
rapporto con l’Energia introdotta.  
 
LIPIDI: RI: 20-35% En 
             SDT (obiettivo nutrizionale per la prevenzione): SFA < 10%En,  Colesterolo < 300mg  
 
Es. Le donne tra 65-74 anni assumono in media 63,27g di Lipidi/die su una quota calorica 
media di 1612,63Kcal.  
63,27x 9 (1g di grassi = 9Kcal) = 569,43 Kcal da Lipidi   569,43/1612,63x100 = 35%En, 
limite massimo del range di riferimento.  
 
ES.2 PARTENDO DALLA QUOTA CALORICA DI RIFERIMENTO LARN PER DONNE CON ALTEZZA 
DI 1,60 ED ETA’ COMPRESA TRA 65-74 ANNI: 
RI=1700Kcal, L=25-35%En  1700Kcalx25/100 – 1700Kcalx35/100 = 425 – 595 Kcal da Lipidi 
= 47,22g – 66 g di lipidi  
 
CARBOIDRATI:  RI: 45 – 60% En  
                            SDT (obiettivo nutrizionale per la prevenzione): Basso IG, Zuccheri  <15% En 
Es: Le donne tra 65-74 anni assumono in media 209,14g di CHO/die su una quota calorica 
media di 1612,63Kcal.  
209,14 x 4 (1g di CHO =4Kcal) = 836,56Kcal da CHO  836,56/1612,63x100 = 51,8%  

Calcolo dei range di Lipidi e Carboidrati 
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Calcolo dei Range di Fibra 

 
 

Fibra:  RI: 12,6-16,7g/1000 Kcal 
            SDT (obiettivo nutrizionale per la prevenzione): Almeno 25g/die  
Si ricorda che SDT per la fibra è di 25g/die anche per introiti calorici inferiori a 2000Kcal. SDT non viene preso come 
riferimento poiché corrisponde al valore medio giornaliero su un ragionevole intervallo di tempo. 

 
Range di riferimento calcolati in base all’introito calorico (LAF 1,4) di uomini con altezza di 
1,70m e donne con altezza di 1,60m.  
 
 
ES. Donne 65-74 anni  
          12,6: 1000 = X : 1700  1700x12,6/1000=  21,42g di fibra minimo  
RI: 
          16,7 : 1000 = X : 1700  1700x16,7/1000= 28,3g di fibra massimo  
 
 
La percentuale di Fibra rispetto ai LARN fa riferimento al valore minimo di range.  
 
Ossia le donne del Setting «A» con età tra 65-74anni assumono 15,05g di Fibra/die  
15,05/21,42x100= 70,26% del valore di rifermento MINIMO. 
Il 30% in meno rispetto al minimo auspicabile.  
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Introiti Alimentari Setting «PS» 

 
 

      

SETTING “PS” 

MEDIA INTROITI 

NUTRIZIONALI/die 

NUTRIENTI     

Acqua 

Libera 

Protein

e 
Lipidi CHO 

Zuccher

i 

solubili 

Fibra 

totale 
Energia Sodio Ferro  Calcio SFA TOT 

Colester

olo 

Totale 

ml  gr gr gr gr gr Kcal mg mg mg gr mg 

TOTALE PAZIENTI N.29                         

Media sul totale (M e 

F)   836,21 38,46 26,74 120,36 33,30 7,24 845,40 266,54 4,37 250,98 2,68 6,96 

DONNE TOT N. 16 871,88 34,61 23,61 105,98 35,33 7,09 747,97 176,72 3,90 272,29 2,61 0,00 

UOMINI TOT N. 13 792,31 43,27 30,66 138,34 30,75 7,43 967,19 378,82 4,96 224,33 2,77 15,67 

DONNE TRA  65-74 

ANNI N. 9 1166,67 41,63 27,79 93,49 31,64 7,06 766,89 239,41 4,54 318,98 3,40 0,00 

DONNE TRA 75-85 

ANNI N. 4 287,50 24,63 14,93 108,60 37,95 6,17 639,48 149,94 2,85 263,94 1,38 0,00 

DONNE > 85 ANNI 

N. 3 (di 

cui 1 a 

digiuno) 766,67 29,21 24,06 135,78 41,69 8,41 842,17 45,25 3,59 158,92 2,16 0,00 

UOMINI TRA 65-74 

ANNI 

N. 7 (di 

cui 1 a 

digiuno) 807,14 45,88 32,84 148,75 28,12 7,54 1036,53 439,41 4,89 214,42 2,93 31,33 

UOMINI TRA 75-85 

ANNI N. 6 775,00 40,67 28,47 127,93 33,38 7,31 897,84 318,23 5,03 234,25 2,61 0,00 

UOMINI  >85 ANNI 0 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 
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  H2O Kcal P *L **CHO ***FIBRA Na Fe Ca 

Donne 65-74 anni 58% 45% 63% 

32%En 

SFA:4%En  

Colest:0mg 

49% En 

Zuccheri:17 %En  
32% 19% 45% 26% 

Donne 75-85 anni 14% 40% 37% 

21% En 

SFA:2%En  

Colest:0mg 

68% En 

Zuccheri:23%En 
29% 12% 28% 22% 

Donne >85anni 38% 50% 44% 

26%En 

SFA:2%En 

Colest:0mg 

65% En 

Zuccheri:20%En 
40% 3% 36% 13% 

Uomini 65-74 anni 32% 50% 59% 

28 %En 

SFA:2%En 

Colest:31mg 

57% En 

Zuccheri:11%En 
29% 36% 49% 18% 

Uomini 75-85 anni 31% 47% 52% 

28%En 

SFA:3% En 

Colest:0 mg 

57% En 

Zuccheri:15%En 
34% 26% 50% 19% 

Uomini >85 anni n.d. n.d n.d n.d n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 

Risultati Setting «PS»: Percentuale Giornaliera Di Assunzione 
Dei Nutrienti Rispetto Ai Fabbisogni LARN   
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Introiti Alimentari Setting «R» 

 
 

      

SETTING R MEDIA INTROITI 

NUTRIZIONALI/die  

NUTRIENTI   

  

Acqua 

Libera 

Protein

e 
Lipidi CHO 

Zuccher

i 

solubili 

Fibra 

totale 
Energia Sodio Ferro  Calcio 

SFA  

TOT 

Colest

erolo 

Totale 

ml  gr gr gr gr gr Kcal mg mg mg gr mg 

TOTALE PARZIALE N.29                         

Media sul totale (M e F)   1224,14 78,68 68,35 234,29 94,22 19,85 1808,77 755,84 9,64 716,03 11,12 36,07 

DONNE TOT N. 14 1285,71 83,90 73,03 251,66 87,24 21,51 1936,57 800,07 8,27 615,58 12,00 46,90 

UOMINI TOT N. 15 1166,67 73,81 63,97 218,09 100,73 18,29 1689,49 714,57 10,92 809,79 10,31 25,97 

DONNE TRA  65-74 ANNI N.5 1100,00 82,38 63,83 260,04 90,24 18,31 1879,28 843,18 7,24 737,23 9,59 44,80 

DONNE TRA 75-85 ANNI N.6 1333,33 88,08 84,05 244,31 78,92 20,32 2024,63 619,91 8,60 530,32 13,86 43,87 

DONNE > 85 ANNI N.3 1500,00 78,05 66,33 252,38 98,90 29,21 1855,90 1088,55 9,32 583,33 12,28 56,47 

UOMINI TRA 65-74 ANNI N. 29 1500,00 69,62 83,15 224,41 67,68 24,87 1869,15 628,73 8,31 865,53 16,01 n.d. 

UOMINI TRA 75-85 ANNI N.3 1500,00 86,40 65,29 267,76 129,21 26,94 1936,50 1278,90 12,34 541,60 10,30 35,50 

UOMINI  >85 ANNI N. 10 1000,00 70,86 59,74 201,92 98,79 14,39 1579,46 562,44 11,02 879,10 9,17 28,30 
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Risultati Setting «R»: Percentuale giornaliera di assunzione dei 
nutrienti rispetto ai fabbisogni LARN   

  H2O Kcal P *L **CHO ***FIBRA Na Fe Ca 

Donne 65-74 anni 55% 111% 125% 

31%En 

SFA:5% En 

Colest:45mg 

55% En 

Zuccheri:19%En  
86% 70% 72% 61% 

Donne 75-85 anni 67% 122% 133% 

37%En 

SFA:6% En 

Colest:44 mg 

48% En 

Zuccheri:16%En 
97% 52% 86% 44% 

Donne >85 anni 75% 112% 118% 

32%En 

SFA:6% En  

Colest:56 mg 

54% En 

Zuccheri:21%En 
140% 91% 93% 49% 

Uomini 65-74 anni 60% 91% 90% 

40%En 

SFA:7% En 

Colest: n.d. 

48% En 

Zuccheri:14%En 
96% 52% 83% 72% 

Uomini 75-85 anni 60% 101% 112% 

30%En 

SFA:5% En 

 Colest:35 mg 

55% En 

Zuccheri:27%En 
110% 107% 123% 45% 

Uomini >85 anni 40% 83% 92% 

34%En 

SFA:5% En 

Colest: 31 mg 

51% En 

Zuccheri:25%En 
58% 57% 110% 73% 
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Alimento  Quantità 

(gr) 

Prezzo 

(E) 

Pane coop  Gr 60  0,06 

Ricotta  Gr 100 0,4 

Fagioli Gr 100 0,21 

Olio  Gr 15 0,07 

Parziale   0,74 

 

Alternativa cena (8 cene al mese) 

Extra da aggiungere al totale: 
• Aceto 1 cucchiaino =  € 0,003 
• Sale 1 cucchiaino (gr 5) = € 0,0022  
• Una bustina di tè = € 0,072 

1,68 € (costo della cena tipo) - 0,74€ (costo della cena con 
legumi) = 0,94 € risparmiati a Pasto  
   per un risparmio di 1,88 €/settimanali (2 pasti da 0,94€) =     
 7,52€/mensili (un mese di 4 settimane)  

 
 
Così facendo il nostro scarto PRO CAPITE mensile diventa: 
• Euro 21,30 – 7,52 = 13,78 € 
• Euro 18,9 – 7,52 = 11,38 € 

Scarto PRO CAPITE di euro  
 3,20-3,917 = - 0,71€/die = - 21,30€/mensili (30giorni) 
 3,20 – 3,83 = - 0,63€/die =  -18,9€/mensili (30giorni)  

SPESA PER UN GIORNO TIPO:  

COLAZIONE 

Alimento  Quantità Prezzo 

Latte Parzialmente scremato coop Gr 200 0,17 

Fette biscottate 

Pane  

Gr 30 

Gr 40   

0,08     

0,04 

Frutta 
1
 Gr 150 0,14 

Parziale   0,39    

0,35 

 

SPUNTINO 1  

Alimento  Quantità Prezzo  

Fette biscottate 

Pane  

Gr 30 

Gr 40   

0,08     

0,04 

Frutta  Gr 150 0,14 

Parziale   0,22 

0,18 

 

PRANZO 

Alimento  Quantità  Prezzo  

Pasta  Gr 60  0,06 

Tacchino Gr 100 1 

Verdura 
2
 Gr 200 0,3 

Olio  Gr 10 0,05 

Parziale   1,41 

 

SPUNTINO 2 

Alimento  Quantità  Prezzo  

Frutta  Gr 150 0,14 

Parziale   0,14 

 

CENA 

Alimento  Quantità  Prezzo  

Pane coop  Gr 60  0,06 

Platessa  Gr 100 1,25 

Verdura  Gr 200 0,3 

Olio  Gr 15 0,07 

Parziale   1,68 

                                                                TOTALE       3,84  

                                                                                        3,76 

                                                 
1 Media dei prezzi di Mandarini e Mele al KG = 0,995 quindi g 150 di frutta costano 0,14  

2 Medie dei prezzi delle verdure poste nel carrello per Porzione da 200gr = 0,3055 

26/04/2018 dott. Valentina PAPA 



Concludendo… 
• IMPORTANZA EQUIPE MULTIDISCIPLINARE: Si rende necessaria la FIGURA 

DELL’ESPERTO IN NUTRIZIONE ( dietologo, dietista o nutrizionista) al fine di definire 
una dieta quanto più personalizzata indicando le quantità necessarie ed escludendo 
alimenti a seconda delle patologie di cui soffre l’anziano in questione.  
 

• Il dietista è necessario anche per EDUCARE ANZIANI E/O CARE GIVER alla preparazione 
di pasti per le diete a consistenza morbida e per dare indicazioni sulle modalità con cui 
fare la spesa, ponendo attenzione alle disponibilità economiche dei pazienti.  
 

• per consentire uno buono stato di salute bisogna cercare di favorire l’attività fisica 
avvalendosi anche dell’aiuto DEI FISIOTERAPISTI.  

 
 
 
 
UNA PIÙ STRETTA COLLABORAZIONE TRA FIGURE SANITARIE/SOCIO-SANITARIE ED UNA 
MAGGIORE ATTENZIONE ALL’ASPETTO NUTRIZIONALE sarebbe d’aiuto a garantire un 
maggior stato di salute con conseguente probabile riduzione degli accessi al pronto 
soccorso e dei tempi di ricovero. 

Grazie per l’attenzione 
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