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Banchetto/pasto  da rito sociale a rito divino



Ogni religione impone prescrizioni alimentari

Le religioni monoteiste (ebrei e musulmani) impongono 
il divieto di consumare carne di maiale.
I motivi sono vari:

•animale vive nel fango e nei suoi escrementi quindi impuro

•La carne poco cotta è vettore di parassiti (Tenia e  Trichinella)

•Motivazione pratica di carattere economico: la sua alimentazione è simile a 
quella dell’uomo: concorrenza alimentare

• i Veneziani ingannarono i Turchi nel 

trafugare le spoglie di S. Marco



cultura Classica       frugalità nel cibo

nel Medioevo          mangiare tanto = forza =  potere 

Fino alla seconda metà del Novecento: bello grasso (dopo le 
guerre)

OGGI: non essere, ma 
apparire



• Fast food

• Emancipazione della donna (piatti pronti,ristorazione collettiva……)

Tali abitudini dannose hanno determinato l’aumento di:

1. OBESITA’

2. MALATTIE CARDIOVASCOLARI

3. NEOPLASIE

OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) dal 1997 : pandemia









L’invecchiamento si associa ad alterazioni anatomiche e 
funzionali apparato gastroenterico:

•Edentulia

•Alterazioni motilità esafagea

• alterazioni pH gastrico (P.P.I. Proton Pump Inhibitors)

•farmacologia

. Diabete

•Cerebrovasculopatie











LA RISTORAZIONE NELLA CONVIVIALITA’

Gli aspetti della ristorazione e della alimentazione dei malati, sia in
RSA che in Ospedale per acuti, sono considerati marginali rispetto
alle esigenze cliniche.

Il S.S.N.comprende, tra i flussi informativi correnti, pochi e generici
dati riguardanti la ristorazione ospedaliera

Scarsa sensibilità nel mondo sanitario rispetto all’alimentazione dei
pazienti come complemento alla cura medica



Nelle lungo-degenze e nelle RSA il PASTO assume un 

significato che va oltre il soddisfacimento di bisogni 

nutrizionali di calorie e nutrienti, ma diventa una importante 

occasione di RELAZIONE e di SCANSIONE della giornata.

L’alimentazione riveste infatti un ruolo essenziale, 

nell’anziano residente in struttura, visto il progressivo venir 

meno di stimoli ambientali nella sua vita di relazione e il 

distacco dall’ambiente familiare (importante collante 

sociale)



La qualità del Servizio di ristorazione erogato viene percepito attraverso:

•La gradevolezza del pasto

•La sostenibilità

•L’umanizzazione del ricovero.

Le caratteristiche riguardano:

•Le materie prime

•Pasto

•Logistica

•Modalità di distribuzione

•Personale addetto

•Attrezzatura e strumentazione

•L’attenzione alle abitudini alimentari che rappresentano la tradizione 
gastronomica locale.

• i pasti frazionati per aumentare la convivialità creando salute



La nutrizione artificiale:

•Deontologia

•Etica 

•Professione sanitaria

•Famiglia

•Società 



La nutrizione artificiale è:

• terapia

• supporto

• indirettamente dare possibilità di recupero

• indirettamente reversibilità della malattia

•Valutare la qualità della vita

•Valutare i costi

•Valutare la volontà del paziente o dei familiari



grazie per l’attenzione 

e 

buon lavoro !

stefano romagnoli
geriatra-nutrizionista clinico
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