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Cinque paesi europei hanno 
chiesto all’EFSA di stabilire 
su base scientifica un livello 
massimo di assunzione 
tollerabile per gli zuccheri 
alimentari provenienti da 
tutte le fonti.

Pur non essendo stato 
possibile fissare un livello 
massimo di assunzione 
tollerabile, gli scienziati 
dell’EFSA hanno detto che 
l’assunzione di zuccheri 
aggiunti e liberi dovrebbe 
essere la più bassa possibile

L’EFSA ha avviato una 
consultazione pubblica 
sul progetto di parere 
e accoglierà con favore 
le nuove conoscenze 
scientifiche che possono 
contribuire a completare  

il parere entro la fine  
del 2021

La nostra alimentazione contiene diversi tipi di zuccheri. Alcuni sono aggiunti agli 
alimenti, altri sono naturalmente presenti in alimenti quali frutta, verdura, miele e latte. 
Gli zuccheri sono una fonte energetica. Alcuni tipi di zuccheri, come il glucosio, sono 
indispensabili per il corretto funzionamento di cuore e cervello.

È noto che il consumo di zuccheri provoca carie dentali. Inoltre, gli zuccheri in eccesso 
nella dieta sono accumulati nell’organismo, per esempio sotto forma di grassi da utilizzare 
come riserve. Se tali riserve non vengono usate, possono accumularsi nel tempo e causare 
problemi di salute.

Gli zuccheri totali possono essere suddivisi in sottocategorie.

Il livello massimo di assunzione tollerabile è 
un valore di riferimento per l’alimentazione 
(“DRV” – vedere riquadro sulla pagina 
seguente). Stabilisce il livello massimo di 
assunzione quotidiana di una sostanza 
nutritiva (per esempio, gli zuccheri) nel 
lungo termine da tutte le fonti e che si ritiene 
improbabile possa comportare un rischio di 
effetti avversi nell’uomo. 
Il livello massimo di assunzione 
tollerabile non è un livello di 
assunzione raccomandato. 

Al contrario, si tratta di una “soglia” calcolata 
in maniera scientifica al di sotto della quale 

livello massimo 
di assunzione tollerabile  
per gli zuccheri alimentari
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il rischio di effetti avversi per la salute nella 
popolazione generale è trascurabile, ma 
al di sopra della quale è dimostrato che 
l’assunzione è collegata a effetti avversi per la 
salute, comprese le malattie.

Se non vi sono dati o vi sono dati insufficienti 
per calcolare il livello massimo di assunzione 
tollerabile (ossia, se non è possibile 
individuare una “soglia”), si potrebbe stabilire 
un livello di assunzione sicuro. Ciò 
significa individuare un livello di assunzione 
di zuccheri entro il quale non si osservano 
effetti avversi sulla salute.

Scienza affidabile, alimenti sicuri

Figura 1 : Categorie e sottocategorie di zuccheri alimentari



La figura 2 mostra il tipico rapporto tra un 
livello di assunzione eccessivo di sostanze 
nutritive e la comparsa di effetti avversi:

      La base della curva rappresenta 
l’intervallo sicuro di assunzioni calcolato 
considerando le assunzioni osservate che 
non comportano effetti avversi.

Che cosa sono i valori i 
riferimento per l’alimentazione 
(DRV)?

      Un insieme di valori di riferimento 
per l’assunzione di sostanze nutritive

      Basi scientifiche per gli effetti 
sulla salute associati al consumo di 
sostanze nutritive

      Utilizzati per stabilire obiettivi 
dietetici per la popolazione o 
raccomandazioni per i singoli 
cittadini

     Usati insieme ad altri strumenti 
per definire linee guida basate 
sugli alimenti a livello nazionale

 
Vedi le Domande frequenti sui DRV

Cosa è stato chiesto all’EFSA di fare?

      A destra, la curva crescente mostra 
il rischio crescente di effetti avversi (per 
esempio, obesità) conseguenti all’assunzione 
eccessiva di una sostanza nutritiva; il livello 
massimo di assunzione tollerabile (UL) 
corrisponde alla soglia oltre la quale è 
possibile osservare effetti avversi sulla salute.

Nel settore della nutrizione l’EFSA fornisce 
consulenza alle autorità sanitarie pubbliche 
sulla base di prove scientifiche. L’EFSA 
non esprime raccomandazioni politiche né 
stabilisce linee guida in materia di salute 
pubblica.

Cinque paesi europei hanno chiesto all’EFSA 
di stabilire, su base scientifica, un livello 
massimo di assunzione tollerabile (UL) 
per gli zuccheri alimentari da tutte le fonti, 
utilizzando i dati disponibili sulle malattie 
metaboliche croniche, sugli effetti correlati 
alla gravidanza e sulle carie dentali (vedere 
la tabella 2 sulla pagina seguente per le 
tipologie specifiche).

N.B. All’EFSA non è stato chiesto 
di fornire raccomandazioni su 

quanto zucchero i consumatori 
dovrebbero assumere nella propria 

dieta: questo compito spetta 
alle autorità nazionali di sanità 

pubblica con il sostegno di 
organismi internazionali come 

l’Organizzazione mondiale 
della sanità (OMS).

EFSA Autorità nazionali

Ruolo nel 
settore della 
nutrizione

Stabilire DRV per energia e 
sostanze nutritive, compresi 
livelli massimi di assunzione 
tollerabile o livelli di assunzione 
sicuri, in base ai dati scientifici 
disponibili  

Stabilire obiettivi dietetici per la 
popolazione e raccomandazioni per 
i singoli cittadini

Strumenti 
usati 

Prove scientifiche sul rapporto 
tra assunzione di sostanze 
nutritive e salute (per esempio, 
dati da studi condotti sull’uomo, 
studi tossicologici)

Consulenza scientifica (per esempio, 
DRV) + obiettivi di salute pubblica 
(ossia riduzione di determinate 
malattie) + alimentazione adeguata 
sotto il profilo nutrizionale + 
abitudini e tradizioni alimentari a 
livello nazionale

Finalità

Stabilire un livello massimo 
di assunzione quotidiana nel 
lungo termine che si ritiene 
improbabile possa comportare 
un rischio di effetti avversi 
nell’uomo

Gestire la salute pubblica e il 
comportamento alimentare della 
popolazione
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Figura 2 :  
Differenza 
tra un livello 
massimo di 
assunzione 
tollerabile 
(UL) e un 
livello (o 
intervallo) di 
assunzione 
sicuro

Tabella 1 :  La nutrizione in Europa - Chi fa cosa

https://www.efsa.europa.eu/it/topics/topic/dietary-reference-values#faq


Come ha condotto l‘EFSA la sua valutazione?

Disturbi correlati  
alla gravidanza

Zuccheri aggiunti 
e liberi Fruttosio Bevande 

zuccherate
Succo 100%  

frutta

Diabete gestazionale

Neonato piccolo per l’età 
gestazionale

*Steatosi epatica non alcolica (NAFLD). ** = Dislipidemia

<15% (molto basso)

 

15-50% (basso)  50-75% (medio)

  

75-100% (alto)

 
nessuna 

conclusione

Tabella 2 : Nessi tra l’assunzione di zuccheri e la comparsa di problemi di salute

Gradi di certezza

Gli esperti scientifici dell’EFSA hanno condotto revisioni sistematiche della letteratura e passato al vaglio oltre 
25.000 articoli scientifici nel 2018 e altri 7.500 nel 2020. Hanno esaminato la letteratura e individuato circa 120 
studi ammissibili che individuano un nesso tra l’assunzione di zuccheri e il rischio di insorgenza di malattie 
metaboliche croniche, disturbi correlati alla gravidanza e carie dentali. La metodologia usata è descritta in un 
protocollo sviluppato dall’EFSA (e che è stato consultato) specificamente per questa valutazione nel 2018, 
prima dell’avvio dei lavori.

I nostri scienziati hanno inoltre calcolato l’assunzione di zuccheri alimentari attraverso diverse categorie 
di alimenti utilizzando dati standardizzati sul consumo raccolti tramite indagini sulle diete in 25 paesi 
europei, a cui hanno partecipato circa 135.000 persone.

Malattie
metaboliche

Zuccheri aggiunti 
e liberi Fruttosio Bevande 

zuccherate
Succo 100% 

frutta

Obesità   

Malattia epatica*

Diabete di tipo 2   

Livelli alti di colesterolo 
“cattivo”**

Ipertensione  

Malattie cardiovascolari

Gotta    

Rischi per i consumatori
Nonostante l’ingente volume di articoli 
scientifici, i dati disponibili non consentono 
di stabilire un livello massimo di 
assunzione tollerabile o un livello di 
assunzione sicuro per gli zuccheri alimentari

Se, da un lato, non è stato possibile 
quantificare i rischi, dall’altro lato i nostri 
scienziati hanno confermato – con vari gradi 
di certezza – l’esistenza dei seguenti nessi 
tra l’assunzione di zuccheri e la comparsa di 
problemi di salute (vedere tabella 2)

Il nesso tra zuccheri e rischio di carie dentali 
è è ben stabilito; pertanto, l’assunzione di 
zuccheri totali dovrebbe essere la più bassa 
possibile nel contesto di un’alimentazione 
adeguata. 

A fronte del rischio di sviluppare malattie 
metaboliche croniche e carie dentali, 
l’assunzione di zuccheri aggiunti e liberi 
dovrebbe essere la più bassa possibile.

(N.B. L’incertezza è elevata in merito 
all’assunzione di zuccheri aggiunti/liberi e 
al rischio di malattie metaboliche croniche 
a livelli inferiori ai limiti attualmente 
raccomandati da alcuni Stati membri dell’UE, 
per esempio il 10 % dell’apporto calorico 
totale. Ciò a causa della scarsità di dati in 
quell’intervallo di assunzione.)

Questo è il motivo per cui le autorità 
nazionali e l’OMS raccomandano 

di limitare il consumo di zuccheri 
aggiunti e liberi da diverse categorie 

di alimenti, per esempio stabilendo 
una quantità ideale 

per l’assunzione di 
zuccheri sulla base del 

maggiore beneficio per 
la salute e nel contesto 
delle diete nazionali.



Zuccheri totali: gli alimenti di base 
tra cui frutta e verdura fresche, latte e 
prodotti lattiero-caseari, e prodotti a base 
di cereali rappresentano la principale 
fonte di assunzione di zuccheri totali. 
Anche gli alimenti non di base come le 
bevande (bevande zuccherate e succhi di 
frutta), prodotti da forno fini e “zuccheri e 
dolciumi” (ossia zucchero da tavola, miele, 
sciroppi, dolciumi e dessert a base d’acqua) 
contribuiscono in modo significativo.

Zuccheri aggiunti e liberi: le categorie 
di alimenti che contribuiscono di più 
all’assunzione di zuccheri aggiunti e liberi nei 
paesi europei sono state la categoria “zuccheri 
e dolciumi”, seguita dalle categorie “bevande” 
e “prodotti da forno fini” nella maggior parte 
delle fasce di popolazione, anche se sono 
state riscontrate enormi differenze tra paesi. 
La principale differenza tra l’assunzione di 
zuccheri aggiunti e liberi è rappresentata 
dai succhi di frutta. Nei bambini e negli 
adolescenti, anche il latte e i prodotti lattiero-
caseari zuccherati figuravano tra i principali 
responsabili dell’assunzione di zuccheri 
aggiunti e liberi.

Negli studi inclusi nella valutazione della 
sicurezza è stato possibile calcolare l’apporto 
di zuccheri da bevande zuccherate e 
succhi 100 % frutta, ma non da una serie di 
categorie di alimenti che potrebbero 
contribuire in maniera 
significativa all’assunzione 
di zuccheri alimentari. Per le 
seguenti categorie non erano 
disponibili informazioni 
sufficienti (per esempio, dati 
sul consumo e/o quantità 
di zuccheri): “dolci e torte”, 
“bevande dolci compresi 
frullati, caffè e tè”, “prodotti 
a base  di cereali”, “prodotti 
a base di frutta e verdura”, e 
“prodotti lattiero-caseari”.

La percentuale di consumatori di bevande 
zuccherate in Europa è estremamente 
varia a seconda delle fasce di popolazione e 
dei paesi. L’assunzione di zuccheri aggiunti 
e liberi da tutte le fonti è stata maggiore 
nei consumatori di bevande zuccherate 
rispetto ai consumatori di altre categorie di 
alimenti non di base che hanno contribuito 
in maniera significativa all’assunzione (per 
esempio, prodotti da forno fini, dolciumi, 
“zuccheri e simili”, succhi di frutta e di 
verdura) praticamente in tutti i paesi e in 
tutte le fasce di popolazione.

Anche la percentuale di consumatori di 
succhi di frutta varia enormemente 
in base alle fasce di popolazione e ai 
paesi. Nei bambini piccoli, l’assunzione 
di zuccheri liberi da tutte le fonti è stata 
maggiore nei consumatori di succhi di 
frutta rispetto ai consumatori di qualsiasi 
altra categoria di alimenti non di base nella 
maggior parte dei paesi.

Principali fonti di zuccheri nella dieta

DI’ LA TUA - 
Cosa succede ora?

L’EFSA è disponibile a ricevere ulteriori informazioni 
scientifiche da parte di esperti, individui e organizzazioni 

che siano interessati a questo argomento. La consultazione 
pubblica sul progetto di parere scientifico sarà aperta dal 22 

luglio al 30 settembre 2021.

L’EFSA terrà un incontro pubblico online sul progetto di 
parere scientifico il 21 settembre 2021.

Una volta completato, il parere scientifico dell’EFSA potrà 
assistere i paesi europei nella definizione di obiettivi 

per la popolazione e/o raccomandazioni per i singoli 
cittadini nei loro paesi.

Perché non è stato 
possibile stabilire una 
UL?
       Tutti i rapporti “dose-risposta” (tra 
l’assunzione di zuccheri e il rischio di effetti 
avversi sulla salute) sono apparsi positivi e 
lineari. Ciò significa che il rischio di effetti 
avversi (risposta) è aumentato in tutta la 
gamma di livelli di assunzione osservati 
(dosi) in maniera costante (lineare), vale a 
dire che maggiore è l’assunzione, maggiore è 
il rischio di effetti avversi.

      Quando ciò accade, non è possibile 
stabilire un valore “soglia” al di sotto del 
quale il rischio è trascurabile, o un livello 
di assunzione sicuro entro il quale non si 
osservano effetti avversi.

      Nonostante ciò, le evidenze scientifiche 
avvalorano le raccomandazioni in 
Europa di limitare l’assunzione di 
zuccheri aggiunti e liberi. Il progetto 
di parere contiene un parere scientifico 
esaustivo sul rapporto tra l’assunzione di 
diverse categorie di zuccheri e le loro fonti e 
il rischio di sviluppare malattie metaboliche 
croniche, condizioni correlate alla gravidanza 
e carie dentali. 

      Il progetto di parere contiene alcune 
raccomandazioni di ricerca per raccogliere 

informazioni utili ai fini della potenziale 
definizione di un livello massimo 

di assunzione tollerabile per gli 
zuccheri alimentari in futuro.

      

L’EFSA è la chiave di volta dell’Unione europea per la valutazione dei rischi connessi 
alla sicurezza di alimenti e mangimi. In stretta collaborazione con le autorità nazionali 

e aperta consultazione con i propri portatori di interesse, l’EFSA ore consulenza scientica 
indipendente e comunica con chiarezza su rischi esistenti ed emergenti.
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