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ture pubbliche.
Per la celiachia ad oggi non esiste 
una cura ma le complicanze di una 
diagnosi tardiva restano importan-

italiano ha deciso di investire sulla 
prevenzione sviluppando un pro-
gramma di screening nazionale per 
la popolazione pediatrica.
Il presente documento è la sintesi 
di un anno di prezioso e faticoso la-
voro svolto da chi costantemente si 
batte per la salvaguardia del bene 
più prezioso: la salute. 

                                                                                 
Orazio Schillaci

Prof. Orazio Schillaci

-
sone che, a causa della malattia 
celiaca, sono costrette ad osserva-
re quotidianamente una rigorosa 
dieta priva di glutine.
Nella nostra Nazione la dieta del 

dal Servizio Sanitario Nazionale per 
l’erogazione gratuita dei prodotti 
senza glutine.
La celiachia in Italia è riconosciuta 
anche come malattia sociale poiché 
condiziona il normale inserimento 
nella vita di gruppo tanto da com-
prometterne alle volte l’osservanza 
della dieta. Per prevenire il più pos-
sibile situazioni di disagio e agevo-
lare l’accesso sicuro ai servizi di ri-
storazione collettiva è previsto un 
ulteriore contributo annuale che le 
Regioni possono investire per im-
plementare iniziative di formazione 
per gli operatori del settore alimen-
tare e per consentire l’adeguamen-
to delle mense annesse alle strut-
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La celiachia è una patologia autoimmunitaria scatenata dall’ingestione di 
glutine in soggetti geneticamente predisposti. E’ localizzata principalmente 
nell’intestino tenue ma può manifestarsi anche in altri distretti anatomici 
tra cui la cavità orale che dovrebbe assumere un’apprezzabile valenza in 
considerazione della sua frequenza e delle sue peculiarità1. Sarebbe, in-
fatti auspicabile che in presenza di segni e sintomi del cavo orale fossero 
coinvolti il medico di base o il pediatra di libera scelta per approfondire la 
diagnosi con accertamenti sierologici ed eventualmente endoscopici così 
come previsto dal protocollo diagnostico2.
Nei pazienti celiaci è possibile evidenziare anche manifestazioni osteoarti-
colari con importanti ricadute sull’assetto posturale specialmente nei sog-
getti in età evolutiva  4.

1 Lucchese, A., Di Stasio, D., De Stefano, S., Nardone, M., Carinci, F. Beyond the 
Gut: A Systematic Review of Oral Manifestations in Celiac Disease. Journal of Clinical 

2 
il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento su 
“Requisiti tecnici, professionali ed organizzativi minimi per l’individuazione dei presidi 

Dos Santos S, et al. Osteoarticular manifestations of celiac disease and non-celiac 
gluten hypersensitivity.
4 Kurada S, et al. Current and novel therapeutic strategies in celiac disease. Expert 



Ad oggi restano sconosciuti gli eventi e il momento in cui essi si scatenano 
per avere la manifestazione clinica della malattia  che si presenta in ma-
niera molto variabile:

A. Classica: 

peso, distensione addominale e cambiamento dell’umore.

B. Non classica

manifestazioni extra-intestinali quali anemia sideropenica, stanchezza 
cronica, bassa statura, ritardo puberale, ipertransaminasemia isolata 
oppure con la dermatite erpetiforme. Quest’ultima, conosciuta anche 

-
tine-dipendente, caratterizzata dalla presenza di vescicole papulari a 
gruppi fortemente pruriginose localizzate simmetricamente sulla su-

sintomi sistemici o i sintomi gastro-intestinali anche se sono segnalati 
. Per molto tempo è stata considerata la 

variante cutanea della celiachia ma oggi è una condizione nosologica 
a sé stante che condivide con la celiachia la predisposizione genetica 

-
to all’eliminazione completa e permanente del glutine dalla dieta . A 
differenza della celiachia, la dermatite erpetiforme si accompagna a 
minime lesioni della mucosa intestinale tanto è vero che nel caso della 
dermatite erpetiforme la biopsia duodenale non va eseguita di routine .

 I pazienti affetti da dermatite erpetiforme godono delle stesse tutele 
assistenziali delle persone celiache .

Silano M, Agostoni C, Sanz Y, Guandalini S. Infant feeding and risk of developing 
celiac disease: a systematic review

Dermatitis herpetiformis.

and related terms
Antiga E, Maglie R, Quintarelli L, et al. Dermatitis Herpetiformis: Novel Perspectives. 

per la protezione dei soggetti malati di celiachia». ( ) 



C. Silente: è assente una chiara sintomatologia che, invece, viene oc-
casionalmente individuata a seguito di screening sierologico nei sog-
getti a rischio tra cui familiari di primo grado o pazienti affetti da 
altre patologie autoimmuni. Nella celiachia silente sono presenti le 
stesse alterazioni sierologiche ed istologiche dei casi tipici.

D. Potenziale: è caratterizzata da un pattern sierologico tipico, in pre-
senza di un quadro istologico intestinale normale o solo lievemente 
alterato. I pazienti con celiachia potenziale possono o meno pre-
sentare sintomatologia clinica mentre il riscontro di tale condizione 
è frequente come risultato dello screening di popolazioni a rischio 
quali familiari di primo grado, diabetici o pazienti con altre patologie 
autoimmunitarie. In questo caso l’atteggiamento prevalente è quello 

-
ci vengono lasciati a dieta libera, ma con uno stretto programma di 

-
parsa di eventuali segni e sintomi della malattia così come indicato 
dalle linee-guida dell’ESPGHAN10. 

10 
(ESPGHAN), New Guidelines for the Diagnosis of Paediatric Coeliac Disease 2020

Advice_Guide.pdf



Esiste una lista di sintomi, segni e condizioni cliniche che frequentemente 
sono associati alla celiachia e nelle quali è indicato lo screening sierologi-
co11. Tale lista è sintetizzata nella seguente Tabella 1.

11
 



Tabella 1. Sintomi, segni e condizioni cliniche associati alla celiachia

Sintomi e segni Gruppi a rischio

Disturbi intestinali cronici (dolore addomi-
nale, stipsi, diarrea, meteorismo, alvo al-
terno)

Familiarità di I grado per celiachia

Stomatite aftosa ricorrente

Ipoplasia dello smalto dentario
Patologie autoimmuni associate (es. 
diabete tipo 1 e tiroidite)

Scarso accrescimento staturale

Ipertransaminasemia Sindrome di Turner

Sideropenia (con o senza anemia) Sindrome di Williams

Stanchezza cronica

Rachitismo, osteopenia, osteoporosi

Dermatite erpetiforme

Artrite, artralgia

Alopecia

Anomalie dello sviluppo puberale

Orticaria ricorrente

Disturbi della fertilità (abortività sponta-
nea, menarca tardivo, menopausa precoce, 
infertilità)

Complicanze della gravidanza 

Iposplenismo 

altre patologie neurologiche (atassia, poli-
neurite, etc)

Disturbi del comportamento alimentare 
(anoressia nervosa)



Predisposizione genetica

-

12. 
-

poi, la celiachia clinica . 
La rilevanza diagnostica del HLA-DQ risiede nel suo valore predittivo nega-
tivo ovvero che la negatività per entrambi gli aplotipi ne rende decisamente 
improbabile la diagnosi e quindi inutile lo screening sierologico successivo. 
Nella pratica diagnostica il ruolo principale della tipizzazione HLA è quello di 
escludere la malattia celiaca negli individui appartenenti a gruppi a rischio 
di sviluppo della patologia. La tipizzazione HLA andrebbe sfruttata anche 
nei pazienti a dieta senza glutine con diagnosi di celiachia incerta (es. caso 
di negatività per la sierologia e alterazioni mucosali lievi).

Sierologia

-
tro la gliadina nativa (AGA), la gliadina deamidata (DGP), la transgluta-
minasi, gli anti-endomisio (EMA) e l’anti-transglutaminasi di tipo 2 (an-
ti-TG2)14. Ad eccezione degli anti-DGP, gli anticorpi utili per la diagnosi 

ricercare lo stesso tipo di anticorpi di classe IgG. Gli anticorpi anti-TG2 di 
classe IgA rappresentano la classe di auto-anticorpi utilizzata per il primo 
step diagnostico nella celiachia insieme al dosaggio delle IgA totali . 
La positività degli anti-TG2, eventualmente confermata dal dosaggio degli 

12 Genetics in coeliac disease. Best 

Coeliac disease and autoimmune disease-genetic overlap 
and screening
14 Epidemiology, Presentation, and Diagnosis of Celiac 
Disease

 Diagnosing coeliac 
disease: A literature review



EMA, è associata ad un’alta probabilità di celiachia. Un riscontro isolato di 
anti-TG2 sopra il cut-off, in particolare se a bassi valori, può essere asso-
ciato anche ad altre condizioni come malattie autoimmuni, malattie epati-
che e psoriasi . 
Per l’età pediatrica il protocollo diagnostico permette di evitare la biopsia 
ove il soggetto con sintomi suggestivi di celiachia presenti un valore di an-
ti-TG2 superiore 10 volte il cut-off e la positività degli EMA. 
Gli auto-anticorpi tipici della celiachia vanno testati quando il soggetto è a 
dieta libera e la prima volta vanno associati a una determinazione delle Ig 

causare falsi negativi e che risulta associata alla celiachia.

Biopsia 

La biopsia duodenale andrebbe eseguita mediante esofagogastroduodeno-
scopia che tra i suoi vantaggi offre una ridotta durata della procedura e la 
possibilità di effettuare campionamenti multipli. 

Istologia

L’aspetto istologico dell’intestino di un soggetto celiaco presenta diversi gra-

completa dei villi. La descrizione delle lesioni va effettuata in accordo alle 
-
-

te. Fondamentale resta il corretto orientamento della biopsia .

  Maglio M, Ziberna F, Aitoro R, Discepolo V, Lania G, Bassi V, Miele E, Not T, Troncone 
R, Auricchio R. Intestinal Production of Anti-Tissue Transglutaminase 2 Antibodies in 
Patients with Diagnosis Other Than Celiac Disease  

 Biagi F, Vattiato C, Burrone M, Schiepatti A, Agazzi S, Maiorano G, Luinetti O, 
s a detailed grading of villous atrophy necessary for the 

diagnosis of enteropathy?



Età pediatrica

L’algoritmo diagnostico della celiachia in età pediatrica elimina la po-

condizioni necessarie per la diagnosi senza biopsia ma devono essere 
rispettate contemporaneamente tutte le seguenti condizioni : 

livelli di anti-TG2 superiori a 10 volte il cut-off, confermato in due di-

positività al dosaggio serologico degli EMA.

Età adulta

L’algoritmo diagnostico della celiachia per l’adulto è più semplice di 
quello previsto per i pazienti in età pediatrica poiché in caso di positi-
vità sierologica si passa direttamente alla biopsia e solo in casi parti-
colari, e dopo dieta aglutinata, è prevista una seconda biopsia.
In caso di sospetto clinico o di soggetto appartenente ad un gruppo a 

M. European Society Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition Guidelines 
for Diagnosing Coeliac Disease 2020



rischio, va eseguito il dosaggio sierologico degli anticorpi anti-TG2 e delle 
IgA. In caso di positività, eventualmente confermata dal dosaggio sierolo-
gico degli EMA, va comunque effettuata la biopsia duodenale.
La necessità della biopsia nell’ adulto è dovuta ai seguenti motivi: 

la diagnosi differenziale con le molte patologie che nell’adulto si posso-

-

il rischio che nel celiaco diagnosticato tardivamente possano già esser-
si sviluppate le complicanze intestinali della celiachia .

pazienti che quasi sempre risultano diagnosticati in età adulta. I fattori 
predisponenti allo sviluppo di complicanze sono rappresentati da una 

-
nata. 



 

Celiachia refrattaria: caratterizzata da una mancata risposta istologi-
ca, e quindi clinica, dopo 12 mesi di esclusione del glutine dalla dieta. La 
persistenza o la ricomparsa, dopo la dieta, dei soli sintomi non è indicativa 
di celiachia refrattaria. Nella celiachia refrattaria si distinguono due possi-
bili sottotipi: 

di Tipo 1: frequentemente associata ad altre malattie autoimmuni, vie-
ne considerata il viraggio autoimmune di una celiachia che ha perso nel 
tempo la capacità di rispondere alla dieta priva di glutine ed è corren-
temente trattata con immunosoppressori. 
di Tipo 2: associata alla presenza di ulcerazioni intestinali multiple, 
viene considerata una vera e propria forma preneoplastica perché si 
presenta con un frequente accumulo di linfociti intraepiteliali dai quali 
si origina il linfoma intestinale, con alterazioni cromosomiali e con il 
rischio elevato di evoluzione in linfoma T-cellulare. Non esiste una te-

 La  caratterizzazione della malattia celiaca refrattaria richiede espe-
rienza ed attrezzature particolari ma alle volte non si riesce a differen-
ziare con sicurezza il Tipo 1 dal Tipo 2. In alcuni casi è stata osservata 
la conversione tra le due forme per cui non è escluso un futuro cam-

Linfoma T - Cellulare: localizzata più frequentemente nell’intestino te-
nue prossimale, con nodularitá multiple ed ulcerate, spesso complicate 
da stenosi e perforazioni. L’insorgenza inattesa di calo ponderale, dolore 

sudorazione notturna, elevazione delle lattico-deidrogenasi debbono sem-
pre allertare nei confronti di questa complicanza. L’accertamento di linfoma 
avviene molto spesso in corso di laparotomia. La risposta alla terapia del 
linfoma associato alla celiachia è ancora estremamente deludente con una 

 è da sospettare nei pazienti diagnosticati tardiva-
mente, complicati o con altre malattie autoimmuni ed è confermata dal 

-



tazione dei linfonodi mesenterici quale espressione di un più generalizzato 
disordine linfo-reticolare. 
Vista la complessità clinico-diagnostica e la severità, le complicanze della 
celiachia vanno considerate  un argomento di pertinenza ultra specialistica 
da valutare presso centri di riferimento terziario.

Per la diagnosi della malattia celiaca in Italia si è sempre optato per la stra-
-

rologici e strumentali valutando segni, sintomi,  familiarità e comorbidità. 
Per un approccio di questo tipo è richiesta una rigorosa formazione e com-
petenza del personale medico sia sulla malattia in generale sia sulle sue 
caratteristiche suggestive per poter intercettare i pazienti a rischio, pre-
scrivere il primo dosaggio degli anticorpi anti-transglutaminasi e, in caso di 
positività o dubbio, inviarli ai centri secondari per il completamento dell’iter 
diagnostico previsto dalle già menzionate linee guida.   

popolazione generale ed ha lo scopo di far emergere i casi di celiachia som-
mersi indipendentemente dalla presenza di sintomi e dai fattori di rischio.

una certa malattia che ancora non hanno sviluppato segni e sintomi e non 

affetti in cui però sono già comparsi i primi sintomi e segni della malattia.   



-
diale della Sanità (OMS) per le malattie diagnosticabili attraverso lo scree-
ning di massa20.

Tabella 2. Criteri OMS per lo screening di massa

Disponibilità di una terapia per la malattia

Disponibilità di strutture per la diagnosi e il trattamento

Riconoscibile fase asintomatica o pre-sintomatica

Disponibilità di un test sicuro, semplice da eseguire e con adeguate 

Il test deve essere accettato dalla popolazione

La storia naturale della malattia deve essere adeguatamente cono-
sciuta come anche il suo sviluppo da latente a conclamata 

Il costo della diagnosi e del successivo trattamento deve essere bilan-
ciato rispetto alla spesa medica complessiva in caso di mancata diagnosi

Lo screening deve essere un processo stabile e continuativo e non 
basato su iniziative limitate

20



La celiachia è una condizione che si sviluppa in soggetti con predisposizio-
ne genetica che contemporaneamente risultano esposti al glutine attraver-

-

ogni caso non svilupperebbero mai la celiachia21. 
-

1 e di celiachia22. L’obiettivo normativo è quello di prevenire nei soggetti 
affetti da diabete di tipo 1 l’insorgenza della chetoacidosi e le complicanze 
croniche severe mentre nei celiaci è quello individuare i soggetti affetti da 
celiachia potenziale e quelli da avviare ad approfondimento diagnostico. 

21 Review article: Epidemiology of coeliac 
disease.
22



Il provvedimento riguarda entrambe le patologie poiché entrambe hanno 
un’incidenza crescente e spesso possono coesistere in un paziente. Le ma-
lattie condividono molte caratteristiche genetiche e immunologiche, ma gli 
approcci diagnostici e terapeutici variano sostanzialmente in tutto il mon-
do. A causa della presentazione spesso subdola della celiachia nei bambini 
con diabete di tipo 1, molti vengono diagnosticati solo dopo lo screening 
per la celiachia. A differenza del diabete di tipo 1, l’antigene causale della 

dalla dieta porta alla guarigione del danno intestinale causato dall’antige-
ne. Per il diabete di tipo 1, l’antigene o gli antigeni scatenanti rimangono 
sconosciuti e, una volta sviluppatasi la malattia, non è possibile invertirne 
la progressione. Entrambe le malattie predispongono inoltre il paziente 
a gravi complicazioni a lungo termine. Finora, quasi tutti gli studi hanno 
riscontrato che la prevalenza della celiachia è più alta nei pazienti con dia-

-
zienti con celiachia hanno un’aumentata prevalenza di diabete. I bambini 
affetti da una o da entrambe queste malattie sono anche a maggior rischio 
di altre condizioni autoimmuni, di cui la malattia tiroidea è la più comune. 
L’incidenza del diabete di tipo 1 è maggiore tra gli individui nella prima 
adolescenza, mentre la celiachia può comparire a qualsiasi età. Inoltre, le 
femmine hanno una probabilità doppia di avere la celiachia rispetto ai ma-
schi, mentre per il diabete di tipo 1 i maschi sono più colpiti delle femmine, 
soprattutto nei Paesi ad alta prevalenza, la ragione di queste discrepanze 
tra i sessi non è chiara . 

ai quali il diabete di tipo 1 è stato diagnosticato prima dei 4 anni di vita e 
24. La diagnosi generalmente avviene 

in maniera casuale verso gli otto anni di età, grazie ai controlli annuali, so-
prattutto se la celiachia compare in forma leggera, o se addirittura è asin-
tomatica, e si tratta soprattutto di sintomatologia extra-intestinale (bassa 

 Tatti P, Pavandeep S. Gender Difference in Type 1 Diabetes: An Underevaluated 
Dimension of the Disease
24 Oliveira DR, Rebelo JF, Maximiano C, Gomes MM, Martins V, Meireles C, Antunes H, 
et al. HLA DQ2/DQ8 haplotypes and anti-transglutaminase antibodies as celiac disease 
markers in a pediatric population with type 1 diabetes mellitus. Arch. Endocrinol. Metab. 



statura, anemia, ritardo nella comparsa della pubertà). Secondo alcuni au-
tori invece le oscillazioni di glicemia sono molto frequenti nei primi stadi 
della malattia celiaca e sono attribuibili all’alterato assorbimento causato 
dalla malattia. 
Le differenti caratteristiche e quelle comuni tra pazienti con diabete di tipo 

 

Tabella 3. Caratteristiche tra pazienti DT1 e celiaci in comune e distinte

Coeliac disease
diabetes

Pathogenesis
Autoimmune-mediated de-
struction of pancreatic islet 
cells

Autoimmune-mediated 
-

age of the gut mucosa

Possible tissue transgluta-
minase autoantibodies
deposits in pancreatic 
islets

Causative 
agent

-
ronmental factors suspected

factors such as viruses 
suspected

No common antigen has 
been found

Autoantibodies

Insulin autoantibodies, islet 
cell antibodies, glutamic 

autoantibodies, insulinoma 
antigen-2 autoantibodies, and 
autoantibodies against zinc-

Tissue transglutaminase 
autoantibodies and en-

-
No shared autoantibodies 
have been found

Clinical 
presentation late in the disease course 

-
toms can appear before 
overt histological dam-
age

Coeliac disease is often 

diagnosis

Sex 
distribution

Predominant in males, par-

countrie

Predominance in 
females

More males are affected 
-

isting diabetes and coeliac 

Age at 
diagnosis

-
cence

Diagnosis can be made 

on the diagnostic ap-
proach

after diabetes onset

 Kurppa K, Laitinen A, Agardh D. Coeliac disease in children with type 1 diabetes. 



La necessità di effettuare lo screening per la celiachia nei soggetti con dia-

questo perché la prevalenza della celiachia nei familiari di primo grado di 
soggetti con diabete è più alta rispetto alla media e aumenta se oltre al 
diabete sussiste un’altra patologia autoimmune. Ormai è consolidato che la 
presenza di celiachia nei familiari di primo grado di un diabetico raggiunga 

seconda malattia autoimmune.

anche un bambino risultato in precedenza negativo allo screening sierolo-
gico può sviluppare successivamente sintomi sospetti tali da suggerire la 
ripetizione a distanza dei test diagnostici per la celiachia.



screening e la sua accettabilità da parte della popolazione, con i fondi previ-
) ha 

stipulato con l’Istituto Superiore di Sanità una convenzione per lo sviluppo di 
un progetto pilota, su scala ridotta, propedeutico alla successiva realizzazio-
ne dello screening su scala nazionale. 
Lo studio pilota permetterà di ottenere informazioni sulla presenza di anti- 
corpi predittivi del diabete di tipo 1 e della celiachia nella popolazione pe-
diatrica, di comprendere se le due malattie condividono i medesimi fattori 
genetici e possono essere considerate due epifenomeni derivanti dalla me-
desima predisposizione e permetterà di approfondire il ruolo del glutine nella 
malattia diabetica.
In considerazione del ruolo cruciale della predisposizione genetica nello svi-

in modo da selezionare i soggetti predisposti su cui effettuare il successivo 
test anticorpale a 10 anni di età.
Il reclutamento dei soggetti avverrà presso gli ambulatori dei pediatri di libe-



Per favorire le adesioni sarà organizzata una campagna informativa, anche 
-

tivo dello screening, le sue potenzialità e le modalità di esecuzione con la 
descrizione dettagliata dell’eventuale percorso da seguire in caso di riscon-
trata positività allo screening. Alla campagna informativa potranno aderire 

I campioni di sangue raccolti negli ambulatori verranno inviati al laborato-
rio centrale di riferimento individuato dall’ISS per l’esecuzione delle misu-

-
ti-insulina. Per la celiachia sono misurati gli anticorpi antitransglutaminasi 
di classe IgA (tTG-2, IgA).
I risultati dei test verranno trasmessi dal laboratorio centrale ai Centri cli- 
nici regionali individuati nella convenzione che avranno il compito di comu-
nicarli ai pediatri che a loro volta avranno l’onere di riportarli ai genitori. 
In caso di positività, il pediatra invia il bambino presso il centro clinico di 

Il laboratorio centrale di riferimento trasmette i risultati anche all’Istituto 
Superiore di Sanità attraverso una piattaforma informatica appositamente 
realizzata per la raccolta, l’analisi, l’elaborazione e la condivisione dei dati. 
La piattaforma sarà accessibile ai partner coinvolti.

progetto che verrà pubblicata sul sito del Ministero della salute. 



-
chia è un regime alimentare privo di glutine che preveda contestualmente 
alimenti naturalmente privi di glutine e appositamente formulati per i ce-
liaci.
In Italia i cereali contenenti glutine maggiormente utilizzati nella produzione 
degli alimenti sono tutti i cereali appartenenti al genere Triticum (es. grano 
tenero - triticum aestivum triticum durum
triticum turanicum triticum spelta
- triticum dicoccum triticum monococcum), la 
segale e l’orzo.
Tali cereali e i loro derivati, se presenti in un alimento, devono essere obbli-
gatoriamente inseriti nella lista degli ingredienti ed evidenziati in maniera 
diversa rispetto agli altri ingredienti (dimensioni, stile, colore). 
L’avena da un punto di vista normativo è considerata un cereale a rischio 
per i celiaci a causa delle frequenti contaminazioni e ibridazioni riscontrate 

nella dieta della maggior parte dei celiaci senza effetti negativi per la sa-
lute. Anche i prodotti a base di avena per essere dichiarati senza glutine 
devono avere un contenuto di glutine inferiore ai 20 ppm. La presenza 
dell’avena nella dieta dei celiaci resta un argomento ancora dibattuto dalla 



Per facilitare la gestione della spesa e chiarire eventuali dubbi di etichet-

grandi gruppi come riportato nella Tabella 4.

GRUPPO 1 - alimenti e bevande non trasformati che per natura 
non contengono glutine. In questo caso l’assenza di glutine è scon-
tata e la dicitura “senza glutine” in etichetta, nella presentazione 
e nella pubblicità non può essere utilizzata poiché confondente e 
fuorviante per il consumatore.

Esempi Non Esaustivi: acqua, frutta, verdura, carne, pesce, 
uova, patate, legumi,  cereali o pseudo-cereali come riso, mais, 
grano saraceno, amaranto, quinoa, sorgo, miglio, tapioca, teff ecc. 
Anche la frutta, la verdura, la carne e il pesce congelati o surgelati 
non contengono glutine

GRUPPO 2 - alimenti e bevande trasformati che per natura, 
composizione e processo di produzione non prevedono l’utiliz-
zo di ingredienti contenenti glutine. In questo caso l’assenza di 
glutine è scontata e la dicitura “senza glutine” in etichetta, nella 
presentazione e nella pubblicità non può essere utilizzata poiché 
confondente e fuorviante per il consumatore.

Esempi Non Esaustivi: latte, formaggio tal quale o grattugiato, 

-
mellata, confettura, gelatina di frutta, succhi di frutta, gassosa, 
acqua tonica, cola, chinotto, aranciata, tè, caffè, tisane ecc



GRUPPO 3 - alimenti e bevande trasformati prodotti con ingre-
dienti naturalmente privi di glutine
Nella ricetta di questi alimenti è possibile l’utilizzo di ingredien-
ti contenenti glutine quindi l’assenza di glutine non scontata. In 
questo caso la dicitura “senza glutine” in etichetta, nella presenta-
zione e nella pubblicità è possibile in quanto utile a distinguere la 
variante senza glutine del medesimo prodotto. Per tali alimenti è 
possibile riportare in etichetta l’indicazione aggiuntiva “adatto alle 
persone intolleranti al glutine” o “adatto ai celiaci”.

Esempi Non Esaustivi: carne panata, pesce panato, verdura pa-
nata, preparazioni a base di frutta, a base di carne, a base di pe-
sce, a base di verdure, preparati per brodi, sughi pronti ecc

GRUPPO 4 - alimenti e bevande trasformati che per tradizione nel-
-

nenti glutine ma per essere consumati dai celiaci sono stati apposi-

senza glutine o con ingredienti deglutinati.
In questo caso la dicitura “senza glutine” in etichetta, nella presen-
tazione e nella pubblicità è possibile in quanto utile ad individuare 
l’alimento sostitutivo senza glutine. Per tali alimenti è possibile ripor-

celiaci”.

Esempi Non Esaustivi: pane, pasta, pizza, biscotti, crostini, torte, 
semifreddi, cereali per la prima colazione, barrette energetiche e ali-
menti similari.

Tabella 4. Gruppi di alimenti e bevande senza glutine



Gli additivi eventualmente presenti negli alimenti e nelle bevande, se con-
tenenti o derivanti da un allergene, devono riportare in etichetta in ma-

allergizzante. E’ vietato utilizzare un additivo contenente glutine senza di-
chiararlo in etichetta.
Le aziende che non riescono a gestire il rischio derivante dalla contamina-
zione crociata all’interno dei propri stabilimenti produttivi possono utilizza-

allergizzante potenzialmente presente. 
Si ricorda che la dicitura “può contenere … “ è di utilizzo volontario perché 
non è legata all’alimento o alla categoria alimentare ma al piano di auto-

se il prodotto che riporta tale dicitura rientrasse nel GRUPPO di alimenti 1 
o 2 sopra descritti in ogni caso non consentirebbe a prodotti analoghi ma 
di altre aziende la possibilità di vantare la dicitura “senza glutine” perché la 
dicitura “può contenere ….” non cambia la natura intrinseca del prodotto.
Per l’informazione sull’assenza di glutine in etichetta, nella presentazione e 
nella pubblicità degli alimenti, le diciture consentite sono solo quelle previ-

non risulta tra quelle.



I prodotti senza glutine erogabili gratuitamente in Italia sono alimenti appo-

-
camente formulati per persone intolleranti al glutine”. Le categorie erogabili  
sono esclusivamente le seguenti:

 

cereali per la prima colazione.
Si tratta di alimenti costituiti prevalentemente da carboidrati, derivanti da 
cereali senza glutine, che in un regime alimentare sano e bilanciato possono 

-
la dieta prodotti tradizionalmente con cereali contenenti glutine. Nella Tabella 

 alcuni esempi di  tali ali-
menti. 

 Fonte Ministero della salute 
pdf (salute.gov.it)



Macro categorie di Alimenti SG erogabili dal SSN ai sensi 

1.d) prodotti da forno e altri prodotti dolciari.

1.e) cereali per la prima colazione



Tabella 5. Tipologie di alimenti senza glutine erogabili

Esempi (per prodotti che possono riportare in etichetta la 

alle vigenti disposizioni di etichettatura)

rosette, baguette, libretti, pagnotte, pane azzimo, panini per hambur-
-
-

stoncini, gallette, friselle, taralli, vol-au-vent, fette biscottate o tostate 
(cracottes).

pasta secca, pasta di legumi, pasta all’uovo, pasta fresca, pasta ripiena, 
gnocchi, lasagne, cous cous, pizza, focaccia, pizzette, focaccine, pan-
zerotti, calzoni, tigelle, sfoglia per torte salate, torte salate con sfoglia, 
piatti pronti a base di pasta (lasagne, tortellini conditi, cannelloni, ...).

preparati per la realizzazione di pane o di pasta o di pizza o di dolci 
da forno, amido di cereali deglutinati, basi pronte (per pizza, focaccia, 
torte), pasta frolla, pasta sfoglia, pasta brisè, (ecc.), lievito madre da 
cereali non contenenti glutine. 

biscotti (secchi, frollini, ecc. farciti o ricoperti), torte, merendine (trancini 

-

lingue di gatto, savoiardi, barrette, bastoncini tipo grissini. 

estrusi. 



Per l’acquisto mensile di tali prodotti sono previsti i tetti di spesa riportati 

Tabella 6. Limiti di spesa mensili

-
colati sulla base dei Livelli di Assunzione Racco-
mandati di energia e Nutrienti per la popolazione 
italiana (LARN 2014), sulla base dei prezzi al con-
sumo (IVA inclusa) applicati nel canale farmaceu-
tico e prevedendo una ulteriore maggiorazione del 

-
genze nutrizionali. 



Dai dati forniti dalle Regioni e dal-
le Provincie Autonome è stato cal-
colato che nel 2022 il Servizio Sa-
nitario Nazionale, per sostenere 
la dieta senza glutine dei celiaci, 

con una spesa media pro-capite 

-
-

cembre 2022 sono riportati nella 



Tabella 7. Spesa per l’erogazione degli alimenti senza glutine in esenzione - anno 2022

Regione/Provincia 
autonoma

Celiaci Spesa
pro-capite

Abruzzo

Basilicata 2.241

Calabria

Campania

Emilia Romagna

Friuli Venezia Giulia

Lazio

Liguria

Lombardia

Marche

Molise 1.121

Bolzano 

Trento 

Piemonte

Puglia

Sardegna

Sicilia

Toscana

Umbria

Valle D’Aosta

Veneto

Totale 251.939 € 237.626.251,98 € 943,19



Per una visione più complessiva 
della questione sono stati analizzati 
i dati di spesa dell’ultimo quadrien-



Tabella 8.

Regione/
Provincia 
Autonoma

annuale 
2019

annuale 
2020

annuale 
2021

annuale 
2022 annuale 

Abruzzo

Basilicata 40 212

Calabria 140 222

Campania 222

Emilia Romagna 240

Friuli Venezia Giulia 24 20

Lazio

Liguria 210

Lombardia

Marche 220

Molise

Bolzano 

Trento 

Piemonte 0

Puglia

Sardegna 210 -221

Sicilia

Toscana

Umbria 114 140

Valle D’Aosta 22

Veneto

Totale 11.179 7.729 8.582 10.210 9.425



Tabella 9.

Regione/
Provincia 
Autonoma

2019 2020 2021 2022

Abruzzo

Basilicata

Calabria

Campania

Emilia 
Romagna

Friuli Venezia 
Giulia

Lazio

Liguria

Lombardia

Marche

Molise

Bolzano 

Trento 

Piemonte

Puglia

Sardegna

Sicilia

Toscana

Umbria

Valle D’Aosta

Veneto

Totale € 221.335.652,06 € 235.760.824,27 € 233.349.439,11 € 237.626.251,98



Per quanto riguarda le variazioni annuali del numero delle diagnosi, mu-
tuando l’equazione della popolazione residente, il saldo annuale dei celiaci 
è dato dalla differenza del numero registrato il 1° gennaio dell’anno rispet-

-
za, che può risultare anche negativa, è costituita da 4 fattori principali: 
il numero dei nuovi diagnosticati già residenti in Italia che si sommano 
al numero dei celiaci “immigrati” e residenti al netto dei celiaci deceduti 
nell’anno e dei celiaci emigrati all’estero e non più residenti in Italia. 

Figura 1.

Figura 1.

stato della popolazione celiaca 



Per quanto riguarda, invece, la spesa sanitaria dall’analisi dei dati emerge 
che in 4 anni il SSN, per garantire il contributo alla dieta dei celiaci, avreb-

-
gazione sul territorio nazionale, favorire la possibilità di scelta tra più ca-

convertire il buono cartaceo in buono elettronico anche sfruttando soluzioni 
già implementate in altri territori . Nel 2020 la pandemia ha costretto i si-

diritto di poter usufruire del buono anche fuori regione. Tale necessità ha 
accelerato il processo di informatizzazione tanto da realizzare la demate-

-

-
zionalizzare la spesa pubblica con una diminuzione degli sprechi sia in ter-
mini di alimenti che di risorse economiche pubbliche. I dati descritti sono 
sintetizzati nella seguente Tabella 10.

Tabella 10.

2020 2021 2022

Spesa 

Numero celiaci 
totali

Spesa media 
pro-capite € 1.011,21

Saldo annuale 
celiaci 10.210



Nella Tabella 11 la situazione ag-
giornata sulla dematerializzazione 



Tabella 11.

Regione/
Provincia 
Autonoma

-
-

plementa-

Abruzzo
Dato non 
pervenuto

Basilicata SI Carta prepagata ricaricabile

Calabria SI Regionale 2022

Campania
Dato non 
pervenuto

Emilia Romagna SI Regionale

Friuli Venezia Giulia SI
Riuso sistema Regione 

Lombardia
2020

Lazio SI
Riuso sistema Regione 

Lombardia
2020

Liguria SI
Riuso sistema Regione 

Lombardia
2020

Lombardia SI Regionale 2014

Marche SI Regionale 2020

Molise
Dato non 
pervenuto

Bolzano SI
Riuso sistema Regione 

Lombardia
2020

Trento SI
Accredito denaro su conto 

corrente
2012

Piemonte SI
Riuso sistema Regione 

Lombardia

Puglia SI Regionale 

Sardegna
Dato non 
pervenuto 

Sicilia
Dato non 
pervenuto

Toscana SI
Riuso sistema Regione 

Lombardia

Umbria SI

Valle D’Aosta SI Riuso sistema Regione Umbria

Veneto SI
Riuso sistema Regione 

Lombardia
2021



La celiachia è una patologia au-
toimmune cronica che colpisce cir-

e si sviluppa in soggetti geneti-
camente predisposti. In Italia dai 
dati più aggiornati risulta che la 

 
soggetti diagnosticati che sono di-

territorio come descritto rispettiva-



Figura 2. Distribuzione percentuale dei celiaci - anno 2022





Figura 3. Distribuzione numerica dei celiaci - anno 2022



appartiene al sesso femminile e il 

maschile in un rapporto medio di 2 
(F) a 1 (M) in cui mediamente le 
femmine celiache sono circa il dop-
pio dei maschi celiaci (Tabella 12 e 
Figura 4).



Tabella 12. Popolazione celiaca - anno 2022

Regione/
Provincia 
Autonoma

Totale
Celiaci

Celiaci
Maschi

Celiaci
Femmine

Rapporto
F:M

Abruzzo

Basilicata 2.241

Calabria

Campania 2

Emilia Romagna 2

Friuli Venezia 
Giulia 2

Lazio 2

Liguria 2

Lombardia 2

Marche 2

Molise 1.121

Bolzano 2

Trento 2

Piemonte 12.210 2

Puglia 2

Sardegna

Sicilia 2

Toscana 2

Umbria 2

Valle D’Aosta 2

Veneto 2

Totale 251.939 75.885 176.054 2





Figura 4. Distribuzione dei celiaci in base al sesso - anno 2022



-



Tabella 13. La celiachia nelle diverse fasce di età della popolazione - anno 2022

Regione/Provincia 
autonoma

6 mesi -
5 anni

6 anni -
9 anni

10 anni - 
13 anni

14 anni - 
17 anni

18 anni - 
59 anni anni

Abruzzo

Basilicata

Calabria

Campania

Emilia Romagna

Friuli Venezia Giulia

Lazio

Liguria

Lombardia

Marche 242

Molise 20

Bolzano 

Trento 114

Piemonte 1.211

Puglia 1.412

Sardegna

Sicilia

Toscana

Umbria 240

Valle D’Aosta 4 24

Veneto

Totale 5.401 11.066 16.463 20.380 168.776 29.853

2 % 4 % 7 % 8 % 67 % 12 %



Il dato epidemiologico che emer-
ge è che, dopo una contrazione 
importante, il saldo delle diagnosi 
del 2022 sta tornando in linea con 



Figura 5.



I dati sulla prevalenza della celia-
chia, intesa come misura statisti-
ca della proporzione di celiaci sul-

2022, presenta la malattia sono ri-
portati nella Tabella 14. Nel 2022 
la prevalenza media nazionale è di 

prevalenza più elevata sono Trento, 
Toscana e Valle D’Aosta, tutte con lo 

all’interno delle singole popolazio-
ni, maschile e femminile, si osserva 
che la prevalenza media nazionale 

-
minile più elevata si è registrata in 

-

la prevalenza maschile più elevata 



Tabella 14. La celiachia nella popolazione maschile (M) e femminile (F) - anno 2022

Provincia 
Autonoma

Popolazione 
Totale

M
Totali

F
Totali

Popolazione 
celiaca
Totale

Prevalenza
Celiachia 

nella popo-
lazione

M
celiaci

F 
celiache

Preva-
lenza M

Preva-
lenza F

Abruzzo

Basilicata 2.241

Calabria

Campania

Emilia 
Romagna

Friuli Venezia 
Giulia

Lazio

Liguria

Lombardia

Marche

Molise 1.121

Bolzano 

Trento 

Piemonte 12.210

Puglia

Sardegna

Sicilia

Toscana

Umbria

Valle D’Aosta

Veneto

Totale 58.850.717 28.749.359 30.101.358 251.939 0,43 % 75.885 176.054 0,26 % 0,58 %



le mense scolastiche, ospedalie-
re e quelle annesse alle strutture 
pubbliche debbano garantire, su 
richiesta, il pasto senza glutine ai 

-
sulta che al 2022 le mense ricon-
ducibili alle tipologie previste dalla 

quelle annesse alle strutture pub-



Figura 6.



La sintesi dei dati sulle mense per 



Tabella 15. Mense - anno 2022

Regione/
Provincia 
Autonoma

Mense 
Scolastiche

Mense Mense 
Pubbliche

Mense 
Totali

Abruzzo

Basilicata 220 20 20

Calabria 222

Campania

Emilia Romagna

Friuli Venezia 
Giulia

Lazio

Liguria

Lombardia 0

Marche

Molise 4

Bolzano 

Trento 

Piemonte

Puglia

Sardegna

Sicilia

Toscana

Umbria

Valle D’Aosta 20

Veneto

Totale 24.741 7.620 2.875 35.236



La formazione degli operatori del 
settore alimentare ha un impatto 
molto importante sulla sicurezza ali-
mentare e sulla qualità dei servizi di 
ristorazione offerti. Per migliorare il 
livello della formazione è auspicabile 
la promozione di corsi che prevedo-
no anche delle esercitazioni sul cam-
po svolte, per esempio, in cucine di-
dattiche.
Nel 2022 in Italia sono stati orga-

operatori. Le regioni più attive nella 
formazione sono state per i corsi l’A-

per il numero di operatori formati 
le Regioni più meritevoli sono state 

-

Dai dati pervenuti non risultano atti-
vati corsi di formazione in Friuli Ve-
nezia Giulia e Sardegna. 
I corsi realizzati hanno previsto me-

corso. I dati complessivi sulla forma-



Tabella 16. Formazione - anno 2022

Regione/
Provincia 
Autonoma

Corsi Partecipanti
Numero ore 

(teoria)

Numero ore 

(pratica)

Abruzzo 4 1

Basilicata 2

Calabria 14 4 1

Campania 44 2

Emilia Romagna 2 1

Friuli Venezia 
Giulia - - - -

Lazio 2 2 1

Liguria 4 4 4

Lombardia 1 14 -

Marche -

Molise 10

Bolzano 2 -

Trento 11 -

Piemonte 122 4

Puglia 1

Sardegna - - - -

Sicilia

Toscana 4 2

Umbria 1

Valle D’Aosta 1 4 -

Veneto 4 4

Totale 561 14.876 4 1



I dati sulla formazione del 2022 
sono abbastanza confortanti poiché 
risultano lontani da quelli registrati 
nel periodo pandemico e tendono 
ormai ad avvicinarsi a quelli regi-
strati nel periodo pre-pandemico 

-
ne in termini di operatori formati è 
aumentata rispetto al periodo pan-



Tabella 17.

Regione/
Provincia 
Autonoma

Corsi 2019 Corsi 2020 Corsi 2021 Corsi 2022

Abruzzo

Basilicata

Calabria 14 4 14

Campania 10 44

Emilia Romagna

Friuli Venezia 
Giulia 0 - - -

Lazio 12 2

Liguria - 1 4

Lombardia 2 1

Marche 2

Molise 12 10 10 10

Bolzano 12 2 2

Trento 11 11

Piemonte 122

Puglia

Sardegna 10 2 -

Sicilia 10

Toscana - - 4

Umbria - -

Valle D’Aosta 1 2 1

Veneto

Totale 678 313 433 561





Tabella 18.

Regione/
Provincia 
Autonoma

Partecipanti 
2019

Partecipanti 
2020

Partecipanti 
2021

Partecipanti 
2022 

Abruzzo

Basilicata

Calabria

Campania

Emilia Romagna

Friuli Venezia 
Giulia - - - -

Lazio 202

Liguria 0

Lombardia

Marche

Molise 220

Bolzano 

Trento 201

Piemonte

Puglia

Sardegna 41 -

Sicilia 122

Toscana - - 120

Umbria - -

Valle D’Aosta

Veneto 2.042

Totale 16.987 5.783 7.701 14.876



La sintesi del trend della formazio-
ne nell’ultimo quadriennio è ripor-



Figura 7.



-

dedicati e calcolati annualmente per 
garantire i pasti senza glutine nelle 
mense e la formazione degli ope-
ratori che lavorano nel settore ali-

-
-

mazione. Le somme stanziate sono 
state ripartite tra le Regioni sulla 
base dei criteri stabiliti dall’Accordo 

 
con l’esclusione delle Provincie Au-
tonome di Trento e Bolzano . 
I dettagli dei singoli stanziamenti 

province autonome di Trento e Bolzano 
sulla proposta di aggiornamento del 
provvedimento del Ministro della salute 

dei fondi tra le regioni e le province 
autonome per l’erogazione di pasti 
senza glutine nella mense scolastiche, 
ospedaliere e delle altre strutture 
pubbliche, nonché per lo svolgimento di 

rivolti a ristoratori e albergatori, ai sensi 

dell’Economia e delle Finanze del 



Tabella 19.

Regione/
Provincia 
Autonoma

Somme 
pasti 

Somme 
 

Somme 
calcolate e 

accantonate

Somme 
Totali

Abruzzo

Basilicata

Calabria

Campania

Emilia Romagna

Friuli Venezia 
Giulia € 0,00

Lazio

Liguria

Lombardia

Marche

Molise

Bolzano - - -

Trento - - -

Piemonte

Puglia

Sardegna € 0,00

Sicilia

Toscana

Umbria € 14.042,40

Valle D’Aosta

Veneto

Totale € 325.046,67 € 561.284,70 € 40.845,62 € € 886.331,38



“Disciplina della produzione e ven-
dita di alimenti per la prima infan-
zia e di prodotti dietetici” nasce la 

-
vero un prodotto con particolari e 

al processo di lavorazione o all’ag-
giunta di particolari sostanze.
Successivamente, con il Decre-
to del Presidente della Repubblica 

-

considerati dietetici i prodotti ali-
mentari che, allo scopo di rispon-
dere ai requisiti richiesti dalle diete 
speciali o di completare ovvero di 
sostituire l’alimentazione ordinaria, 
subiscono uno speciale processo di 
lavorazione o vengono integrati con 
protidi, lipidi, glicidi, vitamine, sali 
minerali o comunque con sostanze 

proprietà dietetiche.
Un alimento per indicare in etichet-
ta l’assenza di glutine che lo rende 
idoneo alla dieta “speciale” dei ce-



liaci viene inquadrato come prodot-
to dietetico.  
Con il Decreto del Ministro della 

-
za sanitaria integrativa i prodotti 
dietetici “senza glutine” destinati ai 
celiaci vengono ammessi all’eroga-
bilità a carico del Servizio Sanitario 
Nazionale

-

quella relativa ai prodotti alimentari 
destinati ad un’alimentazione par-
ticolare. Si tratta di prodotti che, 
per la loro particolare composizio-
ne o per il particolare processo di 
fabbricazione, si distinguono net-
tamente dai prodotti alimentari di 

per raggiungere determinati obiet-
tivi nutrizionali. L’alimentazione 
particolare deve quindi rispondere 

il cui processo di assimilazione o 

-
logiche particolari per cui posso-

controllata di talune sostanze 

lattanti o bambini nella prima in-
fanzia, in buona salute.

Con il Decreto Legislativo n. 
-
-

za glutine rientrano nei gruppi di 
prodotti alimentari destinati ad una 
alimentazione particolare. 

stabilito che per i prodotti dieteti-
ci senza glutine non sono necessari 
requisiti nutrizionali di composizio-

una soglia di tolleranza a cui subor-
dinare la dicitura “senza glutine”.

2001 relativo all’“Assistenza sani-
taria integrativa relativa ai prodot-
ti destinati ad una alimentazione 
particolare” la dicitura “senza glu-
tine” in etichetta resta prerogativa 
esclusiva dei prodotti dietetici sen-
za glutine per i quali viene stabilito 
però un tetto massimo di spesa e 
contemporaneamente viene istitu-
ito presso il Ministero della salute 
un Registro nazionale dei prodotti 
senza glutine. 
Con l’entrata in vigore della mone-
ta comunitaria il Decreto Ministe-

-
lore dei tetti massimi di spesa da 
lire (£) in euro (€).

-
fermato il diritto all’erogazione 
in esenzione dei prodotti dietetici 
senza glutine e la celiachia viene 
riconosciuta come malattia sociale 
poiché condiziona il normale inseri-
mento dei soggetti affetti nella vita 
di comunità. Viene, inoltre, dichia-



rata la necessità di porre diagnosi 
precoce attraverso protocolli nazio-

Viene stanziato un contributo an-
nuale destinato alle Regioni per im-
plementare iniziative di formazione 
per gli operatori del settore ali-
mentare e per l’adeguamento delle 

della garanzia del pasto.

sulla composizione e l’etichettatura 
prodotti alimentari adatti alle per-
sone intolleranti al glutine viene 

-
tine» e viene estesa la possibilità 

-
ne», su base volontaria, anche per 
i prodotti alimentari comuni pri-
vi di ingredienti derivati da cereali 
contenenti glutine. Viene introdot-

-
ti alimentari destinati alle persone 
intolleranti al glutine che sono ali-
menti destinati a diete particolari 
e che sono specialmente prodotti, 

-

delle persone intolleranti al glutine.

viene abolito il concetto di prodotti 
alimentari destinati ad un’alimen-
tazione particolare (prodotto die-
tetico) che viene sostituito da un 

approccio che vede alcuni alimen-
ti (alimenti per lattanti e bambini 

medici speciali e sostituti dell’intera 
razione alimentare giornaliera per il 
controllo del peso) come un mezzo 

-
-

gli alimenti senza glutine passano 
sotto la disciplina degli alimenti co-

glutine” diviene una semplice ca-
ratteristica del prodotto.
Con il Regolamento delegato (UE) 

-
sciplina generale sulle informazio-
ni ai consumatori del Regolamento 

-
formazioni volontarie anche quelle 
riferite all’assenza di glutine o alla 
sua presenza in misura ridotta. A 
questo proposito il Regolamento 

-

nel caso di informazioni volontarie 
il consumatore non deve essere in-
dotto in errore e che le informazio-
ni quando riportate non devono es-
sere ambigue e fuorvianti.
Con il Regolamento di esecuzio-

-
tegrate le disposizioni riguardanti 

-
ne») e la sua presenza in misura 



molto basso» e sono state stabili-
sce le diciture possibili, le diciture 
aggiuntive e le condizioni a cui uti-
lizzare tali diciture. Il Regolamento 
vieta esplicitamente le informazioni 
sull’assenza di glutine o sulla sua 
presenza in misura ridotta negli ali-
menti per lattanti e negli alimenti 

-

Dopo questa rivoluzione normativa 
si è resa necessaria una profonda 
revisione del settore degli 
alimenti senza glutine e del 
registro nazionale. Con il Decreto 

ha espresso la volontà di mantenere 
un sostegno alla dieta del celiaco 
ma al tempo stesso ha dovuto 
circoscrivere l’erogabilità ai soli 
alimenti realmente sostitutivi degli 
alimenti di base fonte di carboidrati 
e costituiti tradizionalmente da 
cereali contenenti glutine. Per 
tale ragione l’erogabilità è stata 
conservata solo per gli alimenti 

formulati per celiaci” o “per persone 
intolleranti al glutine”.
Con il Decreto del Presidente del 
Consiglio dei Ministri 12 gennaio 

Essenziali di Assistenza e la celia-
chia è passata nell’elenco delle ma-
lattie e condizioni croniche e invali-
danti con il diritto:

prestazioni mediche prescritti 
dal medico di medicina generale 
o dal pediatra di libera scelta e 
previste dal percorso di cura ri-
guardante il monitoraggio della 
malattia e la prevenzione delle 
complicanze e degli aggrava-

al raggiungimento del tetto mas-

alla somministrazione, su richie-
sta, del pasto senza glutine nelle 
mense scolastiche, ospedaliere 
e nelle mense di strutture pub-
bliche.

Con il Decreto Ministeriale 10 ago-

categorie dei prodotti senza glutine 
erogabili, sono stati rivisti i tetti di 
spesa per l’acquisto di tali prodotti 
e il Registro Nazionale dei prodot-
ti senza glutine è stato epurato da 
tutti gli alimenti senza glutine non 
più erogabili




