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Le carenze in micro-nutrienti rappresentano un problema emergente nel campo dell'alimentazione e del suo impatto sulla salute pubblica, impatto ancora maggiore nei cosiddetti gruppi a rischio, gli ammalati, gli anziani, gli utenti della ristorazione collettiva; in modo apparentemente paradossale le carenze in micro-nutrienti coesistono infatti con la malnutrizione per eccesso (calorie, grassi) così diffusa nel mondo occidentale. 

Vengono presentati i risultati scaturiti da un'indagine mirante a determinare lo status vitaminico di 291 utenti (79 ammissioni di cui 52 soggetti riesaminati dopo 4 settimane e 212 cronici) dell'Ospedale neuropsichiatrico cantonale di Mendrisio. 

Dai risultati di questo studio emerge un rischio di carenza vitaminica diffuso (dal 50 al 70% del campione di pazienti studiato) per le vitamine C, B1 e B6, il carotene e l'acido folico. Gli uomini presentano uno status peggiore rispetto alle donne, 80-90 % dei soggetti invece dimostra uno status, adeguato per le vitamine B2, E e il retinolo. 
Un'analisi multi-variata permette di determinare il rischio specifico di carenza legato alle caratteristiche degli utenti. Il sesso maschile e l'età superiore ai 65 anni comportano un rischio aumentato (fino a 475% nel caso della vitamina C) per 8 delle 10 vitamine considerate. Altri indicatori di rischio aumentato sono la durata della degenza superiore a 8 anni (50% del collettivo), l'inappetenza e lo stato post-resezione gastrica per 7 vitamine su 10. 

Sono ricordate brevemente cause e conseguenze dei deficit vitaminici. 
Quattro criteri diversi permettono inoltre di valutare in modo differenziato in che misura l'istituzionalizzazione in quanto tale concorre a determinare le carenze osservate. 

Il carattere spesso sub-clinico o non specifico nelle sue manifestazioni della carenza vitaminica può spiegare il fatto che questa non sia stata finora riconosciuta. E' utile considerare il peso relativo di questa carenza nel possibile instaurarsi di un circolo vizioso tra carenza nutrizionale, turbe psichiche e comportamento alimentare. 

Vengono infine suggerite alcune proposte di intervento quali un incremento della qualità dell'offerta alimentare tenendo conto del concetto di densità nutrizionale, una maggiore sensibilizzazione del personale curante e degli utenti tramite seminari, campagne di educazione alimentare, giornate informative, e infine l'identificazione dei pazienti a rischio con l'aiuto delle tabelle presentate. 

Viene suggerita una valutazione al termine di tali interventi. 

