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1. DIRITTI DELLA PERSONA CON OBESITÀ 

I diritti delle persone con obesità sono gli stessi diritti umani e sociali
delle persone senza obesità. I diritti comprendono la parità di accesso
all’informazione, all’educazione terapeutica, al trattamento dell’obesità e
alla diagnosi e cura delle complicanze. Il sistema sanitario deve garantire
alla persona con obesità l’uso di metodi diagnostici, assistenziali e
terapeutici appropriati, in modo uniforme su tutto il territorio nazionale. Il
diritto delle persone con obesità a vivere una vita sociale, educativa,
lavorativa alla pari delle persone senza obesità deve essere considerato
l’obiettivo primario delle azioni di governo a livello nazionale e regionale,
considerando l’obesità una malattia.

Occorre pertanto: 

1. GARANTIRE alla persona con obesità il pieno accesso alle informazioni, 
all’assistenza, ai trattamenti innovativi in maniera uniforme su tutto il 
territorio nazionale; 

2. SOSTENERE la persona con obesità e i familiari nel superare gli ostacoli, i 
pregiudizi, le diffidenze e le discriminazioni; 

3. AUMENTARE nelle Istituzioni la consapevolezza dell’urgenza nel 
considerare l’obesità come una malattia fortemente invalidante, che 
necessita di strumenti legislativi e normativi specifici. 

2. RESPONSABILITÀ E DOVERI DELLA PERSONA CON OBESITÀ E DEI 
SUOI FAMILIARI 

La persona con obesità e/o i familiari non sono sempre al
corrente del percorso assistenziale e degli obiettivi del trattamento
farmacologico e nutrizionale a lungo termine, come definiti dalle attuali
linee guida terapeutiche. La persona con obesità e i familiari devono
ricevere una corretta informazione sulle conseguenze derivanti
dall’obesità e sui fattori di rischio per lo sviluppo di complicanze,
affinché siano consapevoli e responsabili dell’importanza di condurre
uno stile di vita sano, un’alimentazione corretta e in linea con le proprie
possibilità e i propri bisogni.

Occorre pertanto: 

1. ASSICURARE che la persona con obesità e i suoi familiari ricevano 
informazioni continue e adeguate, fornendo loro strumenti e servizi che 
tengano conto delle necessità delle singole persone; 

2. GARANTIRE che gli operatori sanitari spieghino in modo esaustivo gli 
obiettivi terapeutici, verificandone sempre la comprensione, e 
consiglino schemi di cura personalizzati e condivisi (prescritti in forma 
sia scritta sia orale) per il trattamento abituale e per eventuali situazioni 
di urgenza; 

3. RICHIEDERE alle persone con obesità di rispettare i propri doveri 
riguardanti la corretta assunzione delle terapie prescritte, le modalità di 
gestione etica e corretta della propria condizione e le indicazioni sullo 
stile di vita fornite dagli operatori sanitari, così da raggiungere gli 
obiettivi terapeutici programmati nel rispetto delle risorse messe a 
disposizione dal sistema sanitario. 



6. PREVENZIONE DELL’OBESITÀ 

Vi sono efficaci misure preventive che possono essere
attuate nei confronti della popolazione generale per ridurre
l’impatto dell’obesità, contenendone le enormi conseguenze
personali e sociali. Le istituzioni devono validamente
collaborare con le associazioni di volontariato delle persone
con obesità e loro familiari, le società scientifiche e le
organizzazioni civiche per ridurre la comparsa dell’obesità
nelle persone a rischio. Attività di comunicazione sistematiche
e continuative, volte a favorire la prevenzione e la diagnosi
precoce, possono consentire il trattamento tempestivo
dell’obesità e la riduzione di tutte le sue conseguenze.

Occorre pertanto: 

1. REALIZZARE programmi d’informazione ed educazione
sanitaria presso le scuole, le associazioni sportive, i centri
residenziali per anziani e in generale tutti gli ambienti di vita e
di lavoro coinvolgendo le istituzioni sanitarie, i gruppi
multidisciplinari e le associazioni di volontariato delle persone
con obesità e loro familiari, laddove formate a tale scopo;

2. CONVINCERE le istituzioni a destinare risorse adeguate per
la prevenzione e la diagnosi precoce dell’obesità attraverso
una comunicazione continua e coordinata con le associazioni
scientifiche, le associazioni di volontariato delle persone con
obesità e loro familiari e le organizzazioni civiche;

3. INFORMARE la popolazione che l’insorgenza dell’obesità
può essere ridotta, anche nelle persone a rischio (adulti e
bambini), adottando stili di vita salutari.

7. IMPEGNO NELLA RICERCA 

Investire nella ricerca, da parte di università, aziende
sanitarie, industria, enti pubblici e società scientifiche,
rappresenta una priorità per la comprensione, la prevenzione
e la gestione dell’obesità. È importante che la ricerca sia
coordinata così da evitare inutili duplicazioni di sforzi
economici, risponda alle reali necessità delle persone con
obesità e sia indirizzata anche al campo dell’epidemiologia,
dell’educazione e dell’innovazione tecnologica e
farmacologica. Grazie ai progressi delle conoscenze
sull’obesità e sul suo trattamento si potrà migliorare la qualità
della vita e prevenire l’insorgenza delle complicanze, ridurre i
ricoveri ospedalieri e conseguentemente i costi sanitari dovuti
a questa condizione ad alto impatto economico e sociale.

Occorre pertanto:

1. PROMUOVERE la collaborazione tra enti di ricerca e
associazioni di volontariato delle persone con obesità e loro
familiari, al fine di favorire la migliore comprensione delle reali
necessità della persona con obesità e indirizzare di
conseguenza le risorse a disposizione;

2. INVESTIRE nella ricerca e nell’applicazione di metodologie e
mezzi di comunicazione che permettano di trasmettere in
modo efficace informazioni rigorose relative alle innovazioni
scientifiche su prevenzione e gestione integrata dell’obesità e
che promuovano una corretta rappresentazione sociale della
persona con obesità;

3. INCREMENTARE le risorse disponibili per investimenti nella
ricerca scientifica, di base, clinica ed epidemiologica,
nell’innovazione e nella formazione, provvedendo a studi che
abbiano come obiettivo il cambiamento della storia naturale
della malattia e il miglioramento della qualità della vita della
persona con obesità.

PREVENZIONE DELL’OBESITA’
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The UN Decade of Nutrition, the NOVA food classification and the trouble with ultra-
processing, Carlos Augusto Monteiro et al.,Public health Nutrition, 21 March 2017

STILI ALIMENTARI 
CONSUMO DI CIBI ULTRAPROCESSATI 

E OBESITA’ 



ULTRA PROCESSATI : caramelle, patatine, dolciumi ecc
PRONTI AL CONSUMO, CONTENGONO NUMEROSI ADDITIVI, 
OLI, GRASSI, ESALTATORI DI SAPORE E COLORE, 
DOLCIFICANTI NON A BASE DI ZUCCHERI, AGENTI 
COMPATTANTI E RASSODANTI

POCO PROCESSATI: verdure e pesce in scatola, carni salate e gli 
insaccati, i formaggi e le bevande fermentate come vino e  birra.
PREVEDONO L’AGGIUNTA DI ZUCCHERO, GRASSI E SALE 
CON L’OBIETTIVO DI MIGLIORARNE LACONSERVAZIONE O 
RENDERNE PIU’ INTENSO IL SAPORE

NON PROCESSATI: semi, radici e foglie, carne e uova.
SONO CONGELATI, ESSICCATI O PASTORIZZATI E NON 
CONTENGONO SALI, ZUCCHERI OLI E GRASSI AGGIUNTI 



CIBI ULTRAPROCESSATI

CARATTERISTICHE 

LUNGHI TEMPI DI CONSERVAZIONE

- ELEVATO IMPATTO CALORICO

- ELEVATO INDICE GLICEMICO

- SCARSO APPORTO NUTRIZIONALE

- PACKAGING ATTRAENTE

- SONO GUSTOSI

- NON SAZIANO

CONSUMO 

•SONO BUONI E GUSTOSI ( SONO 
CONCEPITI PER ESALTARE LA 
PALATABILITÀ)

•SONO GENERALMENTE PRONTI ALL’USO

•SI CONSERVANO A LUNGO

•SONO ECONOMICI

Il cibo sano è quello semplice. Mangiare semplice per vivere a lungo.
Laure Schnabel et al. ‘’JAMA Intern Med’. February 11, 2019



CIBI ULTRA PROCESSATI E DIPENDENZA DA CIBO
• ALCUNI CIBI INVOGLIANO A MANGIARE DI PIÙ E IL

MOTIVO POTREBBE ESSERE DOVUTO ALLE
PROPRIETÀ SENSORIALI DEGLI ALIMENTI ULTRA-
PROCESSATI (COLORI, ODORI E CONSISTENZA)
CHE ATTIVANO UNA PARTE DEL CERVELLO
COINVOLTA NELLE DECISIONI DELLE SCELTE
ALIMENTARI

• LE CELLULE NERVOSE DEL TRATTO
GASTROINTESTINALE NON COMUNICANO AL
CERVELLO IL GIUSTO SEGNALE METABOLICO
(APPORTO ENERGETICO) DETERMINANDO UNO
STATO DI CONFUSIONE CHE SPINGE A MANGIARE
DI PIÙ.

Ultra processed diets cause excess calorie intake and 
weight gain: an inapatient randomized controlled trial 
of ad libitum Food intake. Hall et al; ‘’Cell Metabolism’’’,
2 july 2019

L’ECCESSO DI ZUCCHERI, SALI E GRASSI 
PRESENTI NEI CIBI ULTRA PROCESSATI 

STIMOLA LE REGIONI CEREBRALI 
DEL PIACERE ALTERANDO I CIRCUITI DELLA 

DOPAMINA
CREANDO DIPENDENZA 

CARAMELLE
CARNI TRATTATE (WURSTEL, SALSICCE, HAMBURGER)
ESTRATTI DI CARNE
CREME SPALMABILI DOLCI E SALATE
CEREALI DA COLAZIONE E BARRETTE ENERGETICHE
YOGURT AROMATIZZATI
PATATINE
BEVANDE GASSATE E ZUCCHERATE
SUGHI PRONTI
ZUPPE ISTANTANEE
DOLCI INDUSTRIALI CON ZUCCHERI E AROMI ARTIFICIALI

Processed foods and food reward. Small Dana M. et 
al; .’’Science’’, 25  January 2019



UN INCREMENTO DEL 10% DEL CONSUMO DI CIBO ULTRA PROCESSATO 
CORRISPONDE AD UN INCREMENTO DEL 12% DI SVILUPPARE PATOLOGIE 

CARDIOVASCOLARI, CORONARIOPATIE E PATOLOGIE CEREBROVASCOLARI NELL’ARCO 
DI CIRCA 5 ANNI

2 Diabetes Among Participants of the NutriNet-Santè Prospective Cohort., 
Bernard Srour et al. ‘’JAMA Intern Med’’, 16 dicember 2019



L’ 80% DEL CIBO CONSUMATO DAGLI STATUNITENSI 
PROVIENE DA FONTI INDUSTRIALI

SONO STATI ANALIZZATI OLTRE 230 PRODOTTI IN BASE 
ALLA CLASSIFICAZIONE NOVA ( FOOD CLASSIFICATION 

SYSTEM); OLTRE IL 71% DI ESSI RIENTRANO NELLA 
CATEGORIA GRUPPO 4 DEFINITI COME:  formulazioni 

industriali costituite interamente o principalmente da sostanza 
estratte dagli alimenti (olio, grassi, zucchero, amido e proteine)

TRA I PEGGIORI PRODOTTI : PANE  E PRODOTTI DA 
FORNO RISULTATI SBILANCIATI IN CALORIE, 

CONTENUTO DI GRASSI SATURI, ZUCCHERI E SODIO.

 IL PANE AMERICANO HA IL 12% DI SODIO IN PIU’ 
RISPETTO A QUELLO BRITANNICO

The Healthfulness of the US Packaged Food and Beverage Supply: A 
Cross-Sectional Study, Abigail S. Baldridge et al,’’Nutrients’’, 24 july 
2019

App FOODSWITCH 
attraverso codice a barra o i qr 
code fornisce indicazioni sella 
salubrità del cibo acquistato

OBESITA’ IPERTENSIONE DIABETE 

ESPERIMENTO CONDOTTO DAL NATIONAL INSTITUTE 
OF DIABETES AND DIGESTIVE AND KIDNEY DISEASES 
DI BETHESDA
10 MASCHIE E 10 FEMMINE PER 28 GIORNI HANNO 
SEGUITO UNA DIETA.

2 SETTIMANE DIETA CON ALIMENTI NON 
PROCESSATI (FRUTTA, VERDURA, YOGURT NATURALE, 
PANE INTEGRALE ECC)

2 SETTIMANE CON ALIMENTI ULTRA PROCESSATI ( 
SALSE, POLLO FRITTO, PASTE RIPIENE, FRUTTA 
SCIROPPATA ECC)

UNA DIETA A BASE DI ALIMENTI ULTRA PROCESSATI 
APPORTA CIRCA 500 KCAL IN PIÙ AL GIORNO CON UN 
AUMENTO DI CIRCA 900 GRAMMI IN DUE SETTIMANE



PARTECIPANTI : 44.551 ADULTI                     73,1% DONNE DI ETA’ MEDIA 57 ANNI   durata 7 anni 
RISULTATI: IL  29,1 % DELL’APPORTO CALORICO GIORNALIERO  PROVENIVA DA CIBO ULTRA PROCESSATO
PER OGNI AUMENTO DEL 10 % NELLA PROPORZIONE DI ALIMENTI ULTRA PROCESSATI NELLA DIETA, IL RISCHIO DI MORTE 
PER TUTTE LE CAUSE È AUMENTATO DEL 14%

Il cibo sano è quello semplice. Mangiare semplice per vivere a lungo.
Jama Intern Med. Laure Schnabel et al. February 11, 2019

Alimenti ultra processati, aumentano il rischio di diabete e 
insonnia? Agnese Codignola, ‘’Nutrizione’’, 31 dicembre 2019

IL CONSUMO DI ALIMENTI ULTRA PROCESSATI AUMENTA IL RISCHIO DI DIABETE DI TIPO 2
IL RISCHIO SALE DEL 15% PER OGNI  INCREMENTO DEL 10 % DEL CONSUMO GIORNALIERO DI 
ALIMENTI ULTRA PROCESSATI 

2 Diabetes Among Participants of the NutriNet-Santè Prospective 
Cohort., Bernard Srour et al. ‘’JAMA Intern Med’’, 16 dicember 2019

PARTECIPANTI : 104.707 DI ETÀ PARI O SUPERIORE A 18 ANNI
CONCLUSIONI UNA PERCENTUALE PIÙ ELEVATA DI UPF NELLA DIETA E’ 
ASSOCIATA AD UN RISCHIO PIÙ ELEVATO DI T2D

CONSUMO DI CIBI ULTRAPROCESSATI E DIABETE

ALIMENTI ULTRA PROCESSATI E TUMORI

STUDIO WOMEN’S HEALTH INITIATIVE     PARTECIPANTI : 49 MILA DONNE 
AMERICANE CON PIU’ DI 50 ANNI

INTERVENTO: PER 8,5 ANNI HANNO SEGUITO UNA DIETA POVERA IN 
GRASSI (- 20% RISPETTO ALLE NORMALI ABITUDINI), RICCA IN FRUTTA, 
VERDURA E CEREALI INTEGRALI
CONCLUSIONI: NELLE DONNE CON DIAGNOSI DI TUMORE AL SENO, CHI 
AVEVA SEGUITO LA DIETA AVEVA AVUTO IL 35% IN MENO DI RISCHIO DI 
MORIRE PER TUMORE O PER QUALUNQUE ALTRA CAUSA.

ALIMENTI ULTRAPROCESSATI E CARICO 
ACIDO ALIMENTARE

CARICO ACIDO POTENZIALE RENALE (PRAL) È UN INDICATORE CHE 
PERMETTE DI STIMARE LA QUANTITÀ DI ACIDI E ALCALI PRODOTTI IN BASE 
AL TIPO DI DIETA. 

CIBO CON PRAL POSITIVO : alimenti di origine animale, pesce, formaggi eccetto 
il latte
CIBO CON PRAL NEGATIVO: frutta e verdura

IL CARICO ACIDO DELLE DIETE E’ ASSOCIATO:

DIABETE GRAVIDICO
NEFROLITIASI
DIMINUZIONE DELLA DENSITA’ OSSEA
INSUFFICIENZA RENALE

Quando è acido il cibo industriale. Carico acido alimentare: meccanismi e prove 
delle sue ripercussioni sulla salute. Osuna-Padilla et al., ‘’Nefrologia’’ ,5 febbraio 
2019



Un maggior consumo di cibi ultraprocessati (>3 porzioni al die) in una popolazione di 886 partecipanti (645 uomini e 241 donne),
età media 67,7 anni è stato associato a una riduzione dell’aspettativa di vita valutata tramite l’accorciamento dei telomeri.

Am J Clin Nutr 2020

BMJ 2019

Un consumo più elevato di alimenti ultra trasformati (> 4 porzioni al giorno) è stato indipendentemente associato a un incremento
del rischio di mortalità prematura per tutte le cause in misura del 62%. Con un’incidenza ulteriore di rischio che aumenta del 18%
per ogni porzione aggiuntiva di cibo-spazzatura ovvero i così detti HFSS (High Fat, Sugar and Salt) o junk food.
I ricercatori hanno monitorato dieta e condizioni di salute di quasi 20mila individui (19.899) per ben 15 anni, dal 1999 al 2014

Indagine su 105.159 persone, con aggiornamento semestrale della composizione della dieta, per un periodo di 5 anni.
Applicando i criteri NOVA A ogni aumento del 10% nel consumo di ultra-processed food corrisponde un incremento del 12% di
malattia cardiovascolare, tra patologie coronariche e cerebrovascolari.

BMJ 2019

BMJ 2019

CIBI ULTRAPROCESSATI E ASPETTATIVA DI VITA 

Am J Clin Nutr 2020



ASPETTI SOCIO ECONOMICI





POVERTA’ METROPOLITANA DESERTI ALIMENTARI



OBESITA’ E PIL

NEI PAESI AD ALTO REDDITO, LA PREVALENZA DI OBESITA’ E’ PIU’ ALTA TRA I POVERI

NEI PAESI A BASSO REDDITO LA PREVALENZA DI OBESITA’ E SOVRAPPESO E’ PIU’ ELEVATA TRA I  RICCHI

VIA VIA CHE I PAESI SI SVILUPPANO 
ECONOMICAMNETE, LA PREVALENZA 
IN SOVRAPPESO E OBESITA’ 
AUMENTERA’ TRA I PIU’ POVERI

Obesità e PIL. Templin T et al. ‘’Plos Med’’, 27 November 2019





MODIFICANDO LE SCELTE ALIMENTARI SI POSSONO PREVENIRE
MALATTIE CARDIOVASCOLARI, DIABETE DI TIPO 2, OBESITA’

QUALI POSSIBILI INTERVENTI?

• TASSARE IL CIBO ULTRA PROCESSATO

• MAGGIORE SENSIBILIZZAZIONE DELLE AZIENDE ALIMENTARI
ATTRAVERSO LA RIFORMULAZIONE DI QUESTI ALIMENTI, IN MODO
DA RENDERLI PIU’ SANI



PREGI E DIFETTI DELLA “SODA TAX” 
PER LA LOTTA ALL’OBESITA’  

Gli effetti sui consumi: a Berkeley le vendite sono scese del 9,6%, mentre in Messico la riduzione è stata
del 5,5% nel primo anno e del 9,7% nel secondo, con cali evidenti tra le fasce di popolazione più̀ povere
e più soggette all’obesità̀.

La tassazione si aggira attorno al 10%, valore ritenuto accettabile per evitare di vanificare gli effetti. A
questo valore di tassazione diminuiscono i consumi ed aumentano gli acquisti di bevande alternative (
1,9%) e di acqua ( 2,9%)

La sua efficacia dipende da due elementi cruciali: quanto l’aumento arriva al consumatore (alcune ditte
si sono fatte carico della tassa) e che tipo di risposta esso induce nei consumatori ( alcuni potrebbero
aver scelto altri cibi ultraprocessati non tassati .

Sugar tax conviene anche all’economia, Agnese Codignola, 
‘’Pianeta’’, 27 maggio 2019
Sugar tax conviene anche all’economia, Agnese Codignola, ‘’Pianeta’’, 27 
maggio 2019



A livello mondiale, a poche grandi multinazionali del cibo fanno capo centinaia di
marchi diversi. Alcune aziende si sono fuse dando vita ad un’unica realtà e molti
marchi sono passati a società diverse ma la sostanza, e cioè la grande
concentrazione del mercato alimentare è ancora la stessa.

AZIENDE ALIMENTARI



Fonte: www.consumatori.e-coop.it   





I FAST FOOD NELLE ZONE PIU’ POVERE DEL MONDO

Molte multinazionali stanno
approdando massivamente in tutte le
realtà̀ economiche più povere
vendendo a poco prezzo cibi di
scarsa qualitaà caratterizzati da
altissimi contenuti di grassi,
zuccheri e sodio.

Due su tre delle persone a rischio obesità vivono nelle nazioni più povere 
del mondo. 









CHI SONO  I VERI PROTAGONISTI DEL 
CAMBIAMENTO?

I CONSUMATORI 
IL CIBO E’ MEDICINA, IL CIBO E’ POLITICA 

Mangiando tre volte al giorno è come se votassimo tre volte al giorno: 
sciegliere con cura il cibo ha il potere di influenzare un’intera filiera (Filomena 
Maggino consigliera del Presidente del Consiglio per il Benessere equo e sostenibile).

DIRITTI DEL CONSUMATORE 
•ESSERE  INFORMATI SULL’EVIDENZA CHE  L’ALIMENTAZIONE E’ FONTE DI BENESSERE
•ESSERE INFORMATI SULLA REALE COMPOSIZIONE DEGLI ALIMENTI COMMERCIALIZZATI 
•ESSERE AIUTATI A COMPIERE SCELTE SALUTARI E DIVENTARE ABILI PER RIUSCIRE A 
CONTRASTARE LA PROPOSTA CI CIBO SPAZZATURA 

DISPONIBILITA’ DI CIBO SALUTARE 
AD UN PREZZO ACCESSIBILE 

A TUTTE LE CATEGORIE SOCIALI 



Fonte: elaborazione BCFN (Barilla Center for Food & Nutrition) - ottobre 2015.



DOPPIA SFIDA NUTRIZIONALE: FAME E OBESITA’

“Trends in adult body-mass index in 200 countries”. The Lancet. April 2016.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/ PIIS0140-6736(16)30054-X/abstract

Il mondo si trova oggi a far fronte a due sfide nutrizionali assai 
diverse:
•FAME E MALNUTRIZIONE
•OBESITA’ E SOVRAPPESO



GRAZIE DELL’ATTENZIONE

I 17 OBIETTIVI DI SVILUPPO SOSTENIBILE O SDG (SUSTAINABLE 
DEVELOPMENT GOALS) 

DEFINISCONO GLI OBIETTIVI CHE TUTTI I PAESI SONO CHIAMATI A 
RAGGIUNGERE ENTRO IL 2030. 
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