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Se il peso corporeo è sotto il controllo volontario del paziente, per curare l’obesità è 
sufficiente dire al paziente di “mangiare di meno e muoversi di più”. Questa sarebbe quindi 
la terapia più efficace e non è necessario pensare ad interventi più complessi.



Se il peso corporeo è sotto il controllo volontario del paziente e se per curare l’obesità 
è sufficiente dire al paziente di “mangiare di meno e muoversi di più”, non ha senso 
investire risorse per la ricerca e la implementazione di nuove terapie efficaci per la 
cura dell’obesità.



Se il peso corporeo è sotto il controllo volontario del paziente e se per curare l’obesità è 
sufficiente che il paziente “mangi di meno e si muova di più”, il recupero del peso perduto, 
evenienza purtroppo frequente e legata all’azione di potenti meccanismi biologici, è attribuibile 
semplicisticamente ad una scarsa motivazione, ad una perdita di compliance ed in definitiva ad 
un fallimento personale del paziente. 



Se il peso corporeo è sotto il controllo volontario del paziente e se per curare l’obesità è sufficiente
che il paziente “mangi di meno e si muova di più”, il paziente che cerca di curare l’obesità 
utilizzando terapie più efficaci ma più costose (terapia farmacologica o terapia chirurgica) è visto
come un paziente dotato di scarsa forza di volontà che cerca una scorciatoia per risolvere un 
problema che potrebbe tranquillamente risolvere da solo se avesse una maggiore forza di volontà.





 Molti sistemi sanitari, sia pubblici che privati, non offrono 
per il paziente con obesità lo stesso livello di assistenza che 
viene erogato per altre malattie croniche (come il cancro, il 
diabete, le malattie cardiovascolari e le malattie 
reumatiche).

 In Italia, l’accesso all’educazione terapeutica e a programmi 
intensivi di modificazione dello stile di vita è limitato nel 
sistema sanitario nazionale per il paziente con obesità, 
scarsa è l’offerta pubblica di programmi di terapia cognitivo-
comportamentale, nessuno dei farmaci disponibili con 
specifica indicazione nella terapia dell’obesità è rimborsato 
dal sistema sanitario nazionale, e infine l’accesso alla terapia 
chirurgica bariatrica, secondo percorsi terapeutici che 
garantiscono un follow-up multidisciplinare, è molto difficile 
soprattutto in alcune aree del paese.

 La presenza di uno stigma clinico appare ingiustificabile ed 
indifendibile dal punto di vista etico e sociale



1. L’adozione di iniziative normative nazionali affinché
nell’ordinamento sia introdotta una definizione di 
obesità come malattia cronica caratterizzata da elevati 
costi, diretti e indiretti, economici e sociali, e una 
definizione del ruolo degli specialisti che si occupano di 
tale patologia, come richiesto dalla Mozione 
Parlamentare 1/00082 approvata con voto unanime dalla
Camera dei Deputati in data 13/11/2019.

2. Inserimento dell’obesità tra le patologie croniche la cui 
diagnosi e trattamento è inserita nei Livelli essenziali di 
assistenza sanitaria (Lea), le prestazioni e i servizi che il 
Servizio sanitario nazionale è tenuto a garantire a tutti i 
cittadini, gratuitamente o dietro pagamento di un ticket. 



3. Aumentare la conoscenza dell’obesità come una
malattia cronica complessa e recidivante nei 
professionisti sanitari, sia inserendo parti ad hoc nel
curriculum formativo degli studenti di medicina e
chirurgia e negli studenti dei corsi di laurea delle
professioni sanitarie, sia favorendo eventi di educazione
medica continua sul tale argomento.

4. Promuovere a livello regionale la creazione e 
l’implementazione di strutture specialistiche 
multidisciplinari, possibilmente organizzate in reti 
assistenziali, che possano erogare alla persona affetta da 
obesità tutti i livelli di trattamento oggi inclusi nelle linee 
guida nazionali ed internazionali per il trattamento 
dell’obesità, inclusi i programmi strutturati di 
modificazione dello stile di vita, le terapia psicologiche e 
comportamentali, la terapia farmacologica e la chirurgia 
bariatrica.
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