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dall'interazione di fattori genetici, psicologi-

ci e ambientali. E inoltre una malattia cronica
che richiede una gestione a lungo termine. Laumen-
to della sua prevalenza a livello globale rappresenta
un problema di salute pubblica con gravi implicazioni
in termini di costi per i sistemi sanitari e per i singo-
li individui. Nel 2024 & stato pubblicato il Manifesto
dell'ltalian Obesity Network per un futuro sostenibile
finalizzato a identificare una roadmap sulla quale
agire per migliorare la qualita di vita delle persone con
obesita sottoscritto dalle principali Societa Scienti-
fiche del settore. Il manifesto & in sintonia con la Leg-
ge Internazionale sui Diritti Umani, riconosciuta dalle
Nazioni Unite, che prevede come Diritto al Benessere
cinque componenti: il diritto alla salute, il diritto al
cibo, i diritti culturali, i diritti del bambino e il diritto ad
un ambiente sano. Subito dopo, e anche di conseg-

I ‘obesita & una patologia complessa che deriva

uenza, nel 2019 il Parlamento italiano ha riconosciuto
l'obesita come una malattia cronica e non solo come
un rilevante fattore di rischio intermedio rispetto ad
altre severe patologie non trasmissibili.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha classifica-
to l'obesita come malattia fin dal 1948 e nel 2021 ha
aggiornato la sua definizione come malattia cronica,
progressiva e recidivante. Nel corso della recente
pandemia da Sars-CoV-2 & stato chiaramente di-
mostrato che tra i pazienti affetti da Covid-19, un in-
dice di massa corporea (BMI) superiore a 30 & asso-
ciato a unrischio maggiore di sviluppare insufficienza
respiratoria, tanto da richiedere il ricovero in terapia
intensiva e nei casi peggiori un incremento del rischio
di mortalita, Indipendentemente dalla presenza di altri
fattori di rischio. Il tasso di letalita & risultato di dieci
volte superiore nei Paesi in cui piu di 1 adulto su 2
e in sovrappeso o obeso. || COVID-19 ¢ solo l'ultima




di una serie di malattie virali respiratorie che hanno
colpito le popolazioni umane. Ci sono tutte le ragioni
per ritenere che le future malattie infettive seguiranno
modelli simili e che una popolazione in sovrappeso
aumentera la probabilita di unaltra pandemia.
Purtroppo l'idea sbagliata che l'obesita sia una scelta
di vita che puo essere invertita semplicemente agen-
do sulla forza di volonta, si & consolidata nella men-
te del grande pubblico, della classe politica e di gran
parte della professione medica. Tuttavia negli ultimi
25 anni circa, e in particolare nell’'ultimo decennio, si &
costantemente rafforzato lo slancio verso il riconos-
cimento che l'obesita non € semplicemente un fattore
di rischio per malattie come il diabete di tipo 2, ma
una malattia a sé stante con una serie di complessita
cliniche da gestire in maniera integrata.

Nel 1997 'OMS ha riconosciuto I'obesita come malat-
tia cronica, il Portogallo ne ha seguito I'esempio nel
2004 e I'ltalia ha approvato nel 2019 una mozione
parlamentare della Camera dei Deputati nella stessa
direzione, infine nel 2013, '’American Medical Associ-
ation ha approvato una mozione che descrive l'obe-
sita come uno “stato patologico con molteplici aspet-
ti fisiopatologici”. Da allora una serie di associazioni
mediche hanno espresso opinioni simili. Nel marzo
2021, la Commissione Europea ha emesso un brief
in cui definisce l'obesita come una “malattia cronica
recidivante, che a sua volta funge da porta d'accesso
a una serie di altre malattie non trasmissibili” fornen-
do all'obesita lo status di categorizzazione formale e
vincolante di una malattia non trasmissibile (NCD).
Con almeno il 59% delle persone nellUE che vivono
gia con pre-obesita o Obesita, le potenziali correlazi-
oni cliniche, sociali, economiche e politico-sanitarie
sono evidenti.

La maggior parte dei Paesi, non ultimi tutti gli Stati
membri dellUE, hanno un approccio definito e una
legislazione correlata per consentire di affrontare le
malattie non trasmissibili in modo sistemico, dalla
ricerca alla prevenzione primaria, diagnosi, tratta-
mento e gestione a lungo termine. Lobesita oggi deve
essere vista come una malattia che richiede un ap-
proccio integrato.

Resta pero ancora molto da fare per progettare e re-
alizzare dei piani nazionali significativi per la preven-
zione, la gestione e il trattamento a lungo termine
dell'obesita. In quanto politici e le autorita sanitarie
incaricate di affrontarla tendono a concentrarsi quasi
esclusivamente sulla prevenzione.

Le attuali conoscenze ci devono spingere a consid-
erare un nuovo concetto: quello di sindemia. Questo
termine - che deriva dalla crasi delle parole sinergia,
epidemia, pandemia ed endemia - € stato introdotto
negli anni Novanta del secolo scorso per indicare gli
effetti negativi prodotti dall’interazione sinergica tra
due o piu malattie. Linterazione di tre pandemie che

attualmente colpiscono il genere umano, quali I'obe-
sita, la denutrizione e i cambiamenti climatici, ne met-
tono a grande rischio la salute. Queste tre condizioni
vengono compre nel termine Global Syndemic (Sin-
demia globale), per la loro copresenza nello stesso
periodo storico, le comuni determinanti sociali e la
reciproca influenza.

Nei Paesi occidentali 'ambiente sempre piu obesog-
eno produce modelli alimentari che non solo con-
tribuisco allaumento di obesita e malnutrizione, ma
peggiorano il clima in relazione alle maggiori emis-
sioni di gas serra legate all'industria alimentare, alla
deforestazione e all'inquinamento dei corsi d’acqua.
In considerazione della complessita delle problem-
atiche gli interventi necessari dovrebbero occuparsi
del settore alimentare, di quello urbanistico ed ener-
getico, di quello agro-alimentare e di quello sanitario
come fossero una attivita unica, prevedendo le con-
seguenze di ogni singola scelta o cambiamento. Sfor-
tunatamente, una carenza significativa nell’approccio
generale all'obesita provoca l'incapacita di tradurre
in una pratica virtuosa i risultati della ricerca. Sono
molti gli ostacoli da superare per mettere in pratica
le moderne evidenze scientifiche: dalla cultura medi-
ca all'organizzazione del sistema sanitario nazionale
che favorisce le patologie acute, per finire con I'at-
tuale narrazione dell'obesita come problema estetico
€ non sanitario.

E indiscutibile la necessita di attivare programmi di
traslazione che consentano, grazie a un'azione siner-
gica e rapida, di trasformare le evidenze scientifiche
in pratiche cliniche e terapeutiche adeguate se vog-
liamo che i pazienti con obesita siano trattati con lo
stesso livello di rispetto ed empatia delle loro contro-
parti piu magre. Economisti sanitari, esperti in poli-
tiche sanitarie e clinici sono assolutamente concordi
nell'affermare che il tema dell'obesita e del diabete di
tipo 2 (quindi della diabesita) & assolutamente priori-
tario a livello globale e che queste due importanti pa-
tologie non possano e non debbano essere disgiunte,
per gli effetti che hanno sulla vita delle persone e sul-
le generazioni future. Per superare lo stigma clinico
che ancora colpisce le persone affette da obesita &
assolutamente necessario supportare lo sviluppo di
un approccio unitario basato sulle evidenze per il trat-
tamento dell'obesita, trasversalmente alle discipline
scientifiche coinvolte.

Per avviare politiche concrete di prevenzione sull'obe-
sita € necessario parimenti poter disporre di strumen-
ti legislativi appropriati e di risorse finanziarie desti-
nate a tal scopo.

Il Progetto di legge 741 a firma dell’'On. Roberto Pel-
la recante “Disposizioni per la prevenzione e la cura
dell'obesita”, gia approvato in Xl Commissione Affari
Sociali della Camera dei Deputati e in attesa di ap-
provazione da parte dell'aula di Montecitorio e poi del



Senato, sarebbe la prima legge al mondo riguardante
il riconoscimento dell'obesita come malattia.

Nella manovra di bilancio 2025 viene previsto un fon-
do mirato per la cura e prevenzione dell'obesita, ed
€ quanto previsto dal’emendamento in Finanziaria,
a prima firma dell’'On. Roberto Pella, Capogruppo per
Forza Italia in Commissione V Bilancio, Tesoro, Pro-
grammazione della Camera dei Deputati.
Lemendamento introduce, al fine di finanziare futuri
interventi normativi in materia di prevenzione e cura
dell'obesita, nello stato di previsione del Ministero
della Salute, l'istituzione di un fondo con una dotazi-
one di 1 milione di euro per ciascuno degli anni 2025,
2026 e 2027, cui andranno ad aggiungersi 200mila
euro nel 2025, 300mila euro nel 2026 e 700mila euro
nel 2027, sempre grazie al Gruppo parlamentare di
Forza Italia, tramite 'emendamento dell’'On. Stefano
Benigni, Capogruppo in Commissione Xll. Una notizia
importante per il contrasto a questa malattia che rap-
presenta una delle principali sfide dei sistemi sanitari,
a partire da quello italiano.

«L'obesita rappresenta un'emergenza globale, che in-
teressa fortemente anche il nostro Paese e che richie-
de l'attivazione di percorsi concreti per contrastarla
e prevenirla - dichiara I'On. Roberto Pella, primo fir-
matario del’emendamento e Presidente Intergruppo
Parlamentare “Obesita, diabete e malattie croniche
non trasmissibili” - La previsione di un fondo dedicato
rappresenta per il nostro Paese un passo fondamen-
tale per rendere piu efficaci le politiche di prevenzione
e cura di questa malattia: ci lavoriamo da molti anni
e sono molto orgoglioso che il nostro Paese abbia
raggiunto questo traguardo attraverso un percorso
condiviso. Questo emendamento rappresenta, infatti,
il frutto di un intenso lavoro portato avanti in questi
anni e negli ultimi mesi con il Ministro Schillaci, con
il Sottosegretario Gemmato, a fianco delle societa
scientifiche e delle associazioni di pazienti e cittadini,
per il quale voglio ringraziare tutti e, fra tutti, il mio
Capogruppo alla Camera Paolo Barelli».

Le persone adulte con obesita in Italia rappresentano
il 12 per cento della popolazione, ovvero circa 6 mil-
ioni, a cui si aggiunge circa un altro 40 per cento di
persone con sovrappeso, il che significa che nel nos-
tro Paese un problema di peso riguarda oltre la meta
degli adulti. Circa un bambino su tre in Europa ha un
problema di sovrappeso o obesita, e i numeri dell’ltal-
ia sono in linea (circa il 30 per cento).

Con l'istituzione del Fondo obesita previsto da questo
emendamento, e I'attesa approvazione della Legge di
iniziativa dell’On. Pella (la proposta di legge contenu-
ta nell’Atto della Camera dei Deputati n.741 della XIX
Legislatura del 28 dicembre 2022 su “Disposizioni
per la prevenzione e la cura dell'obesita”) I'ltalia ha
la possibilita di porsi come avanguardia nel contras-
to all'obesita. Quella italiana, che potrebbe essere Ia

prima legge nel suo genere al mondo, ha fra i suoi
contenuti fondamentali quello di riconoscere l'obe-
sita come una vera e propria malattia, affrontandola
come una priorita nazionale e inserendola nei Livelli
essenziali di assistenza (Lea) e nel Piano Nazionale
delle Cronicita.

«La proposta di legge, gia approvata in Commissione
Affari sociali grazie al prezioso lavoro dei colleghi di
Forza Italia Ugo Cappellacci, Presidente in Commissi-
one XIl, approdera in Aula, ora anche con il via libera
della Commissione Bilancio, e potra essere approvata
nel primo trimestre 2025. - continua Pella - Il testo
impegna tutti i livelli istituzionali, a partire dai Comu-
ni nella promozione di stili di vita sani, attraverso lo
sport, e nella prevenzione dello stigma e delle disu-
guaglianze sociali e le Regioni nel prevedere, nei
rispettivi Piani sanitari territoriali, iniziative volte, tra
le altre cose, a garantire pieno accesso alle cure e ai
trattamenti nutrizionali, farmaceutici e chirurgici».

Il network OPEN (Obesity Policy Engagement Net-

work) ITALY é un'iniziativa di advocacy istituzionale

sull'obesita collegato ad un'iniziativa globale che ha
l'obiettivo, attraverso il confronto reciproco e lo scam-
bio di best practice, di sostenere il percorso nazionale

di ogni Nazione aderente per il raggiungimento degli

obiettivi di policy per la prevenzione e la cura dell'obe-

sita. Attraverso la rete nazionale e globale ai membri

é stata data l'opportunita di discutere dei progressi e

dei risultati ottenuti nel proprio Paese, ottenere infor-

mazioni e suggerimenti da altri Paesi ed esperti, non-
ché strumenti tangibili per sviluppare ulteriormente la
propria strategia nazionale sull'obesita.

OPEN lItaly si é insediato a Roma il 7 ottobre 2079 ed é

costituito da esperti che rappresentano societa scien-

tifiche, associazioni pazienti e di cittadinanza, nonché
rappresentanti politico-istituzionali.

Obiettivo di OPEN ITALY é quello di ottenere il riconos-

cimento politico, clinico e pubblico dell'obesita come

malattia per garantire una responsabilita condivisa, e

non solo sul singolo individuo;

1. Rivedere e ottimizzare I'allocazione delle risorse
sanitarie per garantire finanziamenti per I'assis-
tenza e la cura della persona con obesita;

2. Integrare l'obesita nel percorso di formazione e
nei curricula di apprendimento per le professioni
legate all'obesita al fine di adottare cure piu effi-
caci e informate;

3. Istituire centri di obesita multidisciplinari e garan-
tire I'accesso alle cure transdisciplinari per le per-
sone con obesita.

OPEN MIND SET é un tool di discussione e approfondi-

mento su temi di politica sanitaria, sociali, economici

e clinici per favorire il dibattito istituzionale e I'advo-

cacy sull'obesita.
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