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Con questa campagna vogliamo diffondere
una corretta informazione per aumentare
la consapevolezza riguardo lobesita come
malattia cronica di interesse sociale, che,
come tale, necessita di comportamenti ade-
guati, di scelte scientificamente corrette e di
una conseguente presa in carico della perso-
na affetta da obesita e dei suoi familiari.
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Lobesita

E caratterizzata da un eccessivo accumulo di
tessuto adiposo (quasi sempre associato a un
aumento di peso). Lobesita consegue allinte-
razione di diversi fattori, in particolare gene-
tici, ormonali, metabolici, psicologici € com-
portamentali, funzionali e ambientali.

Il tessuto adiposo pud accumularsi in diverse
parti del corpo, ma quello concentrato nella
zona addominale e allinterno di organi e tes-
suti (fegato e muscolo in primis) € il piu rischio-
so per la salute. E una condizione cronica
sempre piu diffusa che pudé compromettere
seriamente lo stato di salute, aumentando il
rischio di altre malattie e riducendo la qua-
lita e laspettativa di vita.




La consapevolezza
che ci aiuta

E importante conoscere le cause e i rischi
a cui si va incontro cosi da agire consape-
volmente. Lobesita, nonostante la sua peri-
colosita, & una malattia spesso non ricono-
sciuta come tale e per questo trascurata.

E noto che tra le cause che portano allobesita
vi sono unalimentazione ipercalorica, linatti-
vita fisica e la sedentarieta, ma non tutti sanno
che essa é associata anche a fattori genetici
noncheé ad alti livelli di stress, alla quantita e
qualita del sonno. Ancora oggi, poi, lobesita
viene vista spesso come legata alla pigrizia e
alla poca forza di volonta da parte di chi ne
soffre. In realta, € una malattia complessa
causata da molti fattori e non tutti dipendono
dal comportamento della persona.

Fattori di rischio

Un fattore di rischio € una condizione che
aumenta la probabilita che si realizzi una
malattia. Sono fattori di rischio:

- Comportamenti e stili di vita errati

- Patologie associate o alterazioni metaboliche
+ Predisposizione genetica

- Fattori genetici e predisposizione familiare

- Condizioni socioeconomiche e ambientali

- Fattori psicologici (come stress)

+ Disturbi del sonno

L'obesita stessa rappresenta poi un fattore di
rischio per altre patologie, quali quelle:

- Cardiovascolari

- Respiratorie

- Metaboliche (es. Diabete)

- Digestive

+ Osteoarticolari e Reumatologiche

+ Endocrinologiche

- Oncologiche
- Psicologiche




La percezione sbagliata

Stigma, pregiudizio e disapprovazione sociale
alimentano stereotipi e un linguaggio inade-
guato offrendo una visione distorta della per-
sona con obesita.

Discriminazione, bullismo ed emarginazione
POSSONO causare gravi conseguenze sul pia-
no psicologico, nelle relazioni sociali € anche
in ambito scolastico e lavorativo, colpendo
profondamente chi le subisce e anche la ge-
stione clinica delle persone affette da obesita.

E importante superare i luoghi comuni: obe-
sita e sovrappeso patologico non sono sino-
nimo di pigrizia, mancanza di volonta o mo-
tivazione.

Essere obesi non € una colpa, ma il risultato
di condizioni psicologiche e biologiche sfa-
vorevoli.

Cosa fare e cosa non fare

Come per le altre malattie, anche nel caso
dellobesita € necessaria una diagnosi accu-
rata, oltre che seguire un percorso guidato da
medici esperti con il supporto di tutti i profes-
sionisti della salute e di servizi dedicati.

Lobesita non & una scelta personale: non va
ignorata ma affrontata in modo consapevo-
le seguendo un percorso di cure condiviso
tra persona e professionisti sanitari con il
sostegno della rete familiare o degli amici.

Il ruolo degli operatori sanitari nel favorire
questa consapevolezza pud essere cruciale.
E necessario un approccio che tenga conto
della complessita dei problemi di peso anche
nei loro aspetti sociali e psicologici con azio-
ni integrate, multisettoriali e multidisciplinari.

Per definire percorsi di presa in cura adeguati
alla gestione della persona affetta da obesita,
infatti, bisogha garantire un insieme di inter-
venti diagnostici e terapeutici, integrati in vari
modi e tempi a seconda delle diverse forme
di obesita, che vanno dalle terapie farmacolo-
giche a quelle chirurgiche, ma anche a inter-
venti psicologici e riabilitativi.




A chi rivolgersi

Per affrontare lobesita in modo efficace, in-
dividuare il percorso di cura piu adatto alle
proprie esigenze e avere un supporto per-
sonalizzato anche solo per un confronto, un
consiglio, un orientamento, € utile rivolgersi
ai diversi professionisti che a vario titolo si
occupano della prevenzione, della diagnosi
e della cura dell'obesita, a partire dal Medi-
co di Medicina Generale, dai medici specia-
listi, dai dietisti, dagli psicologi, fino ai Centri
di riferimento dedicati.

Inoltre, anche la farmacia pué diventare un
luogo di informazione e consapevolezza sui
fattori di rischio di sviluppare la malattia.

Altresi le associazioni di pazienti e le orga-
nizzazioni civiche sono a disposizione per
fornire supporto circa la consapevolezza e
la capacita di autodeterminazione del pa-
ziente, elementi fondamentali per la gestione
della malattia.

Dati

Nel mondo lobesita rappresenta la seconda
causa evitabile di tumore dopo il fumo. Se-
condo il Ministero della Salute ‘la diffusione
dellobesita € aumentata nel tempo, rag-
giungendo dimensioni epidemiche, e costi-
tuendo ormai uno dei maggiori problemi di
salute pubblica a livello mondiale, con una
preoccupante espansione nelleta infantile
che puo provocare una precoce insorgenza
di patologie croniche non trasmissibili".

Dal Rapporto dellUfficio regionale europeo
dellOMS del 2022 emerge che lobesita ha
raggiunto tassi molto elevati che rendono
epidemica tale condizione. Quasi sei adulti su
dieci nei Paesi europei sono in sovrappeso o
sono affetti da obesita, ormai considerata una
vera e propria malattia

Secondo il rapporto ISTAT del 2021, in ltalia la quo-
ta di sovrappeso nella popolazione adulta era pari
al 36,1% (maschi 43,9%, femmine 28,8%), mentre gli
obesi erano |11,5% (maschi 12,3%, femmine 10,8%),
con una tendenza in costante crescita. Complessi-
vamente, quindi, in Italia si possono stimare in ben

6 milioni di persone con un incremento del 38%, nel
solo decennio 2003/2023.



Attivita previste in farmacia

Le farmacie aderenti alla campagna sono a
disposizione per informare e sensibilizzare i
cittadini sul rischio di sviluppare la malattia
obesita, e sulle strategie per prevenirla.

In particolare, le farmacie sono impegnate a:

« Promuovere sani stili di vita;

+ Realizzare interventi di educazione sanitaria,
per migliorare la conoscenza dei fattori di ri-
schio dellobesita;

- Diffondere la consapevolezza dellobesita
come malattia e rischio globale per la salute.
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Lobesita non puo piu essere
considerata come una condizione
a cui rassegnarsi o una sfida da
affrontare in solitudine.
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