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PREVENZIONE: IL CASO DELL’OBESITÀ

Il parere dei clinici



la Legge Pella

la Legge Pella traccia i punti cardine della lotta contro l’obesità: 

▪ la definizione ufficiale dell’obesità come malattia cronica progressiva e recidivante; 

▪ l’inserimento delle prestazioni nei Livelli Essenziali di Assistenza erogate dal SSN; 

▪ il finanziamento di programmi nazionali per la prevenzione, l’educazione, la formazione e la 
cura; 

▪ la costituzione di un Osservatorio presso il Ministero della Salute per lo studio dell’obesità e il 
suo monitoraggio; 

▪ il valore delle campagne di sensibilizzazione.



Dati del Sistema di Sorveglianza 
Passi 2023-24



Prevalenze di sovrappeso e obesità tra le bambine e i bambini di 8-9 anni per Regione 

dati 2023 di OKkio alla SALUTE



European Obesity Report 2022 

Obesity is complex, with multifaceted determinants (including social 
determinants) and health consequences, it has very significant impacts on 
wellbeing and quality of life 

Epidemic proportions in the WHO European Region, 
- affecting almost 60% of adults

- 2019, it contributed to approximately 5 million deaths from 

cardiovascular diseases, diabetes, cancers, neurological disorders, 

chronic respiratory diseases, and digestive disorders

- -it is estimated that by 2030 over one billion adults globally will be obese

meaning that no single intervention alone can halt the rise of the growing obesity epidemic. 



At the 75th World Health Assembly in 2022, Member States adopted new 

recommendations for the prevention and management of obesity and 

endorsed the WHO acceleration plan to stop obesity

Senza affrontare il problema dell’obesità,

non sarà possibile ottenere una riduzione 

di mortalità prematura per NCDs del 

30% entro il 2030



Prevenzione Primaria
Impedire l'insorgenza dell'obesità attraverso 

educazione alimentare, promozione dell'attività 

fisica e modifiche ambientali che favoriscano stili di 

vita sani fin dall'infanzia.

Prevenzione Secondaria
Identificazione precoce dei soggetti a rischio 

mediante screening sistematici, valutazione dei 

dei parametri metabolici e interventi tempestivi 

tempestivi per bloccare la progressione della 

malattia.

Prevenzione Terziaria
Gestione delle complicanze nei pazienti già obesi, 

obesi, prevenendo deterioramenti ulteriori 

attraverso trattamenti multidisciplinari 

personalizzati e follow-up strutturati.

la prevenzione 



Prevenzione primaria

Modificare l’ambiente obesogeno

• Accessibilità a cibi sani nei quartieri

• Interventi ambientali e urbanistici

• Regolamentazione della pubblicità alimentare

• Etichettatura nutrizionale chiara

Programmi di Educazione e 
Formazione per corretti stili di vita

• Scuole
• Università
• Cittadini

Campagne di sensibilizzazione 



European Obesity Report 2022 

The early life origins of childhood obesity and their
transgenerational impact 



Assistenza territoriale

azioni preventive e specifiche e individuazione di soggetti a rischio di sovrappeso/obesità  per 
orientarli verso uno stile di vita sano e attivoMMG  o PLS

partecipano alla realizzazione dei programmi di educazione sanitaria e di campagne di prevenzione 
…….

Farmacie

PRIMO LIVELLO

Piano Nazionale della Cronicità: Aggiornamento 2024 
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Corretta informazione

Consapevolezza

Diagnosi precoce
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il 55% delle persone in sovrappeso e l’ 11 %  delle persone con 
obesità ritiene di essere normopeso 

Percepire di essere in sovrappeso può essere importante 
nel determinare un cambiamento del proprio stile di vita.Autopercezione dell’eccesso di peso 
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Circulation. 2018;137:1543–1545.
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Contributors and consequences of obesity
stigma 

Current Obesity Reports (2023) 12:10–23 



Nature Medicine | VOL 26 | April 2020 | 485–497 | 
www.nature.com/naturemedicine
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Assistenza territoriale

assicurare a bambini/adolescenti (e rispettive famiglie) e adulti con sovrappeso od obesità non grave 
e non complicata, l’inserimento di un adeguato percorso di presa in carico personalizzato, con 
monitoraggio frequente. –

inviare i casi gravi o con complicanze alle strutture di assistenza specialistica (centri di secondo o 
terzo livello) componenti la Rete multidisciplinare integrata. 

MMG  o PLS

partecipano alla realizzazione dei programmi di educazione sanitaria e di campagne di prevenzione 
…….

Farmacie

PRIMO LIVELLO

Piano Nazionale della Cronicità: Aggiornamento 2024 



DIAGNOSI PRECOCE 

Utilizzo di indici 
appropriati 



L’atteggiamento degli operatori sanitari

Poco meno della metà delle persone in eccesso 
ponderale ha ricevuto il consiglio di perdere peso 
(41,4%) da parte di un operatore sanitario o  di 
praticare attività fisica (42,09%). 

L’attenzione degli operatori sanitari è essenzialmente 
rivolta alle persone con obesità

PROGRAMMI PREVENTIVI. Attenzione va posta anche alle persone in sovrappeso; in questa fascia di 
popolazione emerge infatti una sottostima del rischio per la salute legato al proprio peso. 

Gli operatori sanitari e non sanitari rivestono un ruolo importante nelle iniziative di comunicazione 
finalizzate all’attivazione di processi di consapevolezza nella popolazione.  

Attenzione degli operatori sanitari in Italia

Persone con Obesità consigliate dal medico/operatore sanitario 
di perdere peso

67,1 %

Persone con Sovrappeso consigliate dal medico/operatore 
sanitario di perdere peso

34,8  %

Persone con Obesità consigliate dal medico/operatore sanitario 
di fare attività fisica

50,8  %

Persone con Sovrappeso consigliate dal medico/operatore 
sanitario di fare attività fisica

33,6  %

Dati del Sistema di Sorveglianza 
Passi 2023-24



Modificata da Gustafson B, et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol (2007)

Camastra S, et al. Rev Endocr Metab Disord (2022)

FABP4

Visfatin

Resistin

Adiposopatia
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Sharma AM, Kushner RF.  
2009



Nelle persone con BMI≥ 25 kg/m2, 

si raccomanda di utilizzare interventi 
educativi strutturati rispetto a consigli 
educazionali non strutturati, per il 
trattamento del sovrappeso e obesità.

si raccomanda di utilizzare interventi 
educativi ad impronta cognitivo-
comportamentale rispetto ad altri 
interventi educativi, per il trattamento 
del sovrappeso e dell'obesità.

Nelle persone con BMI compreso 
tra 27 e 29,9 kg/m2 e con 
complicanze correlate all'obesità, 
si suggerisce di aggiungere una 
terapia farmacologica a quella 
medico-nutrizionale, rispetto alla 
sola terapia medico-nutrizionale, 
per il trattamento del sovrappeso.



Nelle persone con BMI compreso 
tra 27 e 29,9 kg/m2 e con 
complicanze correlate all'obesità, 
si suggerisce di aggiungere una 
terapia farmacologica a quella 
medico-nutrizionale, rispetto alla 
sola terapia medico-nutrizionale, 
per il trattamento del sovrappeso.
Raccomandazione condizionata a 
favore dell’intervento, con qualità 
delle prove bassa

Nelle persone con BMI compreso tra 30 e 34,9 kg/m2 
(obesità di classe I), si raccomanda di aggiungere una 
terapia farmacologica a quella medico-nutrizionale, 
preferendola a terapie chirurgiche (effettuabili solo in 
presenza di almeno una comorbidità non controllata) o 
endoscopiche (in base alle caratteristiche ed esigenze 
individuali), per il trattamento dell’obesità.
Raccomandazione forte a favore dell’intervento, con 
qualità delle prove moderata



Farmaci per il controllo del peso corporeo

Farmaco In commercio per obesità
Orlistat 1999

Liraglutide 3.0 mg 2015

Bupropion/naltrexone 2018

Semaglutide 2.4 mg Lug 2024 (app Nov 2022)

Tirzepatide Ott 2024

Clinical Medicine 2023 Vol 23, No 4: 337–46

Effetti sulla riduzione del rischio 
cardiovascolare 
MASH
Effetti nefroprotettivi

LIMITE: Costi elevati 

Trattamento cronico



CONCLUSIONI
✓ L’obesità è una malattia cronica recidivante e non un semplice fattore di rischio

✓ L’andamento epidemico, la sua eziopatogenesi multifattoriale, il coinvolgimento della sfera psichica e 

comportamentale, le numerose complicanze multiorgano e l’aumentata mortalità impongono un approccio 

integrato che preveda

• Interventi a livello politico-sociale-commerciale

• Campagne di educazione a livello di popolazione e nelle scuole volte ad incentivare una corretta 

alimentazione e stile di vita, ridurre lo stigma nei confronti dei pazienti affetti da obesità e migliorare la 

consapevolezza di malattia

• Percorsi di formazione di personale sanitario e non 

• Rete di assistenza che preveda la collaborazione tra la medicina del territorio e centri di II e III livello con il 

coinvolgimento di figure specialistiche per la gestione delle complicanze



✓ E’ necessaria una gestione clinica multidisciplinare attuata 

attraverso un programma di integrazione delle varie competenze 

professionali in tutte le fasi della gestione del paziente: Prevenzione-

terapia- gestione delle complicanze- riabilitazione

✓ Il trattamento dovrà essere inteso come trattamento cronico con 

prolungato follow-up e dovrà essere personalizzato sulla base della 

storia clinica, dello stadio di malattia, della stima di compliance.

✓ Il paziente dovrà essere parte attiva e consapevole nella scelta 

terapeutica

CONCLUSIONI





Grazie per l’attenzione









dati 2023 di OKkio alla SALUTE
Lo stato ponderale delle bambine e dei bambini e le caratteristiche dei genitori



Standard Italiani per la Cura dell’Obesità 2016-2017

Stadio 0 Nessun fattore di rischio associato all’obesità (es. 
pressione arteriosa, profilo lipidico, glicemia a digiuno ecc., 
nella norma), nessun sintomo, nessuna manifestazione 
psicopatologica, nessuna limitazione funzionale e/o alterazione 
dello stato di benessere;
Stadio 1 Presenza di fattori di rischio cardiovascolari correlati 
all’obesità (es. ipertensione arteriosa borderline, alterata 
glicemia a digiuno, enzimi epatici alterati), lievi sintomi (es. 
dispnea per sforzi di moderata intensità, occasionali dolori 
dell’apparato muscoloscheletrico, astenia, ecc.), lievi 
alterazioni psicopatologiche, lievi limitazioni funzionali e/o lieve 
alterazione dello stato di benessere;
Stadio 2 Presenza di patologie conclamate legate all’obesità 
(es. ipertensione arteriosa, diabete tipo 2, sindrome delle 
apnee notturne, osteoartriti, malattia da reflusso 
gastroesofageo, sindrome dell’ovaio policistico, sindromi 
ansioso-depressive, ecc.) moderate limitazioni nello 
svolgimento delle normali attività giornaliere, e/o dello stato di 
benessere;
Stadio 3 Danno d’organo conclamato (infarto del miocardio, 
scompenso cardiaco, complicanze del diabete, osteoartriti 
disabilitanti, turbe psicopatologiche gravi, limitazioni funzionali 
e/o alterazioni dello stato di benessere significative;
Stadio 4 Gravi disabilità (potenzialmente terminali) 
conseguenti alle patologie correlate all’obesità, turbe 
psicopatologiche gravi e disabilitanti, gravi limitazioni funzionali 
e/o dello stato di benessere.
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