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Progetto Obesita: nuovi paradigmi tra
riconoscimento istituzionale, governance e
presa in carico integrata

Razionale: L’'obesita rappresenta oggi una delle principali sfide di salute pubblica a livello globale.
Riconosciuta come “pandemia non trasmissibile del XXI secolo”, € una malattia cronica, complessa
e multifattoriale, associata a oltre 200 complicanze ed a un impatto significativo in termini clinici,
sociali ed economici. In Italia il fenomeno assume dimensioni rilevanti e in crescita: quasi 6 milioni
di adulti (11,6%) presentano obesita, con un incremento significativo (+35%) negli ultimi vent’anni;
a questi si aggiungono altri 17 milioni di persone in sovrappeso. Particolarmente critico, e con un
impatto destinato a riflettersi nel tempo sul carico di malattia e sulla sostenibilita del sistema, il dato
relativo all’eta evolutiva: in Italia il 18,2% degli adolescenti € in sovrappeso e il 4,4% con obesita;
nella fascia di eta 3-17 anni oltre 2 milioni (26%) sono in eccesso di peso. In questo scenario, I'ltalia
si colloca oggi in una posizione di avanguardia a livello internazionale: la Legge n. 149/2025 — prima
al mondo — ha riconosciuto I'obesita come malattia; 'aggiornamento del Piano Nazionale della
Cronicita ne ha sancito l'inclusione tra le patologie prioritarie ed & stata inoltre presentata una
proposta di legge per I'attivazione di un programma nazionale di screening in eta adolescenziale. |
lavori illustrano il “Progetto Obesita”, un’iniziativa strategica che mira a tradurre il recente primato
normativo italiano in eccellenza operativa e manageriale attuando un doppio mandato: contribuire a
rispondere in modo piu efficace ai bisogni delle persone con obesita, superando lo stigma,
supportare la transizione da interventi frammentati e tardivi a una gestione proattiva lungo tutto il
continuum della malattia e al contempo porre le basi per contenere i costi diretti e indiretti per il
sistema, stimati a 13,34 miliardi di euro.

In questa prospettiva, il Progetto promuove modelli che integrino prevenzione e cura secondo
evidenze consolidate, capaci di intercettare precocemente il bisogno, ridurre la progressione clinica
e prevenire I'insorgenza delle complicanze, in particolare cardiovascolari, ossia quelle maggior
impatto clinico, organizzativo ed economico. In questo contesto, il FOCUS si propone come uno
spazio di confronto orientato alla governance, finalizzato a contribuire all’attuazione concreta degli
indirizzi legislativi e programmatici, favorendone la traduzione in modelli organizzativi efficaci
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Scenario di riferimento

Universita degli Studi di Milano

| trend che caratterizzano la diffusione dell'obesita in Italia, in particolare tra i giovani, sono
preoccupanti - e rendono ancora piu significativo il recente riconoscimento normativo italiano,
che colloca il Paese in una posizione d'avanguardia a livello internazionale. L'obesita non & una
condizione reversibile con il semplice intervento sulla volonta individuale: & una malattia
cronica, complessa, recidivante — da controllare nel tempo perché prodromica di numerose altre
patologie.

Da quarant'anni la ricerca scientifica riconosce I'obesita come malattia, ma finché questa
visione non ha trovato spazio nel discorso pubblico e istituzionale, la condizione & rimasta terreno
fertile per un mercato di sedicenti professionisti e proposte dietetiche prive di rigore clinico. Il punto
di svolta é il riconoscimento formale. L'obesita € una pandemia — cosi I'ha definita 'OMS — o,
secondo una lettura piu articolata, una sindemia, ovvero una condizione sistematicamente associata
ad altre patologie.

Sul piano clinico si distinguono due condizioni: I'obesita pre-clinica - senza sintomatologia evidente
— e l'obesita clinica, che richiede trattamento attivo. La mancata presa in carico della forma pre-
clinica porta, nel giro di quattro o cinque anni, all'emersione di sintomi conclamati. Quindi é
fondamentale lavorare sull’intervento precoce. L'aumento dell'obesita giovanile segnala anche
il declino della dieta mediterranea come modello alimentare effettivamente praticato.

L'obesita si associa a patologie che coinvolgono quasi tutti gli organi e apparati: esiste il cardiologo,
il diabetologo, l'epatologo — ma non c'é un professionista dedicato espressamente al
trattamento dell’obesita ("obesiologo") Da qui la necessita di partire dalla formazione: i medici
non ricevono oggi una preparazione adeguata sul tema della nutrizione.

Un nodo strutturale che il sistema fatica ad affrontare: il SSN gestisce le patologie conseguenti
all'obesita — cura l'iperglicemia, tratta l'ipertensione — ma non aggredisce la causa. A questo si
aggiunge la frammentazione dei budget: la spesa ospedaliera, quella farmaceutica e quella
territoriale operano in silos separati. Il costo complessivo dell'obesita in Italia & stimato in 13,34
miliardi di euro I'anno, tra costi diretti e indiretti. Le malattie cardiovascolari rappresentano la
complicanza di maggiore impatto, pesando per il 49% dei costi legati all'obesita clinica.
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Esperienze e direzioni di intervento

Policlinico di Milano, Regione Lombardia

E in corso presso il Policlinico di Milano, insieme al prof. Carruba e al prof. Caccialanza, la messa
a punto di un PPDTA — Percorso Preventivo Diagnostico Terapeutico Assistenziale —
dedicato all'obesita, che si prevede di completare entro giugno. Il percorso si struttura su un pilastro
di prevenzione primaria e tre livelli di cura, differenziati in base al grado di sovrappeso e alla
presenza di comorbidita, ed € alla base di una proposta di legge regionale lombarda. L'obiettivo é
che il PPDTA sia snello e adottabile dalle Case di Comunita, nodo di prossimita del sistema
territoriale. Questo implica anche un'attenzione concreta agli spazi fisici: bilance adeguate al
peso dei pazienti, sedute pit ampie — perché un ambiente che riproduce, gia nella sua materialita,
lo stigma quotidianamente subito dai pazienti & di per sé un ostacolo alla cura.

Ospedale Niguarda

Il reparto di dietetica e nutrizione clinica di Niguarda ha una lunga tradizione. La caratteristica
distintiva del servizio &€ la composizione eclettica dell'équipe, che include anche psicologi e
psichiatri: una scelta necessaria, perché la cura dell'obesita & time-consuming in termini di ore-
uomo e la malattia & per natura multifattoriale.

Il modello attuale di multidisciplinarieta presenta pero un limite concettuale: funziona come
una sequenza — valutazione iniziale del gruppo multidisciplinare, assegnazione a uno specialista,
ritorno al gruppo — piuttosto che come un processo integrato e continuo. Per I'obesita questo
schema non € funzionale, perché il problema centrale — la ripresa del peso — richiede un gruppo
con competenze diverse che lavora insieme nel lungo periodo. E necessario un cambio di
paradigma sia sul piano organizzativo sia su quello dei follow-up, oggi resi molto difficili dall'assenza
di un riconoscimento pubblico della multidisciplinarieta come modalita strutturata di cura. serve una
visione sistemica del problema, e due novita offrono oggi un'opportunita concreta per accelerare
in questa direzione: i nuovi farmaci e la nuova legge.

Amici oltre il peso ETS

Le persone con obesita affrontano un doppio stigma: quello sociale, che le porta a isolarsi e a
convincersi di non avere possibilita di miglioramento, e quello clinico, che le spinge a rinunciare ai
percorsi di cura — spesso troppo costosi per essere accessibili. La sfida culturale é duplice: far
passare la consapevolezza che I'obesita € una malattia — e dunque non una colpa — e lavorare
sulla prevenzione dell'obesita infantile - su cui 'associazione sta lavorando attraverso
iniziative rivolte a bambini e famiglie su temi concreti come il rapporto con lo zucchero, la spesa
consapevole e la lettura delle etichette.

=] =] (20 KONCEPT

Sede legale: via G. Tartini, 5B — 50144 Firenze
Sede operativa: via F. Baracca 1C — 50127

E Firenze
= Tel. 055 357223 - 333 9922717
grandiospedali.it koncept.it grandiospedali@koncept.it


https://www.grandiospedali.it/
https://www.koncept.it/

o 5° EDIZIONE MILANO,
» OpenMeeting 27-28 MAGGIO
GrandiOspedali 2026

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda

FIAO

La tempestivita della presa in carico € cruciale, ma é resa difficile dalla vergogna che porta i
pazienti a ritardare I'accesso ai servizi. Questo ritardo ha conseguenze cliniche concrete: piu tarda
la presa in carico, piu avanzato & lo stadio della malattia al momento del primo contatto con |l
sistema. Il dialogo strutturato tra clinici e associazioni dei pazienti & uno strumento essenziale
per accorciare questa distanza: le associazioni intercettano il bisogno la dove il sistema sanitario
non arriva, € possono accompagnare le persone verso la rete di cura prima che la patologia si
aggravi.

Regione Lazio

L'obesita & una patologia che abbraccia tutta la vita del paziente — e proprio per questo richiede di
passare dalla multidisciplinarieta all'interdisciplinarieta. La differenza non & di grado, ma di
natura: la multidisciplinarieta @ una somma — a+b+c — dove ogni disciplina contribuisce il suo
pezzo rimanendo separata dalle altre. L'interdisciplinarieta é invece un prodotto: qualcosa di
qualitativamente nuovo, che non esisteva prima dell'incontro tra le discipline e che non si pud
ottenere per semplice giustapposizione. Quando in gioco c'é una vita intera, una somma non basta.
E questa visione nuova e integrata di cui il sistema ha bisogno.

Novo Nordisk

Novo Nordisk & da tempo impegnata nella ricerca e nello sviluppo di trattamenti per l'obesita.
L'azienda sostiene le iniziative volte a costruire modelli strutturati di presa in carico e auspica che |l
contesto normativo favorevole creato dalla nuova legge si traduca nell'avvio di progettualita
concrete, capaci di portare benefici tangibili ai pazienti e al sistema.

Universita degli Studi di Milano

La complessita non puo essere semplificata, ma va governata. Al concetto di interdisciplinarieta
va aggiunto un aggettivo: integrata. L'integrazione non riguarda solo le discipline cliniche ma
anche le professioni: nutrizionista e psicologo potrebbero essere — e in alcuni contesti dovrebbero
essere — una sola figura, o due figure che lavorano in modo cosi sinergico da risultare indistinguibili
nel percorso del paziente. Centrale resta la prevenzione primaria, a partire dai bambini, con
un'educazione alimentare che non si esaurisca in un intervento una tantum ma sia continuativa e
strutturata.
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Conclusioni

Nel corso di questo confronto & emersa con chiarezza una consapevolezza: I'obesita non pud piu
essere considerata esclusivamente un problema clinico.

E certamente una malattia cronica, complessa e recidivante. Ma & anche un fenomeno che
attraversa la societa, coinvolgendo stili di vita, contesti educativi, modelli alimentari, condizioni
socioeconomiche, organizzazione dei servizi e cultura della prevenzione. La sua insorgenza &
multifattoriale e, proprio per questo, nessuna risposta settoriale pud essere sufficiente.

L'obesita genera malattia, ma genera anche costi che vanno ben oltre il perimetro sanitario. Impatta
sulla produttivita, sulla partecipazione sociale, sulla qualita della vita delle persone e delle famiglie,
sulla sostenibilita dei sistemi di welfare e, in prospettiva, sulla capacita stessa di un Paese di
mantenere livelli adeguati di sviluppo e benessere.

Per questo il tema che abbiamo affrontato oggi riguarda la salute, ma riguarda anche il futuro.

La curva epidemiologica ci dice che intervenire sulle complicanze non sara sufficiente. Se
continuiamo a concentrare le nostre risorse prevalentemente sulla gestione delle conseguenze,
rischiamo di inseguire un problema destinato a crescere piu rapidamente della nostra capacita di
assorbirne l'impatto.
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un costo da sostenere, ma una condizione abilitante per la sostenibilita economica, sociale e civile
del Paese.

In fondo, la questione che questo tema ci pone & semplice: non possiamo pensare di costruire una
societa prospera su una popolazione che si ammala sempre prima e vive sempre piu a lungo con
condizioni croniche evitabili. La sostenibilita del futuro passa anche dalla capacita di intervenire oggi
sulle condizioni che generano salute. E I'obesita € una delle piu importanti tra queste.

Hanno partecipato

Moderatore: Andrea Ludovico Baldessin , Head of Jakin Life
Facilitatrice: Barbara Faussone

Partecipanti:

Antonello Aurigemma, Regione Lazio

Michele Carruba, Universita degli Studi di Milano

Ettore Corradi, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano
Eligio Linoci, FIAO

Marilisa Plescia, Novo Nordisk

Luisella Vigna, Policlinico Milano

Iris Zani, Amici oltre il peso ETS
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