


OBESITY MONITOR t una rivista sull obesit , edita da Healthcare Ecosystem in collaborazione con IBDO Foundation.
La rivista ospita periodicamente, in numeri monotematici, analisi, indagini, approfondimenti e documenti redatti da
esperti che operano in diversi campi, con | obiettivo di animare il confronto e la ricerca di soluzioni sull obesit quale
malattia di grande rilevanza clinico, sociale, epidemiologica, economica e politico-sanitaria

INTRODUZIONE ALLA COLLANA
HEALTHCARE ECOSYSTEM MONITOR

Comprendere la salute oggi significa comprendere gli ecosistemi che la generano. Le condizioni di salute delle per-
sone non dipendono infatti esclusivamente dalla qualita delle cure ricevute o dall'efficienza delle strutture sanitarie,
ma sono il risultato di una complessa rete di relazioni che coinvolge istituzioni, professionisti, ricerca scientifica, in-
novazione tecnologica, organizzazioni civiche, imprese, comunita locali e cittadini. In un contesto caratterizzato dal-
l'invecchiamento della popolazione, dall'aumento delle patologie croniche, dalle transizioni ambientali e digitali e
dalla crescente domanda di sostenibilita dei sistemi di welfare, diventa sempre pit importante studiare non solo i
singoli attori, ma soprattutto le connessioni che li legano e le dinamiche che ne determinano il funzionamento.
Nasce da questa consapevolezza la collana Healthcare Ecosystem Monitor, un progetto editoriale dedicato all'ana-
lisi e al monitoraggio degli ecosistemi della salute. Lobiettivo non & soltanto descrivere fenomeni sanitari o misurare
il peso delle malattie, ma comprendere come i diversi soggetti che operano nel settore della salute interagiscono
tra loro, producono valore, generano innovazione e contribuiscono agli esiti di salute delle persone e delle comu-
nita.

Lo studio degli ecosistemi rappresenta oggi una delle chiavi interpretative pit importanti per affrontare la comples-
sita della sanitad contemporanea. Le sfide sanitarie non possono piu essere risolte attraverso interventi isolati o po-
litiche settoriali. La prevenzione delle malattie croniche, la gestione della non autosufficienza, 'accesso all'innovazione
terapeutica, la digitalizzazione dei servizi, la riduzione delle disuguaglianze territoriali e sociali richiedono infatti il
coordinamento di molteplici attori che operano a diversi livelli del sistema.

Analizzare un ecosistema significa comprendere chi ne fa parte, quali relazioni lo caratterizzano, quali risorse ven-
gono mobilitate, quali processi favoriscono o ostacolano la collaborazione e quali risultati vengono generati in
termini di salute, equita, innovazione e sostenibilita. Significa osservare non soltanto le singole componenti, ma il
modo in cui queste interagiscono tra loro. Come accade negli ecosistemi naturali, anche negli ecosistemi della salute
il valore non nasce dai singoli elementi considerati separatamente, ma dalla qualita delle connessioni che li uni-
scono.

Per questa ragione Healthcare Ecosystem Monitor pone al centro della propria attivita il concetto di ecosistema
come unita di analisi. Ogni volume della collana intende offrire una rappresentazione approfondita delle reti di attori
che operano attorno a una specifica area terapeutica, a una patologia, a una tecnologia o a una priorita di salute
pubbilica, evidenziando i punti di forza, le criticita, le opportunita di collaborazione e i possibili percorsi di evoluzione.
Studiare gli ecosistemi della salute significa anche individuare i fattori che favoriscono la creazione di valore condiviso.
Significa comprendere come la ricerca scientifica si traduca in innovazione, come le politiche pubbliche influenzino
l'accesso alle cure, come le associazioni dei pazienti contribuiscano alla definizione delle priorita, come le tecnologie
digitali trasformino l'assistenza e come le comunita locali possano diventare protagoniste della promozione della
salute. In altre parole, significa analizzare la salute come il prodotto di una responsabilita collettiva e di una gover-
nance distribuita.

La collana Healthcare Ecosystem Monitor si propone pertanto di sviluppare una vera e propria cultura dell'ecosi-
stema, fornendo strumenti interpretativi utili a decisori pubblici, professionisti sanitari, ricercatori, imprese, asso-
ciazioni e cittadini. Attraverso dati, evidenze, casi studio e analisi multidisciplinari, ogni monografia contribuira a
rendere piu visibili le relazioni che sostengono la salute e a identificare le leve attraverso cui rafforzarle.

In un'epoca nella quale la complessita rappresenta la principale caratteristica dei sistemi sanitari, la capacita di leg-
gere e comprendere gli ecosistemi diventa una competenza strategica. Healthcare Ecosystem Monitor nasce con
'ambizione di offrire questa prospettiva, contribuendo a costruire una conoscenza piu integrata, una governance
pit consapevole e politiche piu efficaci. Perché migliorare la salute delle persone significa, prima di tutto, compren-
dere e rafforzare gli ecosistemi che la rendono possibile.
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guaglianze sociali e sulla qualita della vita delle persone.
Non siamo piu di fronte esclusivamente a un problema
individuale legato agli stili di vita, ma a una malattia cro-
nica, recidivante, multifattoriale e progressiva, influen-
zata da determinanti biologici, genetici, ambientali,
urbani, culturali, sociali ed economici.

Lobesita costituisce oggi uno dei principali driver delle
malattie croniche non trasmissibili, tra cui diabete mellito
di tipo 2, malattie cardiovascolari, insufficienza renale
cronica, tumori, patologie osteoarticolari, disturbi respi-
ratori e fragilita psicologica. Essa contribuisce inoltre a
generare un impatto significativo sui costi diretti e indi-
retti della sanita pubblica, sulla produttivita lavorativa e
sulla partecipazione sociale. | dati internazionali ed eu-
ropei mostrano un trend in costante crescita, e I'ltalia,
pur mantenendo indicatori migliori rispetto ad altri Paesi
occidentali, evidenzia segnali estremamente preoccu-
panti soprattutto nelle fasce pediatriche e adolescenziali.

L'ltalian Barometer Obesity Report 2026 nasce proprio
dalla necessita di trasformare i dati in strumenti di
azione. La disponibilita di dati clinici, epidemiologici, de-
mografici e socioeconomici rappresenta infatti la base in-
dispensabile  per costruire politiche efficaci,
programmare interventi mirati e misurare 'impatto delle
strategie implementate. In un contesto caratterizzato da
profonde trasformazioni demografiche, urbanizzazione
crescente, invecchiamento della popolazione e aumento
delle fragilita sociali, la raccolta e l'analisi dei dati diven-
tano un elemento centrale della governance sanitaria.

Questa edizione del Report pone al centro il rapporto tra
obesita, ambiente, comunita e politiche pubbliche. La sa-
lute non puo piu essere considerata esclusivamente al-
I'interno delle strutture sanitarie, ma deve essere
affrontata attraverso un approccio integrato che coin-
volga citta, scuole, luoghi di lavoro, sistemi di mobilita,
politiche alimentari, pianificazione urbana e comunita lo-
cali. Le evidenze scientifiche dimostrano infatti che gli
ambienti obesogenici influenzano profondamente i com-
portamenti individuali e collettivi, condizionando l'ac-
cesso a cibo sano, attivita fisica, spazi verdi, servizi di
prevenzione e opportunita di benessere.

In questo scenario, il concetto di “Health in All Policies”
assume una rilevanza strategica. Ogni politica pubblica
— urbanistica, ambientale, scolastica, sociale, economica
o dei trasporti — produce inevitabilmente effetti sulla sa-
lute. Contrastare l'obesita significa quindi promuovere un
modello di sviluppo che metta il benessere delle persone
al centro delle decisioni politiche e amministrative.

Le citta rappresentano oggi uno dei principali luoghi nei
quali si gioca la sfida della prevenzione. Oltre il 75% della
popolazione europea vive in aree urbane, e proprio gli
ambienti urbani possono diventare fattori di rischio op-
pure potenti strumenti di promozione della salute. Una
citta che favorisce la mobilita attiva, la presenza di aree
verdi, la sicurezza degli spazi pubblici, 'accesso a cibo sa-
lutare e la prossimita dei servizi sanitari e sociali contri-
buisce concretamente alla riduzione dellobesita e delle
malattie croniche correlate.

Lesperienza delle Healthy Cities promossa dall’Organiz-
zazione Mondiale della Sanita e le numerose iniziative in-
ternazionali dedicate alla salute urbana dimostrano
come sia possibile costruire ecosistemi favorevoli alla sa-
lute attraverso approcci intersettoriali e partecipativi. Allo
stesso modo, la promozione di comunita “child friendly”
e di ambienti scolastici salutari rappresenta un investi-
mento strategico per contrastare l'obesita infantile, che
costituisce una delle emergenze piu rilevanti per il futuro
delle nuove generazioni.

| bambini e gli adolescenti sono infatti particolarmente
esposti agli effetti degli ambienti obesogenici e hanno li-
mitata capacita di controllare autonomamente i fattori
che influenzano alimentazione, sedentarieta e attivita fi-
sica. Per questo motivo, le politiche di prevenzione de-
vono iniziare precocemente e coinvolgere famiglie,
scuole, istituzioni, associazioni, operatori sanitari e co-
munita locali.

La scuola, in particolare, rappresenta uno dei contesti
privilegiati nei quali sviluppare programmi educativi per-
manenti sulla nutrizione, sull'attivita fisica, sulla salute
mentale e sul benessere complessivo della persona. Ac-
canto all'educazione sanitaria, € necessario promuovere
una vera alfabetizzazione alla salute (“health literacy”),
capace di rafforzare la consapevolezza individuale e col-
lettiva rispetto ai determinanti della salute.

Lobesita richiede inoltre un approccio clinico strutturato
e multidisciplinare. In questo quadro, assume particolare
rilevanza anche il percorso legislativo avviato negli ultimi
anni dal Parlamento italiano, culminato con l'approva-
zione della legge dedicata al riconoscimento dell'obesita
come malattia cronica, progressiva e recidivante. Si tratta
di un passaggio storico che rappresenta non solo un
avanzamento culturale e scientifico, ma anche un impor-
tante segnale istituzionale verso milioni di cittadini che
convivono con questa condizione.

La legge approvata dal Parlamento costituisce infatti un
punto di svolta nelle politiche sanitarie nazionali, poiché



riconosce la necessita di sviluppare strategie strutturate
di prevenzione, diagnosi, cura e presa in carico dell'obe-
sita all'interno del Servizio Sanitario Nazionale. Tale risul-
tato é stato possibile anche grazie al contributo
scientifico, istituzionale e culturale sviluppato negli anni
da IBDO Foundation, che ha promosso attivita di advo-
cacy, produzione scientifica, sensibilizzazione parlamen-
tare e costruzione di reti multidisciplinari tra istituzioni,
societa scientifiche, associazioni dei pazienti, universita
e stakeholder.

IBDO Foundation ha svolto un ruolo fondamentale nel
favorire una nuova consapevolezza sull'obesita quale
emergenza sanitaria, sociale ed economica, contri-
buendo a portare il tema al centro dell'agenda politica
nazionale. Attraverso report, analisi epidemiologiche, ta-
voli istituzionali, campagne di sensibilizzazione e mo-
menti di confronto con il Parlamento e le Regioni, la
Fondazione ha sostenuto la necessita di superare una vi-
sione riduttiva dell'obesita, promuovendo invece un ap-
proccio integrato fondato sul diritto alla salute,
sullequita di accesso alle cure e sulla sostenibilita dei si-
stemi sanitari.

In questo percorso, la collaborazione tra IBDO Founda-
tion e ISTAT ha rappresentato un elemento strategico di
grande valore scientifico e istituzionale. La disponibilita
di dati affidabili, aggiornati e comparabili costituisce in-
fatti uno strumento indispensabile per comprendere
l'evoluzione epidemiologica dell'obesita e per orientare
efficacemente le politiche pubbliche. Grazie alla sinergia
tra IBDO Foundation e ISTAT e stato possibile consolidare
negli anni una piattaforma di monitoraggio e analisi ca-
pace di integrare dati clinici, demografici, sociali ed eco-
nomici, offrendo una lettura piu completa e
multidimensionale del fenomeno.

La collaborazione con ISTAT consente inoltre di valoriz-
zare il ruolo dei dati come infrastruttura strategica per
la programmazione sanitaria, il monitoraggio delle disu-
guaglianze territoriali, la valutazione dell'impatto delle
politiche e l'identificazione precoce dei bisogni di salute
delle popolazioni. In un contesto caratterizzato da rapide
trasformazioni sociali, economiche e demografiche, la
capacita di leggere e interpretare i dati rappresenta oggi
uno degli strumenti piu importanti per costruire inter-
venti efficaci e sostenibili.

A guesto si aggiunge il contributo delle collaborazioni
sviluppate con Crea Sanita, Coresearch e Bhave, che per-
mettono di integrare analisi epidemiologiche, studi com-
portamentali, valutazioni socioeconomiche e strumenti

innovativi di ricerca applicata, rafforzando ulteriormente
la capacita dell'ltalian Barometer Obesity Report di rap-
presentare una piattaforma multidisciplinare di riferi-
mento nazionale e internazionale. Negli ultimi anni la
ricerca scientifica ha prodotto importanti innovazioni te-
rapeutiche, farmacologiche e assistenziali che stanno
modificando radicalmente il paradigma della gestione
dell'obesita. Tuttavia, I'accesso alle cure continua a essere
fortemente disomogeneo sul territorio nazionale, con
differenze regionali significative nella disponibilita di per-
corsi assistenziali, centri specialistici e modelli organiz-
zativi.

E quindi necessario rafforzare la governance dell'obesita
all'interno del Servizio Sanitario Nazionale, riconoscendo
pienamente questa condizione come malattia cronica e
definendo modelli di presa in carico integrata che coin-
volgano medicina territoriale, specialistica, ospedale,
prevenzione e servizi socioassistenziali. In questa pro-
spettiva, diventa fondamentale promuovere percorsi dia-
gnostico-terapeutici assistenziali omogenei, sviluppare
reti cliniche multidisciplinari e favorire l'integrazione tra
competenze mediche, nutrizionali, psicologiche, riabili-
tative e sociali.

Parallelamente, occorre rafforzare la dimensione della ri-
cerca e dell'innovazione. La disponibilita di big data, si-
stemi di monitoraggio epidemiologico, strumenti di
digital health e intelligenza artificiale apre nuove oppor-
tunita per comprendere meglio i determinanti dell'obe-
sita, identificare precocemente le popolazioni a rischio e
valutare l'efficacia degli interventi di prevenzione e cura.

La collaborazione tra istituzioni, universita, enti di ricerca,
societa scientifiche, associazioni dei pazienti, stakeholder
industriali e organizzazioni della societa civile rappre-
senta un elemento decisivo per costruire strategie effi-
caci e sostenibili. In questo senso, il lavoro sviluppato da
IBDO Foundation nel corso degli anni ha contribuito alla
creazione di una piattaforma permanente di confronto
multidisciplinare, orientata alla produzione di evidenze,
alla promozione di politiche pubbliche e alla sensibilizza-
zione dell'opinione pubblica.

Lltalian Barometer Obesity Report 2026 intende inoltre
rafforzare il collegamento tra obesita, sostenibilita e Pla-
netary Health. Alimentazione, ambiente, cambiamenti
climatici, modelli di produzione e salute umana sono
oggi dimensioni profondamente interconnesse. Promuo-
vere stili di vita sani significa anche costruire modelli di
sviluppo piu sostenibili, resilienti ed equi.




La mobilita attiva, la valorizzazione degli spazi urbani, la
riduzione dell'inquinamento, la promozione di filiere ali-
mentari sostenibili e il contrasto alle disuguaglianze ter-
ritoriali possono generare contemporaneamente
benefici sanitari, sociali, ambientali ed economici. In que-
sta prospettiva, I'obesita diventa un indicatore della qua-
lita complessiva degli ecosistemi sociali e urbani.

Le evidenze raccolte in questo Report confermano la ne-
cessita di superare approcci frammentati e settoriali, pro-
muovendo invece strategie integrate, multi-setting e
multi-stakeholder. Nessun attore puo affrontare da solo
una sfida cosi complessa. Servono alleanze istituzionali,
responsabilita condivise, investimenti strutturali e una vi-
sione di lungo periodo.

E necessario promuovere politiche fiscali, regolatorie e
ambientali che favoriscano scelte salutari; sostenere pro-
grammi di prevenzione nelle scuole e nei luoghi di la-
voro; incentivare l'attivita fisica e la mobilita sostenibile;
garantire equita di accesso ai percorsi di cura; contra-
stare stigma e discriminazioni; rafforzare la ricerca scien-
tifica e la raccolta sistematica dei dati.

In questo contesto, assume particolare rilevanza anche
il ruolo delle istituzioni internazionali e dei grandi tavoli
multilaterali come G7 e G20, sempre piu orientati a rico-
noscere la salute come elemento strategico per la stabi-
lita economica, sociale e geopolitica globale. Lobesita
rappresenta infatti una delle principali sfide trasversali
del XXI secolo, strettamente connessa alle transizioni de-
mografiche, ambientali e sociali in atto.

Lobiettivo di questa ottava edizione dell'ltalian Barome-
ter Obesity Report € quindi quello di offrire ai decisori
politici, ai professionisti sanitari, alle istituzioni, al mondo
accademico e alla societa civile uno strumento di cono-
scenza, confronto e azione. Un Report che non si limiti a
descrivere i fenomeni, ma che contribuisca concreta-
mente a orientare le politiche pubbliche e a costruire una
nuova cultura della salute.

| dati, da soli, non bastano. Occorre trasformarli in deci-
sioni, interventi, programmi e investimenti. Occorre co-
struire reti collaborative, favorire il dialogo
interdisciplinare e promuovere una governance capace
di integrare prevenzione, cura, sostenibilitd ed equita.

L'obesita non puo piu essere affrontata come una que-
stione marginale o esclusivamente clinica. Essa rappre-
senta una priorita sanitaria, sociale ed economica che
richiede una risposta sistemica, fondata sulla responsa-
bilita condivisa e sulla capacita di mettere al centro la
persona, le comunita e il futuro delle nuove generazioni.

L'ltalian Barometer Obesity Report 2026 vuole essere un
contributo concreto in questa direzione: un ponte tra dati
e politiche, tra evidenze scientifiche e azione istituzio-
nale, tra ricerca e responsabilita pubblica. Perché contra-
stare l'obesita significa oggi investire nella salute, nella
sostenibilita e nella qualita della vita delle societa di do-
mani.
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Orazio Schillaci
Ministro della Salute

E per me un piacere contribuire, con questa prefazione,
all'g? edizione dell'ltalian Barometer Obesity Report che,
anno dopo anno, continua a rappresentare, grazie anche

all'altissimo livello dei contributi che raccoglie, un impor-
tante strumento di riflessione, analisi, orientamento. Gli
ultimi dati disponibili ci dicono che oltre il 30% degli ita-
liani over 18 € in sovrappeso e che oltre il 10% & obeso.
Quasi una persona adulta su due, nella nostra Nazione,
@ in eccesso di peso. Questi non sono solo numeri. E una
fotografia precisa a cui dobbiamo prestare molta atten-
zione. Parliamo di persone che hanno alte probabilita di
sviluppare patologie croniche, come diabete e iperten-
sione, o alcune forme di tumore, di essere soggette a in-
farto.

E partendo anche da dati come quelli appena citati che,
negli ultimi anni, come governo, insieme al Parlamento,
abbiamo perseguito l'obiettivo di rimettere al centro
delle politiche sanitarie la prevenzione, i corretti stili di
vita. Al Ministero della Salute abbiamo istituito una Dire-
zione Generale dedicata a questi temi. Struttura che con-
sidero strategica per promuovere su tutto il territorio
nazionale iniziative e programmi per garantire longevita
e una migliore qualita di vita ai nostri cittadini. Stiamo la-
vorando per costruire una sanita sempre piu capace di
garantire una presa in carico multidisciplinare. Con que-
sta visione e consapevolezza, I'ltalia é stata la prima Na-
zione, durante questa legislatura, ad approvare una
legge sull'obesita, riconoscendola come malattia cronica
e recidivante. E un risultato importantissimo. Punto di
forza della legge € la creazione di un Osservatorio con

compiti di monitoraggio, studio dei dati e supporto alla
diffusione di stili di vita corretti.

Anche il Piano Nazionale della Prevenzione 2026-2031,
varato dal Ministero che mi onoro di dirigere, prevede at-
tivita mirate a contrastare sovrappeso e obesita, promuo-
vendo l'integrazione tra sanita, scuola, sport, ambiente
e comunicazione per favorire, in condizione di equita,
contesti favorevoli alla promozione di stili di vita attivi.

Tutte le azioni finora intraprese mostrano che la strada
per contrastare l'obesita e tracciata. Dobbiamo conti-
nuare a percorrerla insieme. Con determinazione, lungi-
miranza e consapevolezza.

Il Ministero continuera a fare la propria parte. E lo fara
sapendo di poter contare sul contributo prezioso di tanti
attori che con impegno, rigore e dedizione sono in prima
linea nella lotta contro l'obesita







Sen. Daniela Sbrollini
Presidente Intergruppo
parlamentare

“Obesita, diabete e malattie
croniche non trasmissibili”

L'ltalia ha scritto una pagina storica nelle politiche sani-
tarie internazionali diventando il primo Paese al mondo
a riconoscere formalmente l'obesita come malattia cro-
nica, progressiva e recidivante attraverso l'approvazione
della cosiddetta “Legge Pella”, approvata dal Parlamento
nel 2025.

Si tratta di un passaggio politico, istituzionale e culturale
destinato a segnare profondamente il futuro della salute
pubblica non solo nel nostro Paese, ma anche a livello
europeo e globale. Con questa legge, I'ltalia afferma con
chiarezza un principio fondamentale: l'obesita non € una
colpa individuale, non & una semplice condizione este-
tica, non é soltanto un fattore di rischio. Lobesita & una
malattia complessa che richiede prevenzione, diagnosi
precoce, presa in carico multidisciplinare, continuita as-
sistenziale, accesso alle cure e tutela dei diritti delle per-
sone.

Lapprovazione allunanimita della legge da parte del Se-
nato della Repubblica il 1° ottobre 2025 rappresenta il ri-
sultato di un lungo percorso costruito grazie al dialogo
tra Parlamento, comunita scientifica, associazioni dei pa-
zienti, istituzioni sanitarie, universita e societa civile. Un
percorso che ha consentito di trasformare le evidenze
scientifiche in una visione politica condivisa e in una con-
creta assunzione di responsabilita istituzionale.

Come Intergruppo parlamentare “Obesita, diabete e ma-
lattie croniche non trasmissibili”, abbiamo lavorato sin
dall'inizio della Legislatura con l'obiettivo di portare il
tema dell'obesita al centro dell'agenda politica nazionale,
superando stigma, semplificazioni e sottovalutazioni che
per troppo tempo hanno condizionato l'approccio cultu-
rale e sanitario verso questa patologia.

La Legge Pella nasce dalla consapevolezza che l'obesita

On. Roberto Pella
Presidente Intergruppo
parlamentare

“Obesita, diabete e malattie
croniche non trasmissibili”

rappresenti oggi una delle principali emergenze sanita-
rie, sociali ed economiche del nostro tempo. Una malat-
tia che coinvolge milioni di cittadini italiani, che incide
profondamente sulla qualita della vita delle persone e
che costituisce uno dei maggiori fattori di rischio per dia-
bete, malattie cardiovascolari, tumori, patologie respira-
torie, fragilita psicologica e numerose altre condizioni
croniche.

I numeri parlano con chiarezza. In Italia, cosi come nel
resto del mondo occidentale, il sovrappeso e l'obesita
stanno crescendo in tutte le fasce di eta, con un impatto
particolarmente preoccupante tra bambini e adolescenti.
Questo fenomeno non riguarda soltanto la salute indivi-
duale, ma coinvolge la sostenibilita economica dei si-
stemi sanitari, le disuguaglianze sociali, il mondo del
lavoro, i percorsi educativi e il futuro delle nuove gene-
razioni.

Per questa ragione, la legge approvata dal Parlamento
introduce un nuovo paradigma: affrontare l'obesita come
una priorita nazionale di salute pubblica, attraverso una
strategia integrata fondata sulla prevenzione, sulla cura,
sulla raccolta dei dati, sulla ricerca scientifica e sulla go-
vernance istituzionale.

Lobesita e infatti una malattia multifattoriale nella quale
interagiscono determinanti biologici, genetici, ambien-
tali, sociali, economici e culturali. Pensare di affrontarla
esclusivamente attraverso richiami alla responsabilita in-
dividuale significa ignorare la complessita scientifica del
fenomeno e rischiare di alimentare stigma e discrimina-
zioni.

Uno degli aspetti piu innovativi della Legge Pella & pro-
prio il riconoscimento della necessita di sviluppare mo-
delli di presa in carico multidisciplinare e percorsi




assistenziali strutturati all'interno del Servizio Sanitario
Nazionale. La legge promuove infatti interventi finalizzati
alla prevenzione e alla cura dell'obesita, al rafforzamento
delle reti cliniche dedicate, all'accesso appropriato ai trat-
tamenti e alla costruzione di percorsi omogenei sul ter-
ritorio nazionale.

Questa impostazione rappresenta un passaggio fonda-
mentale anche per contrastare le profonde disugua-
glianze territoriali che ancora oggi caratterizzano
l'accesso ai servizi e alle cure. Garantire equita significa
assicurare a ogni cittadino, indipendentemente dalla re-
gione di residenza o dalla condizione socioeconomica, la
possibilita di accedere a programmi di prevenzione, dia-
gnosi e trattamento basati sulle evidenze scientifiche.

Parallelamente, la legge valorizza il ruolo della preven-
zione e della promozione della salute lungo tutto l'arco
della vita, con particolare attenzione all'eta evolutiva. La
crescita dell'obesita infantile rappresenta infatti una delle
principali minacce per la salute pubblica dei prossimi de-
cenni. Intervenire precocemente significa investire sul fu-
turo del Paese.

In questa prospettiva, diventano strategici gli interventi
nelle scuole, nelle comunita locali, nei luoghi di lavoro e
nelle citta. La salute deve essere considerata un ele-
mento trasversale delle politiche pubbliche: urbanistica,
mobilita, ambiente, alimentazione, attivita fisica, welfare
e istruzione sono dimensioni strettamente intercon-
nesse.

Lesperienza maturata negli anni attraverso il lavoro del-
I'Intergruppo parlamentare ha evidenziato con forza la
necessita di costruire una governance integrata dell'obe-
sita e delle malattie croniche non trasmissibili. Per affron-
tare sfide cosi complesse servono alleanze istituzionali
solide, collaborazione multidisciplinare e una visione di
lungo periodo.

In questo percorso, il contributo della comunita scienti-
fica é stato determinante. Il lavoro svolto da IBDO Foun-
dation, insieme alle universita, alle societa scientifiche,
alle associazioni dei pazienti e agli organismi di ricerca,
ha consentito di consolidare una nuova consapevolezza
pubblica e istituzionale sull'obesita come malattia cro-
nica.

Particolarmente importante é stata anche la collabora-
zione tra IBDO Foundation e ISTAT, che ha permesso di
rafforzare la raccolta, I'analisi e l'interpretazione dei dati
epidemiologici, sociali ed economici legati all'obesita. |
dati rappresentano oggi uno strumento indispensabile

per costruire politiche pubbliche efficaci, programmare
interventi mirati, monitorare le disuguaglianze territoriali
e valutare I'impatto delle strategie adottate.

Lltalian Barometer Obesity Report 2026 rappresenta, in
questo senso, uno strumento di straordinario valore
scientifico e istituzionale. Non soltanto perché offre una
fotografia aggiornata del fenomeno obesita nel nostro
Paese, ma perché contribuisce a trasformare le evidenze
scientifiche in indirizzi operativi per le istituzioni, i deci-
sori politici e il Servizio Sanitario Nazionale.

Oggi piu che mai abbiamo bisogno di politiche basate sui
dati, sulle evidenze e sulla capacita di integrare salute,
sostenibilita ed equita sociale. Lobesita & infatti stretta-
mente connessa anche ai grandi cambiamenti demogra-
fici, ambientali e sociali del nostro tempo.

I concetti di Planetary Health e di One Health ci ricordano
che la salute umana & profondamente legata agli ecosi-
stemi, agli stili di vita, allambiente urbano, alla qualita
dell'alimentazione e ai modelli di sviluppo economico e
sociale. Le citta, gli ambienti scolastici, i luoghi di lavoro
e le comunita devono diventare contesti promotori di sa-
lute.

La lotta all'obesita richiede quindi una strategia multiset-
toriale e multilivello, capace di coinvolgere istituzioni na-
zionali, Regioni, enti locali, professionisti sanitari, scuola,
universita, associazioni, imprese e cittadini.

La Legge Pella rappresenta un primo, fondamentale tas-
sello di questo percorso. Ma sappiamo bene che il rico-
noscimento normativo, pur essenziale, non basta da
solo. Occorre ora tradurre i principi della legge in azioni
concrete, risorse adeguate, reti assistenziali efficienti,
programmi di prevenzione strutturati e strumenti opera-
tivi in grado di migliorare realmente la vita delle persone.

Occorre investire nella prevenzione endocrino-metabo-
lica, nella medicina territoriale, nella promozione dell'at-
tivita fisica, nelleducazione alimentare, nella ricerca e
nell'innovazione terapeutica.

In questo stesso solco si inserisce anche il Disegno di
Legge sulla prescrizione dellattivita fisica approvato in X
Commissione del Senato come legge delega, un provve-
dimento che riconosce il valore dell'esercizio fisico non
soltanto come strumento di benessere, ma come vero e
proprio intervento di prevenzione e terapia all'interno del
Servizio Sanitario Nazionale. La promozione dell'attivita
fisica rappresenta infatti una delle leve piu efficaci per
contrastare obesita, sedentarieta e malattie croniche non



trasmissibili, contribuendo contemporaneamente al mi-
glioramento della qualita della vita, alla riduzione delle
fragilita e alla sostenibilita del sistema sanitario.

Accanto a questo percorso legislativo, assumono parti-
colare rilevanza anche gli interventi introdotti nelle re-
centi manovre finanziarie destinati a rafforzare le
politiche di prevenzione dell'obesita, della diabesita e
delle patologie croniche correlate. Si tratta di strumenti
concreti che testimoniano una crescente attenzione isti-
tuzionale verso la necessita di investire nella prevenzione
come elemento strategico di salute pubblica e di soste-
nibilita economica.

Molte di queste iniziative sono state stimolate e soste-
nute dal lavoro dell'Intergruppo parlamentare “Obesita,
diabete e malattie croniche non trasmissibili”, nato con
l'obiettivo di costruire una piattaforma stabile di dialogo
tra Parlamento, Governo, comunita scientifica, professio-
nisti sanitari, associazioni dei pazienti e stakeholder isti-
tuzionali.

Lesperienza maturata in questi anni ha dimostrato che
affrontare la complessita dell'obesita richiede strumenti
normativi, finanziari, organizzativi e culturali integrati.
Nessuna misura isolata puo essere sufficiente. Occorre
invece costruire un ecosistema di politiche pubbliche ca-
pace di agire contemporaneamente sulla prevenzione
primaria, sulla diagnosi precoce, sull'accesso alle cure,
sulla promozione dell'attivita fisica, sulla salute urbana,
sulleducazione alimentare, sulla lotta allo stigma e sulla
presa in carico multidisciplinare delle persone con obe-
sita. Occorre contrastare lo stigma sociale e culturale che
ancora colpisce milioni di persone con obesita. Occorre
promuovere una nuova alfabetizzazione sanitaria capace
di riconoscere la complessita della malattia e il diritto alla
cura.

Come Intergruppo parlamentare continueremo a lavo-
rare affinché l'obesita sia considerata una priorita per-
manente nelle politiche sanitarie nazionali ed europee.
Continueremo a sostenere il rafforzamento delle reti cli-
niche, linserimento strutturale dell'obesita nelle strategie
sulle cronicita, il miglioramento dell'accesso alle cure e lo
sviluppo di politiche integrate fondate sulla prevenzione
e sulla salute pubblica.

L'ltalia ha oggi l'opportunita di diventare un modello in-
ternazionale nella lotta all'obesita. La scelta compiuta dal
Parlamento nel 2025 dimostra che le istituzioni possono
assumersi la responsabilita di affrontare con coraggio e
visione le grandi sfide sanitarie contemporanee.

La salute delle persone non puo essere rimandata. Ser-
vono piul prevenzione, pill equita, piu ricerca, piu dati, piu
integrazione istituzionale. Servono politiche coraggiose
e lungimiranti.

L'ltalian Barometer Obesity Report 2026 rappresenta un
contributo prezioso in questa direzione. Un ponte tra
scienza e politica, tra ricerca e governance, tra evidenze
e azione pubblica.

Perché affrontare l'obesita significa oggi investire nella
salute, nella dignita e nel futuro delle nostre comunita.
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L'Istituto nazionale di statistica contribuisce all'lta-
lian Obesity Barometer Report sin dalla prima edi-
zione, offrendo una fotografia approfondita e
aggiornata di quella che € oggi una delle sfide piu
rilevanti per la salute pubblica del nostro Paese:
I'obesita. Attraverso l'analisi dei dati piu recenti, il
Rapporto restituisce una rappresentazione artico-
lata di un fenomeno che, negli ultimi anni, ha as-
sunto dimensioni sempre piu significative a livello
globale non solo sul piano sanitario, ma anche so-
ciale, economico e culturale.

L'obesita € oggi riconosciuta a livello internazio-
nale come una patologia cronica multifattoriale,
strettamente connessa agli stili di vita, alle condi-
zioni socio-economiche, ai contesti ambientali e
alle opportunita di accesso alla prevenzione e alle
cure. In Italia, il recente riconoscimento norma-
tivo dell'obesita come malattia cronica rappre-
senta un passaggio di grande rilievo, perché
sancisce la necessita di affrontare il fenomeno con
strumenti strutturati, continui e integrati all'in-
terno del Servizio Sanitario Nazionale.

| dati parlano chiaro: come si legge nel Rapporto,
quasi un adulto su due € in eccesso di peso € la
quota di persone con obesita continua a crescere,
in particolare tra le generazioni piu giovani. Si
tratta di una dinamica che richiede attenzione e
responsabilita collettiva: 'obesita non costituisce
soltanto un fattore di rischio per numerose pato-
logie — cardiovascolari, metaboliche e oncologi-
che — ma incide profondamente sulla qualita
della vita delle persone, sulla partecipazione so-
ciale e sulla sostenibilita dei sistemi sanitari e di
welfare.

. Francesco Maria Chelli
Presidente Istat

Il contributo dell'lstat assume quest’anno un si-
gnificato particolarmente simbolico: nel 2026
I'lstituto celebra cento anni di attivita al servizio
del Paese. Cento anni che rappresentano non sol-
tanto un importante traguardo istituzionale, ma
anche l'occasione per riflettere sul valore della co-
noscenza statistica quale bene pubblico essen-
ziale per la democrazia, la trasparenza ed il
governo dei fenomeni sociali. Un secolo di storia
durante il quale la statistica ufficiale ha accompa-
gnato le trasformazioni economiche, sociali e de-
mografiche dell'ltalia, contribuendo a leggere i
cambiamenti della societa e a fornire strumenti
conoscitivi indispensabili per le decisioni pubbli-
che.

In questo lungo percorso, il tema della salute ha
assunto un ruolo sempre piu centrale. Nell'attuale
contesto, segnato dall'invecchiamento della popo-
lazione, garantire una vita lunga ma anche in
buona salute, attiva e partecipata, mettendo al
centro il benessere delle persone, € componente
essenziale dello sviluppo sostenibile e della coe-
sione sociale.

La salute & infatti una delle dimensioni fondamen-
tali del Benessere equo e sostenibile (BES), da
oltre 10 anni il quadro di riferimento attraverso il
guale l'lstat misura il progresso non soltanto in
termini economici, ma guardando anche alla qua-
lita della vita delle persone, all'equita sociale, alla
sostenibilith ambientale e alla coesione territo-
riale. Un approccio che richiama l'attenzione sulla
necessita di garantire a tutti i cittadini pari oppor-
tunita di accesso alla salute, alla prevenzione, al-
l'attivita fisica, a un'alimentazione equilibrata e a
contesti di vita favorevoli al benessere, quali am-



bienti sicuri, reti sociali solide, condizioni di lavoro
dignitose e servizi di qualita.

Il contrasto all'obesita, inoltre, si collega diretta-
mente ai Sustainable Development Goals (SDGs)
e in particolare al raggiungimento del Goal 3 “Sa-
lute e benessere”, intrecciandosi peraltro con
obiettivi quali la riduzione delle disuguaglianze, la
qualita dell'istruzione, la promozione di citta e co-
munita inclusive e resilienti.

Accanto alla diffusione dell'obesita, il Rapporto
analizza i comportamenti e gli stili di vita della po-
polazione, mettendo in luce il ruolo della seden-
tarieta e delle abitudini alimentari. Nonostante i
miglioramenti registrati negli ultimi 10 anni, so-
prattutto nelle fasce di eta anziane, il livello di
inattivita fisica nel nostro Paese rimane elevato e
continua a rappresentare uno dei principali fattori
di rischio per la salute. Particolarmente significa-
tiva appare la relazione tra obesita e sedentarieta,
che emerge in tutte le classi di eta pur con inten-
sita differenti tra uomini e donne.

La sedentarieta che contraddistingue le societa di-
gitalizzate espone soprattutto i minori e le fasce
socialmente piu vulnerabili a maggiori rischi per
la salute. In Italia un minore su quattro tra 3 e 17
anni e in eccesso di peso, ossia livelli di eccesso
ponderale in eta evolutiva piu elevati rispetto alla
maggior parte dei paesi europei. La famiglia
svolge un ruolo determinante: i comportamenti e
gli stili di vita dei genitori influenzano profonda-
mente quelli dei figli e sappiamo — lo dimostrano
le piu recenti evidenze scientifiche - che il sovrap-
peso e l'obesita in eta infantile e adolescenziale
aumentano significativamente il rischio di obesita
in eta adulta e l'esposizione precoce a patologie
croniche.

In questo scenario, la promozione di una cultura
della prevenzione diventa decisiva. Scuola, fami-
glie, servizi sanitari, associazionismo e istituzioni
territoriali sono chiamati a concorrere, ciascuno
per la propria parte, alla costruzione di strategie
condivise e di lungo periodo.

In una societa attraversata da cambiamenti rapidi
e complessi, il ruolo dell'informazione statistica
appare ancora piu centrale. Lauspicio e che i dati
e le evidenze qui presentati possano sostenere
decisioni informate e politiche efficaci per miglio-
rare la salute e la qualita della vita delle persone.
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E con grande senso di responsabilita e con rinnovato im-
pegno istituzionale che presentiamo I'ltalian Barometer
Obesity Report, un'opera che raccoglie e restituisce, con
rigore scientifico, i dati regionali sulla prevalenza del-
l'obesita nel nostro Paese. Questo volume rappresenta
non solo uno strumento di conoscenza indispensabile
per chi opera nei settori della sanita pubblica, della ri-
cerca e delle politiche sociali, ma anche il frutto tangibile
di un percorso di collaborazione che vede la nostra Uni-
versita profondamente impegnata.

L'Universita di Roma Tor Vergata ha infatti creduto, sin
dalla sua genesi, nella nascita della Fondazione IBDO —
Italian Barometer Diabetes Observatory, riconoscendo
in essa un modello virtuoso di integrazione tra ricerca ac-
cademica, analisi epidemiologica e impatto sulla comu-
nita. Sostenere la Fondazione ha significato per il nostro
Ateneo abbracciare pienamente la propria terza mis-
sione: quella vocazione a trasferire conoscenza, compe-
tenze e innovazione al servizio del territorio e della
societa. In un'epoca in cui la frontiera tra sapere scienti-
fico e necessita sociali si fa sempre pitu permeabile, il no-
stro Ateneo ha scelto di essere protagonista, mettendo
a disposizione competenze multidisciplinari per affron-
tare una delle sfide sanitarie piu complesse del nostro
tempo.

| dati contenuti in questo Report ci restituiscono, pur-
troppo, un quadro inequivocabile: 'obesita non e piu sol-
tanto una condizione individuale, ma una vera e propria
pandemia dalle conseguenze devastanti. Essa incide in
modo profondo sulla qualita della vita, riduce l'aspetta-
tiva di vita in buona salute e, soprattutto, grava in ma-
niera ormai insostenibile sul Servizio Sanitario Nazionale.
Gli effetti deleteri si manifestano sotto forma di cronicita
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correlate — dal diabete di tipo 2 alle patologie cardiova-
scolari, dall'ipertensione ad alcune forme neoplastiche -
determinando un aumento esponenziale dei costi diretti
per ricoveri, trattamenti farmacologici e specialistica am-
bulatoriale, senza dimenticare i costi indiretti legati alla
perdita di produttivita e al carico assistenziale familiare.
In un contesto di risorse sempre piu limitate, I'obesita ri-
schia di compromettere la sostenibilita stessa del nostro
sistema sanitario universale, rendendo urgenti scelte
strutturali.

In questo scenario, la data del 1° ottobre 2025 segna una
svolta storica con l'approvazione della legge Pella sul-
lobesita. Per la prima volta nel nostro ordinamento,
l'obesita viene riconosciuta come una malattia cronica a
tutti gli effetti, con un impatto sociale e sanitario equipa-
rabile ad altre grandi patologie non trasmissibili. La legge
promuove la prevenzione primaria gia in eta pediatrica
e istituisce un fondo specifico per la ricerca e per l'ac-
cesso alle cure innovative. Si tratta di un provvedimento
che accoglie finalmente le sollecitazioni provenienti da
anni dalla comunita scientifica, dalle societa scientifiche
e dalle associazioni dei pazienti, e che restituisce dignita
a milioni di cittadini italiani che convivono con questa pa-
tologia.

E proprio in questa cornice di rinnovata attenzione isti-
tuzionale che si colloca il valore aggiunto di un'opera
come I'ltalian Barometer Obesity Report. Conoscere la di-
stribuzione regionale dell'obesita, le differenze tra Nord,
Centro e Sud, le criticita nei contesti urbani e in quelli ru-
rali, significa dotare decisori politici, clinici e amministra-
tori sanitari di una bussola per orientare le risorse
laddove il bisogno € piu acuto. | dati regionali restitui-
scono infatti le disparita territoriali che caratterizzano il



nostro Paese, evidenziando come le disuguaglianze so-
cioeconomiche si traducano spesso in disuguaglianze di
salute.

Da Rettore di un’'Universita che ha fatto della ricerca tra-
slazionale e dellimpegno civico una propria cifra identi-
taria, sono orgoglioso che il nostro Ateneo continui a
essere parte attiva di questo progetto. La Fondazione
IBDO rappresenta oggi un osservatorio privilegiato, ca-
pace di dialogare con le istituzioni, con il mondo clinico
e con la societa civile. In un momento in cui la politica ha
finalmente compiuto un passo decisivo con la legge
Pella, il compito del mondo accademico € quello di for-
nire le evidenze scientifiche, i dati e le competenze ne-
cessarie per tradurre una legge in azioni concrete,
efficaci e durature.
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In questi ultimi anni I'ltalia ha conseguito importanti ri-
sultati nella comprensione, prevenzione e trattamento
dell'obesita, grazie al contributo della ricerca scientifica,
delle strutture sanitarie e delle politiche pubbliche di pro-
mozione della salute a livello interistituzionale, culminate
con il risultato del riconoscimento da parte del parla-
mento italiano dellobesita come malattia. Inoltre, i pro-
gressi nelle conoscenze sui meccanismi biologici e
metabolici della malattia, lo sviluppo di nuovi approcci
terapeutici e una maggiore attenzione alla diagnosi pre-
coce hanno ampliato le possibilita di cura e migliorato la
qualita dell'assistenza.

I risultati dello studio «Obesity rise plateaus in developed
nations and accelerates in developing nations» condotto
da NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), che sono
stati esaminati al 33esimo European Congress on Obe-
sity dellEuropean Association for the Study of Obesity
(EASO) conclusosi a Istanbul il 15 maggio scorso, forni-
scono un quadro secondo cui nella maggior parte dei
Paesi ad alto reddito l'aumento dei tassi di obesita sia ral-
lentato o stabilizzato, ma non nei Paesi in via di sviluppo.
Osservando i piu recenti dati globali sullalimentazione,
infatti, a fronte di 887 milioni di persone denutrite, ci
sono oltre un miliardo e 700 milioni di persone in sovrap-
peso e di queste 886 milioni convivono con l'obesita. La
lettura di questi dati deve tenere conto anche di fattori
che sono veri e propri determinanti di salute, sia a livello
individuale che collettivo, come quelli legati alla migra-
zione economica causata da guerre e carestie e allemer-
genza climatica, perché il caldo intenso, le alluvioni, la
siccita sono una minaccia costante per le forniture ali-
mentari e il mantenimento di stili di vita corretti e regimi
alimentari salutari. Per questo i progetti di ricerca per il
miglioramento delle tecniche di coltivazione delle prati-
che delle industrie alimentari sono fondamentali per of-
frire soluzioni accessibili e sostenibili.
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Tuttavia, gli importanti esiti che tali progetti - molti dei
quali condotti dal Consiglio Nazionale delle Ricerche -
stanno garantendo non devono ancora vederci soddi-
sfatti pienamente e I'impegno delle istituzioni e della co-
munita scientifica non dovra ridursi. Lobesita continua
infatti a rappresentare una delle principali sfide per i si-
stemi sanitari, per l'elevata diffusione e per il forte im-
patto sulle patologie croniche associate, come diabete,
malattie cardiovascolari e alcune forme di tumore. Per
questa ragione, continuare a investire nella ricerca signi-
fica rafforzare la prevenzione, sviluppare trattamenti
sempre piu efficaci e sostenere la sostenibilita econo-
mico-finanziaria del Servizio Sanitario Nazionale.

L'ltalian Obesity Barometer Report si caratterizza anche
per un aspetto di particolare rilevanza e attualita poiché,
da sempre, rappresenta uno strumento completamente
accessibile e aperto, che contribuisce a sviluppare un
ecosistema della ricerca piu efficiente e integrato, capace
di valorizzare gli investimenti pubblici e di favorire la col-
laborazione tra ricercatori, istituzioni, imprese e cittadini.
La strategia europea per la scienza aperta, infatti, pro-
muove un modello di ricerca sempre piu trasparente, col-
laborativo e accessibile, che ha l'obiettivo di favorire la
circolazione delle informazioni scientifiche, migliorare la
qualita e la riproducibilita della ricerca, accelerare I'inno-
vazione. In questo contesto, la piattaforma europea della
scienza aperta incoraggia l'adozione dei principi cosid-
detti FAIR, secondo cui i dati della ricerca devono essere
reperibili (Findable), accessibili (Accessible), interoperabili
(Interoperable) e riutilizzabili (Reusable). Attraverso que-
sti principi, I'Europa e l'ltalia si qualificano per adottare
standard condivisi, conservati in infrastrutture affidabili
e resi disponibili nel rispetto