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Nutrizione e salute 

 

 

Il cibo è un determinante fondamentale della salute 

 

– Sottonutrizione (paesi poveri, aree in paesi a basso-medio 

reddito; fasce specifiche anche nei paesi ricchi) 

– Sovranutrizione (fenomeno globale) 

– Malnutrizione (fenomeno globale) 
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Ng et al. Lancet 2014 
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Le cause del sovrappeso e dell’obesità? 
Società opulente ed obesogeniche 
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La situazione Italiana 
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La situazione Italiana nel tempo 
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Ma in Italia l’obesità tra i bambini è a livelli 
molto alti 
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E la correlazione tra condizioni socio-
economiche e obesità è molto forte 
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Regione PIL Procapite 

% Famiglie in 

povertà 

% Bambini 

Obesi 

V Aosta 34,219 6.4 4.4 

Piemonte 28,358 6 6.7 

Lombardia 35,438 4 6.5 

PA Bolzano 40,437 4 

PA Trento 34,556 6.5 5.5 

Veneto 30,420 4.5 7 

FVG 28,873 7.9 5.7 

Liguria 29,951 7.8 6.9 

Emilia Rom 32,998 4.2 7.7 

Toscana 28,968 5.1 7.3 

Marche 25,684 9.9 8.1 

Umbria 23,058 8 10 

Lazio 30,907 5.8 9.4 

Abruzzo 23,285 12.7 11.4 

Molise 18,537 19.3 15.8 

Campania 17,053 19.4 19.2 

Puglia 16,811 20.5 13.5 

Basilicata 18,733 25.5 13.4 

Calabria 16,106 26.9 16.2 

Sicilia 16,579 25.2 13.9 

Sardegna 19,296 15.1 7.3 

Italia 26,656 12.9 9,8 



 Copyright SDA Bocconi, n. xxxx 9 

V Aosta 

Piemonte Lombardia 

PA Bolzano 

PA Trento 

Veneto 

FVG 

Liguria 

Emilia Romagna 
Toscana Marche 

Umbria 
Lazio 

Abruzzo 

Molise 

Campania 

Puglia 

Basilicata 

Calabria 

Sicilia 

0

5

10

15

20

25

 -  5.000  10.000  15.000  20.000  25.000  30.000  35.000  40.000  45.000

%
 B

a
m

b
in

i 
O

b
e
s
i 

PIL Procapite (€) 

% Bambini Obesi (9 anni) e Pil Regionale 



 Copyright SDA Bocconi, n. xxxx 

HSBC survey: in Lombardia i bambini obesi 
rappresentano il 5,6% del campione: il 3,8% del totale 
delle femmine e il 7,2% del totale dei maschi (Fonte 
HSBC; 2014) 

• Complessivamente, queste percentuali sono in linea con quelle rilevate dal sistema di 

sorveglianza Okkio alla Salute sui bambini da 6 a 9 anni. Stando all’indagine, l’incidenza 

dell’obesità in Lombardia sarebbe inferiore a quella media nazionale. 
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I principali interventi per migliorare la 
nutrizione 
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Source: 

Fattore & Federici 
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I principali interventi per migliorare la 
nutrizione 
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Source: 

Fattore & Federici 



 Copyright SDA Bocconi, n. xxxx 13 



 Copyright SDA Bocconi, n. xxxx 14 



 Copyright SDA Bocconi, n. xxxx 15 



 Copyright SDA Bocconi, n. xxxx 16 

Nutritional Labelling 



 Copyright SDA Bocconi, n. xxxx 

Alimentazione e salute 

 

• Conoscenze scientifiche sulla nutrizione molto limitate 

– Rispetto alle “tecnologie” manca un sistema regolatorio e 

manca un sistema di incentivi 

 

• Ancora più limitate le nostre conoscenze sulle determinanti delle 

nostre abitudini alimentari e del modo con cui modificarle 

– Downstream interventions (comportamentali) 

– Upstream interventions (di contesto e favorenti modifiche 

comportamentali) 

 

• Ambiente socio-economico “obesogenico” (cercare di essere più 

radicali?) 
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Come promuovere politiche favorenti una 
nutrizione sana 

 

1. Mettere al centro delle politiche di prevenzione gli stili 

alimentari e l’esercizio fisico (con particolare attenzione 

ai bambini) 

2. Riformulare l’approccio al cibo e alla salubrità 

dell’alimentazione 

3. Promuovere politiche nutrizionali nelle istituzioni 

(ospedali, ambulatori medici, RSA, scuole, mense) 

4. Disegnare e sperimentare gli interventi 

5. Contrastare le determinanti sociali la mal e sovra 

nutrizione 
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1. Mettere al centro delle politiche di prevenzione 
gli stili alimentari e l’esercizio fisico (con 
particolare attenzione ai bambini) 

 

• La sovra-nutrizione (e malnutrizione) è  sottovalutata 

– Scarsa consapevolezza 

– Poco presente nei Piani sanitari (anche di prevenzione) 

– Big Food lobbying 

 

• Timido tentativo nel 2016 (O.d.G al Senato); nuovo recente tentativo 

(posizioni sostanzialmente condivise tra minoranza e maggioranza)  

 

• L’obesità infantile è segnale d’indebolimento del nostro “sistema salute” 

(scarsa attenzione alla prevenzione e alla promozione di stili di vita) 

 

• Rischio di medicalizzazione della prevenzione (vaccini, screening, check-

up) 
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2. Riformulare l’approccio al cibo e alla 
salubrità dell’alimentazione 
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No one sits down to eat a plate of nutrients! Rather,  

when people sit down for a meal, they are seeking physical 

 in additional to emotional and psychological nourishment 

 – comfort, pleasure, love and community 

 

(Block, 2011) 
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2. Riformulare l’approccio al cibo e alla 
«salubrità» dell’alimentazione 
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3. Promuovere politiche nutrizionali nelle 
istituzioni (ospedali, ambulatori medici, RSA, 
scuole, mense) 
  

• Attenzione alla nutrizione come componente del 

processo sanitario-assistenziale (supporto terapeutico) 

 

• Istituzioni come luoghi dove sperimentare ed 

apprendere per promuovere comportamenti più salubri 

(«educazione» del paziente) 

 

• Alimentazione e qualità della vita dei pazienti (non 

dimenticare mai che «mangiare» è una fonte di 

gratificazione importantissima) 
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4. Sperimentare e valutare 

 

• Le evidenze sull’efficacia degli interventi nutrizionali e 

sovrappeso sono molto limitate 

• Manca il business-model di Farma, Medical Devices e 

Vaccini 

• Necessità di risorse terze (pubbliche e non-profit) per 

sperimentare e valutare gli interventi 

• Valutazione continua e sistematica 
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5. Contrastare le determinanti sociali 
fondamentali 

 

• Ridurre le diseguaglianze economico-sociali 

 

• Promuovere l’universalità dell’acquisizione delle 

capacità di gestire la propria vita (le capacità 

fondamentali per controllare la propria vita e orientarla 

verso le proprie aspirazioni) (Amartya Sen)  

 

• Usare finalmente la straordinaria ricchezza che siamo in 

grado di produrre per trasformarla in benessere 

condiviso  
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Il Rapporto ISTAT 2018: Un Paese dove aumenta 
la disuguaglianza (anche finita la crisi economica) 
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Grazie 
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