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Il contesto globale: qualche dato ‘CD‘

* Si stima che il 37% della popolazione mondiale sia in eccesso
ponderale (sovrappeso/obeso) e che circa 2,8 milioni di
decessi siano attribuibili a questa condizione

* Alivello globale tra il 1980 e il 2013 la prevalenza
dell'eccesso ponderale € aumentato del 27,5% nella
popolazione adulta e del 47,1% tra i bambini

* L'Organizzazione mondiale della sanita stima che nel 2013
complessivamente 42 milioni di bambini si trovavano in una
condizione di eccesso ponderale

* In nessun paese e stato possibile ridurre la frequenza
dell'eccesso ponderale ma recentemente in alcuni paesi, tra
cui I'Italia, si e raggiunto un plateau (ad alti livelli) senza
ulteriori aumenti

Fonti: - Christina A Roberto, Boyd Swinburn, Corinna Hawkes, et al.; Patchy progress on obesity prevention: emerging examples, entrenched barriers,
and new thinking, The Lancet, published Online: 18 February 2015

- WHO - Interim Report of the Commission on Ending Childhood Obesity, marzo 2015

- Lobstein T, Jackson-Leach R, Moodie ML, et al. Child and adolescent obesity: part of a bigger picture, The Lancet, published Online: 18 February 2015



Trend dell'eccesso ponderale
Prevalenza mensile - Pool di Asl — Sistema Passi
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Prima domanda:
Questo e un importante
problema di sanita pubblica?




Effetti dell'obesita infantile

» L'obesita e causa diretta di alcune patologie nel
bambino:

- asma, problemi muscolo-scheletrici, diabete,
ipertensione, iperlipidemia, cirrosi del fegato di
origine non alcolica

- problemi emozionali (dovuto allo stigma),
difficolta di apprendimento scolastico

* L'obesita infantile e associato all'obesita in eta
adulta (soprattutto se i genitori sono obesi -
circolo vizioso)

- moltitudine di problemi di salute in futuro...

Fonte: WHO - Interim Report of the Commission on Ending Childhood Obesity, marzo 2015,
http://www.who.int/end-childhood-obesity/interim-report-for-comment/en/



...In eta adulta

* OMS (1): il 44% dei casi di diabete, il 23% delle malattie
ischemiche del cuore e tra il 7% e il 41% di alcune forme di cancro
sono attribuibili all’'eccesso ponderale

- e documentata (2) la relazione causale tra eccesso ponderale e
7 forme di cancro:

* esofago, pancreas, colecisti, colon-retto, mammella (post-
menopausa), endometrio e rene

* L'Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico
(Ocse) ha stimato (3) che una persona gravemente obesa perde in
media 8-10 anni di vita, quanto un fumatore.

« In Italia I'eccesso ponderale e il quarto fattore di rischio piu
importante per numero di anni vita persi e il primo per gli anni
vissuti con disabilita (4).

Fonti:

(1) Who, Obesity and overweight, Fact sheet N°311, Updated August 2014

(2) World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research (Wcrf/Aicr). Food, Nutrition, and Physical Activity and the
Prevention of Cancer: A global Perspective. Washington DC. 2007.

(3) Oecd, Obesity and the Economics of Prevention, 2010

(4), Institute of Health Metrics and Evaluation, Global burden of disease database e __'fi'_|=_ L



E’ anche una questione di equita sociale
Adulti 18-69 anni - PASSI Trentino 2010-13

(OR per variabili socio-economiche - analisi multivariata)

g ECCESS0 PONDERALE
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Classi d’eta
35-49 anni vs 18-34 anni
50-B% anni vs 18-34 anni

Livello d’istruzione
Basso vs Alto

Difficolta economiche
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Instabilita lavorativa
Lavoro non continualivo
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Seconda domanda:
Quali sono le cause...
del problema e del trend in
aumento degli ultimi decenni?
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Causal factors involved in obesity
da Kristin Voigt, Stuart G. Nicholls, Garrath Williams, Childhood Obesity, Ethical and Policy Issues, Oxford University Press, 2014, p 22-23



Fattori causall

* Preferenze innate per cibi ricchi in zucchero, sale e grassi
rendono la popolazione vulnerabile di fronte al
marketing/offerta capillare di tali cibi da parte dell'industria
(con elevato margini di guadagno)

- Vulnerabilita biologica, psicologica e sociale

- Maggiormente esposti: bambini, adolescenti, gruppi sociali
svantaggiati

« Eccesso ponderale = vulnerabilita individuale + ambiente
obesogenico

= fornitura e marketing progressivamente crescenti di alimenti
gustosi, ipercalorici e a basso costo

= ridotte possibilita/attitudine di praticare attivita fisica quotidiana

Fonte: Christina A Roberto, Boyd Swinburn, Corinna Hawkes, et al.; Patchy progress on obesity prevention: emerging
examples, entrenched barriers, and new thinking, DOI: http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(14)61744-X
The Lancet, Published Online: 18 February 2015



Industria alimentare

* L'industria, sfrutta spietatamente le predisposizioni
biologiche e psicologiche ai fini di lucro

 Tre le componenti essenziali: sale, zucchero e grassi

- QGusto, consistenza giusta, prodotti meno deperibili, aroma,
aspetto appetibile e mascheramento di altri sapori sgradevoli

- Stimolo dei centri nervosi della gratificazione - emozioni e
benessere innescando un circuito simile a quello del craving
provocato dalle sostanze psicoattive che creano dipendenza

- Libera scelta...?

* Molte strategie di marketing: collocamento prodotti nei
supermercati, pubblicita in TV, onnipresenza dei prodotti (dai
benzinai, alle biblioteche, palestre, stadi, piscine, ... e
strutture sanitarie)

Fonte: Michael Moss, Grassi, dolci, salati. Mondadori, 2014



Annual per capita retail sales of foods and
food products in West Europe (1998-2012)

Ultra-processed ready-to-consume products
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Annual per capita retail sales of foods and
food products in West Europe (1998-2012)

Ultra-processed ready-to-consume products

40 -
35
1.3
30 kllus |

LS LT LSS SO0

Source: Euromonitor International

Tl @E ul T

Vienna conference on nutrition and nhoncommunicable diseases, 4-5 July 2013, Presentation: Specific policies to tackle diet-related NCD in Europe
Carlos A. Monteiro, University of Sao Paulo, Brazil

(Emservatoriopor e s uls
LTS AN L TR LTS



]
Annual per capita retail sales of foods and

food products in West Europe (1998-2012)

Ultra-processed ready-to-consume products
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Annual per capita retail sales of foods and
food products in West Europe (1999-2012)

Minimally processed foods
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Strategia dell'industria alimentare per distogliere
I'attenzione pubblica dalla loro responsabilita

* sostenere che non esistono cibi buoni o cattivi, che quello che conta sia
solo I'apporto calorico complessivo (*una caloria € una caloria”) e la
moderazione da parte degli individui (che devono essere educati)

* aggiungere vitamine, minerali o fibra a cibi di scarso valore nutrizionale per
poi promuovere questi prodotti come salutari

* acquisire maggiore credibilita attraverso accordi con ricercatori e altri
partner rispettabili della sfera pubblica (esempio italiano: “IlI gusto fa
scuola” - accordo MIUR - Federalimentare)

- nello stesso tempo: resistenza alle misure di sanita pubblica, negando qualsiasi
responsabilita rispetto all'impatto sulla salute dei propri prodotti e dipingendo
tutti i critici come ideologici, paternalisti, anti-liberisti ecc

« sostenere una responsabilita sociale attraverso dichiarazioni di
autoregolamentazione (disattese e contraddette dai fatti)

- Special rapporteur on the right to food dell'ONU, Oliver De Schutter:
“L’autoregolamentazione dell’industria alimentare si € dimostrata inefficace”

* reinquadrare |'obesita non come problema legato all’alimentazione, ma alla
mancanza di attivita fisica

Fonti: Jeffrey P. Koplan, Kelly D. Brownell, Response of the Food and Beverage Industry to the Obesity Threat, JAMA, October 6, 2010
Special rapporteur on the right to food, Assemblea generale delle Nazioni Unite, 26 dicembre 2011

18 TR



ML L A A T - oy

(il lourney™  resses Comar

HOME PAGE ETOHLA | HOETHI BRAMD | NOETHI IMPECNI
=XPO
m HOMF FAGE ~E70RIF ~ 2050 RIGICH =TTF GO GOl s FEPD K ARD 2015
2.000 biciclette Coca-Cola a Expo & Dim ARTICOLI CORRELATI
Milana 2015 R RSS

Oi: Medaziors Jouriey | 15-me~2115 & Etampa

e oom SAMBENTE | IKPEGHI ZEPORILAND 2016

Coca-Cola 3 EXFO 1833, 1868, 2010

Redezlcne Joaurey

L'arte in bottiglia. | primi 180 anni
delllcenlca bawtiglla Coza-Cala

Redezlcng Jaures

La Glornata Mendiale della Croce RoaEs

Fedazice S ourey

Taus = ooz pEsune sy lipe veds s cuea EXPO MILANDG 204 &

saus = luvianis.

b &2 3 ENRT S ANCASSING 0 RCr? | sfo esfeosdieg o stanke =00 pne i chilometn dal centra di
I IEme  S3TA It en ==ine Al fstarm df piste celE il citEdinee & c R nan Ba nne R SE
[N L] natrA cemprs LlliFzars | eandizin Al Blke sharing Blke LA del Soemane cl MikEnn

E nup shugiloy sa vicapilod Jdi infocane una Bicieleda personalizzata Coca-Cola. v linca

con Fimpogno nela pomacone dogli stili di wita attivi coocls sostenibilita ambienale, o Expﬂ M“_ANG 20]5

parslien e e Dien il Sl un aeeord oo con Cloal CHAanns o B Spomsan a3

Bike M 1| s2mvira A ke sharme i Milanc, per Bkt il percdo il Fspo Milara 41 daid Yienl @ frotardi ol nesiro 2adigliona
manic Al oftahre che |'|.r=i'l..='_|-|=~ B AreEsEnTa  2.000 biciclette Cosa-Cala w circa i
staz'onl del blke sharng collocate nel prrslps) snod | eittac inl 2 pel suntl 2 collegamento can CLICCH QUIFER ACOUIETARE | TUON EFGLIETTI

I'area Cxpo.



Attivita fisica e calorie

e Il livello di attivita fisica raccomandato ha molti
vantaggi per la salute

- chi e obeso ma attivo allunga la sua vita di circa 3
anni rispetto a chi € normopeso ma sedentario...

...ma provoca solo un modesto aumento del
dispendio energetico ...
— 30 minuti di cammino: 150kcal
- Lattina di Coca-cola: 139kcal
- Kit-kat (100gr): 511kcal

e Il livello di attivita fisica raccomandato non puo
controbilanciare le calorie di una dieta ipercalorica

=> Per contrastare il sovrappeso conta soprattutto
la sana alimentazione

*  Moore SC, et al. (2012) Leisure Time Physical Activity of Moderate to Vigorous Intensity and Mortality: A Large Pooled Cohort

Analysis. PLoS Med 9(11), Novembre 2012
* Marion Nestlé, Malden Nesheim, Why Calories Count, Universita of California Press, Berkley, 2012, p. 72

* Sito della Coca-Cola e Kit-kat, visitati il 14.5.2015 T



In sintesi: cause del problema e del trend

* Per interessi commerciali vengono sfruttate le
vulnerabilita umane (biologiche, psicologiche,
socio-economiche, sociologiche) minando la
capacita delle persone di agire a vantaggio dei
loro interessi a lungo termine

* Le modifiche ambientali conseguenti
orientano le scelte e le preferenze individuali
rendendo a loro volta piu difficile la
promozione di sani stili di vita

* Risultato: un circolo vizioso da spezzare con
un duplice approccio che deve abbracciare
I'individuo insieme al suo contesto di vita

Vedi: Christina A Roberto, Boyd Swinburn, Corinna Hawkes, et al.; Patchy progress on obesity prevention: emerging examples, entrenched barriers,
and new thinking, The Lancet, published Online: 18 February 2015



Sisifo della salute

Adattato da:

i

sforzo vita

individuale ™ N . salutare

politiche
g intervent
collettivi

Nicholas Freudenberg, Lethal but legal, corporations, consumption, and protecting public health, Oxford University Press, 2014, p. 69
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Terza domanda:
Cosa si puo fare?




Riflessione preliminare

In generale le evidenze scientifiche di efficacia degli interventi
sull'obesita infantile non sempre sono solide, a volte contrastanti e
nell'insieme sono viziati dal “bias del setting”

- molti studi su interventi scolastici, pochi su interventi di comunita o su
modifiche dell'ambiente obesogenico

Le revisioni suggeriscono che quello che funziona sono interventi che
sfruttano strategie multiple in un disegno unitario che comprende |
diversi setting (casa, scuola, comunita, lavoro)

- Difficili da valutare con il metodo EBM...

Criterio per decidere: effetti solo su un aspetto (perdita peso) oppure
sono possibili effetti multipli?

- Prediligendo interventi con effetti multipli e piu difficile sbagliare anche in
assenza di prove di efficacia definitive...

- Misure di contrasto dell'obesita infantile: peso, qualita dieta, attivita fisica,
auto-stima, salute mentale, consumo critico, sostenibilita ambientale, vita
sociale ecc.

Kristin Voigt, Stuart G. Nicholls, Garrath Williams, Childhood Obesity, Ethical and Policy Issues, Oxford University Press, 2014, p 9



Strategia OMS di contrasto
dell'obesita in eta evolutiva

Modificare I'ambiente obesogenico al fine di:

- Ridurre il consumo di cibi e bevande insalubri
- Ridurre la sedentarieta

Prevedere interventi di riduzione del rischio obesita
lungo l'intero arco della vita

- Gravidanza
- Infanzia
- Bambini in eta scolare e adolescenti

Trattamento di bambini obesi al fine di migliorare la loro
salute, attuale e futura

Fonte: WHO - Interim Report of the Commission on Ending Childhood Obesity, marzo 2015,
http://www.who.int/end-childhood-obesity/interim-report-for-comment/en/



Interventi raccomandati dall'OMS
alcuni esempi

Sostenere la genitorialita

Aumentare la competenza in salute (health literacy) relativa ad
alimentazione e salute (nutritional literacy) e stili di vita in generale

Allattamento al seno
Campagne di marketing sociale

Scuola che promuove la salute

- Contesto in cui sana alimentazione (mensa) e attivita fisica sono garantiti
(curricula/ricreazione) — e cibi e bevande spazzatura sono banditi

Ambiente urbano che permette il movimento autonomo dei bambini e
I'accesso ad aree verdi e di gioco

Etichettature degli alimenti, tasse su cibi e bevande insalubri, sovvenzioni
su quelli salutari, restrizione del marketing di cibi e bevande insalubri ai
bambini

Fonte: WHO - Interim Report of the Commission on Ending Childhood Obesity, marzo 2015,
http://www.who.int/end-childhood-obesity/interim-report-for-comment/en/
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Possibili rischi da evitare

e Soprattutto gli interventi focalizzati sulla responsabilita

individuale possono rafforzare lo stigma e quindi
peggiorare la salute, ostacolare il progresso e indurre
comportamenti indesiderati a loro volta fattori di rischio
per lo sviluppo di disturbi del comportamento alimentare

Enfasi va data:

- non all'estetica ma alla salute

- non al dimagramento o al BMI ma alla promozione di una crescita
in salute

- non al peso economico finanziario dovuto alla popolazione obesa,
ma alla riconquista del controllo pubblico delle condizioni in cui si
vive e si mangia, sia a livello locale che globale



Un mondo di contraddizioni

e Oltre un miliardo di persone e sovrappeso e

300 milioni sono obesi
— In 19 dei 34 paesi del'lOCSE questo problema
riguarda oltre il 50% della popolazione

e Nel periodo 2010-2012, circa 870 milioni di
persone - (1 su 8) — hanno sofferto la fame

— di queste, 852 milioni risiedono in paesi in via di
sviluppo (il 15% della popolazione di questi paesi)

FAO Statistical Yearbook - 2013 - World food and agriculture - http://www.fao.org/economic/ess/ess-publications/ess-
yearbook/en/#.UqclAietFHM

Report submitted by the Special Rapporteur on the right to food, Olivier De Schutter, United Nations — General Assemby, 26 December 2011



“Ma noi che possiamo fare?”



Alimentazione e salute: pensare globale agire locale
Proposte delle societa scientifiche

« Punti piu importanti individuati per combinare effetti salutari
locali con impatto positivo su sostenibilita, salute ed equita
a livello globale:

- Ridurre consumo di carne, latte e latticini Q ﬁ o

« Introduzione di una giornata vegetariana nelle mense APSS

- Ridurre consumo di cibi spazzatura e bevande zuccherate

 Distributori automatici di cibi salutari in APSS u _#i
"4 .,h
- Ridurre i rifiuti alimentari ﬁ

» Esperienza della Comunita Vallagarina sulle mense scolastiche

Fonti:

IHUPE (International Union for Health Promotion and Education) and Health Promotion Svizzerland: The Food System — a prism of present
and future challenges for health promotion and sustainable development

APHA (American Public Health Association): Toward a Healthy, Sustainable Food System

Position of the American Dietetic Association: Food and Nutrition Professionals Can Implement Pratices to Conserve Natural Resources and
Support Ecological Sustainability
UK Sustainable development commission, http://www.sd-commission.org.uk/
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Il ruolo degli operatori sanitari in

ospedale e sul territorio

Counselling sugli stili di vita

Solo meta dei fumatori ricevono il consigli di smettere

Solo il 6% di chi consuma alcol a maggiore rischio riceve il
consiglio di bere meno

Solo un terzo riceve il consiglio di fare attivita fisica

Solo il 57% di chi € gia in eccesso ponderale riceve il consiglio
sulla sana alimentazione

Trattamento dei bambini obesi

Prescrizione di diete speciali solo se esistono validi motivi
medici

Impegno pubblico di sostegno ed advocacy per un ambiente
di vita favorevole alla salute
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Ultima domanda:
...e il Piano per la salute?
Tiene conto di tutti questi
aspetti??




Il Piano per la salute del Trentino

* Proposte di promozione di una sana alimentazione e
dell'attivita fisica sono presenti in tutti gli obiettivi, e
come raccomandato comprendono interventi
sull'individuo e sul contesto, con attenzione particolare
alle disuguaglianze e alla health literacy...

* Tre macro-obiettivi tematici

- Piu anni di vita in buona salute
- Un contesto di vita e di lavoro favorevole alla salute

- Un sistema sociosanitario con la persona al centro

e Due macro-obiettivi trasversali

- Ridurre le disuguaglianze

- Migliorare la comunicazione e la competenza in salute



Piu anni di vita in buona salute

Aumentare il benessere e ridurre i maggiori problemi di salute
seguendo un approccio sull'intero ciclo di vita
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Un contesto di vita e di lavoro
favorevole alla salute

Tavolo interdipartimentale di
salute nelle politiche

Amministrazione pubblica
a favore della salute

Promuovere stili di vita sani
in ambito sociale, territoriale
e ospedaliero

Scuola che promuove
la salute
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Aziende che promuovono
la salute

Processi di inclusione sociale
e lavorativa delle persone
adulte a rischio

di emarginazione

m Salute urbana

Ambiente e salute



Obiettivi OMS per il 2025

Ridnsiond el 10%
del consumao
dannoso dl aleol

Riduziane del 109 No aumento
dolla sedamtariots di diabeta’obhasita

Riduziona del 25% 2025

= _Organizzazicne mondiale della saniz

na hssato come ahettiva da rapoiingere

antro 1 2025 la riduzione del 25% della
- - motaliza premature.

o N Par il Trentine significa arrivare a 500-550

decessi all'anno cai /00-/50 attuali.

Tale pkisttive & raggiurcikile atiraverso
— . ntervent suiprincipali tattor di nschin

Eﬂf"#};ﬂ,;ﬂﬁm per e malaltiz croniche.

Fonte: Profilo di salute della provincia di Trento — aggiornamento 2014

http://www.trentinosalute.net/Contenuti/Notizie/Il-profilo-di-salute-della-provincia-di-Trento
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PIANO PER LA SALUTE DEL TRENTINO @ ]
consultazione online e |a salute riguarda tutti

1 APRILE - 31 MAGGIO 2015

APERTA A TUTTI COMMENTI PROPOSTE BUONE IDEE

consultazione pubblica promossa dal registrandoti sul sito web www.provincia.tn.it/loPartecipo
Uipartimenta Salute e sclidarieta sociale potral valutare e cormmentare le proposte del Fiano
per coinvolgere tutti i cittadini e aggiungernea di nuove

sulle scelte stretegiche di salute

. I le buone idee harno 'orizzonte lungo (2015-2025), la persona al centro
per | prossimi dieci anni

la salute intutte le politiche, & vanno messe in connessione

di cosa parla il Piano? di stili di vita sani, salute nei luoghi dzllabitare
nascere e invecchiare in salute, senvizi gl cittadino, riduzione delle
disuguaglianze, equita e solidarieta, informazione per orientarsi e
prendere decisioni sulla propra salute

v provinciatnat/loPartecipo » Progetto per la Trasparenza & la Partecipazione



Non solo internet...
Incontri ed attivita sul territorio

Numerose attivita in tutte le comunita di valle per favorire la
partecipazione alla stesura del Piano per la salute. Partecipate e
seguiteci su https://ioracconto.partecipa.tn.it:
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scarpe buone in Paganella
il Piano per la salute del Trentino & in movimento

ore 14.30  domenica 24 maggio 2015
dal Cantro Giovani di Andalo alla Tana dall’ Ermalling

partenza i percorso e planeggants, Den curato, sl omia del bosco

SHER - D Wk Al Y| e 1P, PR E i Bl
AEEELCr Ble e LESEE DETHHO, BGOe S5 e daihe (N G oINS

3 km a piedi per sccprire cose accade
ouAando metliamo un pased davanti all'altro & ¢ attiviamo

passeggiata adatis a tutti e chi lo desidera puo spermentare
| Bastorcini che sostengona il passo o chi fa trekkdig in montagns
insieme alle Guide A pine della Paganella

ardvo al Ceniro Giovani postarione infernet

per partecipans alla consultazions sul Piano per la saute del Treoting
o parle fdisalute con la persona al certre
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Grazie dell'attenzione

(&sservatorioperla salute
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