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A.2.3. Scorretta alimentazione, sovrappeso e obesità 

	Scorretta alimentazione

Introduzione 
L’educazione alimentare rappresenta il pri-
mo ed efficace strumento a tutela della sa-
lute. Cattive abitudini alimentari e uno sti-
le di vita sedentario rappresentano uno dei 
principali fattori di rischio per l’insorgenza 
di numerose malattie croniche. Nessun ali-
mento preso singolarmente contiene tutti i 
nutrienti necessari, per questo risulta fonda-
mentale variare la dieta il più possibile. 

Principali novità
L’Ufficio 5 della Direzione generale per l’igie-
ne e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione 
(DGISAN), attraverso il coordinamento di 
alcuni Tavoli tecnici, promuove la stesura di 
proposte e documenti evidence-based medici-
ne (EBM) volti alla promozione e al sostegno 
dell’allattamento, alla sicurezza nutrizionale, 
alla corretta informazione dei consumatori, 
all’educazione alimentare. Partecipa, inoltre 
alle attività in ambito internazionale. A favo-
re della corretta alimentazione la DGISAN, in 
collaborazione con l’Istituto superiore di sani-
tà (ISS), guida il progetto MaestraNatura, un 
programma di educazione alimentare rivolto 
alla scuola primaria e secondaria di 1° grado, 
in cui il cibo è proposto come strumento per 
stimolare il pensiero scientifico e la consape-
volezza di una sana alimentazione attraverso 

la condivisione di competenze scientifiche. 
Inoltre, in occasione della Giornata Mon-
diale dell’Alimentazione il 16 ottobre 2021 
il Ministero della salute ha presentato il libro 
“La Nutrizione giocando” per la promozione 
dell’educazione alimentare nelle scuole.
Il testo, realizzato dall’Ufficio 5, è rivolto agli 
studenti delle scuole primarie e si propone di 
stimolare nei ragazzi la consapevolezza del 
ruolo che un sano stile di vita, del quale un’a-
deguata alimentazione rappresenta un punto 
principale, esercita sul proprio stato di salute.
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	Sovrappeso e obesità

Principali evidenze relative al periodo di 
riferimento  
Scorretta alimentazione e inattività fisica 
sono tra i principali fattori di rischio modifi-
cabili delle malattie croniche non trasmissibili 
(MCNT) e dell’obesità. Il consumo eccessivo 
di alimenti contenenti livelli elevati di grassi 
saturi, acidi grassi trans, zuccheri liberi e/o 
sale da soli o in combinazione con l’attività 
fisica insufficiente contribuisce all’incremen-
to del sovrappeso e dell’obesità. L’aumento 
di sovrappeso/obesità in bambini/adolescenti 
è allarmante per il rischio di precoce com-
parsa di MCNT in età adulta. I dati OKkio 
alla SALUTE 2019 mostrano che i bambini 
in sovrappeso sono il 20,4% e gli obesi sono 
il 9,4%, compresi i bambini gravemente obe-
si, che sono il 2,4%. Negli anni la percen-
tuale di bambini in sovrappeso è diminuita 
(da 23,4% nel biennio 2008-2009 a 20,4% 
nel 2019), mentre l’obesità è rimasta sostan-
zialmente stabile in tutte le Regioni (9,3% 
nel 2016 e 9,4% nel 2019) [Figura A.2.1]. 
Inoltre l’8,7% dei bambini salta la prima co-
lazione, il 35,6% consuma una colazione sbi-
lanciata in termini di carboidrati e proteine e 
il 55,2% fa una merenda di metà mattina ab-
bondante. Il 24,3% dei genitori dichiara che i 
propri figli non consumano quotidianamente 

frutta e/o verdura e il 25,4% dichiara che i 
propri figli assumono abitualmente bevan-
de zuccherate e/o gassate, indicatore in mi-
glioramento rispetto al 2016. I legumi sono 
consumati dal 38,4% dei bambini meno di 
una volta a settimana; il 48,3% dei bambini 
consuma snack dolci più di tre giorni a set-
timana e il 9,4% snack salati (Figura A.2.2). 
I dati italiani dell’indagine Health Behaviour 
in School-aged Children (HBSC) 2018 evi-
denziano che il 16,6% dei ragazzi di 11-15 
anni è in sovrappeso e il 3,2% obeso; l’ecces-
so ponderale diminuisce lievemente con l’età 
ed è maggiore nei maschi. I risultati sono ten-
denzialmente stabili rispetto alla rilevazione 
2014. Rispetto al 2014 peggiora l’abitudine a 
saltare la prima colazione e aumenta la quo-
ta di frutta consumata almeno una volta al 
giorno in tutte le fasce di età. Diminuisce il 
consumo di bibite zuccherate/gassate. I dati 
PASSI 2017-2020 mostrano che la preva-
lenza del consumo di almeno 5 porzioni di 
frutta e/o verdura tra gli adulti è del 9,2%, 
in riduzione nel tempo. I dati PASSI su peso 
e altezza portano a stimare che 4 adulti su 
10 siano in eccesso ponderale: 3 in sovrap-
peso e 1 obeso, in prevalenza uomini, con 
basso livello socioeconomico e d’istruzione, 
con gradiente Nord-Sud (Figura A.2.3). I dati 

Figura A.2.1. Trend sovrappeso e obesità, OKkio alla SALUTE – Anni 2008-2019.
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Figura A.2.2. Trend abitudini alimentari scorrette, OKkio alla SALUTE – Anni 2008-2019.

Figura A.2.3. Sovrappeso e obesità 18-69 anni per caratteristiche sociodemografiche. PASSI 2017-2020.
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dell’Indagine europea sulla salute del 2019 
mostrano che in Italia la popolazione adul-
ta consuma frutta e verdura tutti i giorni in 
misura maggiore della media UE27 (76,2% 
versus 67,5%), sebbene non nelle quantità 
raccomandate; la prevalenza di adulti in ec-
cesso di peso risulta invece inferiore alla me-
dia UE27 (44,6% versus 51,2%).

Principali novità
In attuazione del Programma “Guadagnare sa-
lute: rendere facili le scelte salutari e dei Piani 
Nazionali della Prevenzione (PNP)”, l’Italia ha 
rafforzato le azioni volte alla promozione della 
salute, sviluppando un approccio intersettoria-
le e trasversale ai fattori di rischio per interve-
nire sui comportamenti individuali e per creare 
condizioni ambientali atte a favorire l’adozio-
ne di stili di vita sani e attivi, fin dalla prima 
età. Per la promozione di un’alimentazione più 
sana il PNP 2014-2019 ha identificato come 
obiettivi centrali l’aumento del consumo di 
frutta e verdura negli adulti e nei bambini e 
la riduzione del consumo di sale, privilegian-
do in particolare il setting scuola e quello dei 
luoghi di lavoro. Nell’ambito dei nuovi Livel-
li Essenziali di Assistenza (LEA) [DPCM del 
2017], nell’area prevenzione e sanità pubblica, 
è stata prevista l’offerta di counseling indivi-
duale quale prestazione individuale da erogare 
per la promozione della sana alimentazione, 
nonché per la promozione, la protezione e il 
sostegno dell’allattamento al seno e di una cor-
retta alimentazione complementare. Nel 2017 
è stato approvato con Accordo Stato-Regioni 
il documento “Indirizzi di policy integrate per 
la Scuola che Promuove Salute”, che mira a 
favorire l’inserimento nel curriculum formati-
vo degli studenti delle scuole di ogni ordine e 
grado della promozione della salute come pro-
posta educativa continuativa e integrata lungo 
tutto il percorso scolastico. Nel 2019 è stato 
istituito presso il Ministero della salute il Tavo-
lo per la prevenzione e il contrasto del sovrap-
peso e dell’obesità con l’obiettivo di elaborare 
un documento di indirizzo per la prevenzione 
e il contrasto del sovrappeso e dell’obesità, in 
particolare quella infantile, condiviso con le 
Regioni e le Province Autonome, al fine di ga-
rantire una maggiore omogeneità di azioni a 
livello nazionale.

Prospettive future
Il PNP 2020-2025 sottolinea che l’obesità in-
cide profondamente sullo stato di salute e si 
accompagna a importanti malattie croniche 
che peggiorano la qualità di vita e ne ridu-
cono la durata. Il piano considera l’obesità 
infantile come una delle più importanti sfide 
per le conseguenze che comporta. Nell’am-
bito del macro obiettivo “Malattie croniche 
non trasmissibili”, il PNP prevede di interve-
nire attraverso un approccio intersettoriale e 
life-course, agendo a partire dai primi 1.000 
giorni e in fase pre-concezionale, al fine di 
garantire le migliori condizioni di “parten-
za” ai nuovi nati, ridurre i fattori di rischio 
individuali e rimuovere le cause che impe-
discono ai cittadini scelte di vita salutari. Il 
PNP prevede lo sviluppo di programmi di 
promozione della salute, trasversali ai prin-
cipali fattori di rischio, condivisi tra servizi 
sanitari e sociosanitari, istituzioni educative 
e datori di lavoro, che attivando reti e comu-
nità locali sono finalizzati anche al contrasto 
dell’obesità/sovrappeso, in particolare quella 
infantile, alla riduzione di inattività fisica e se-
dentarietà, all’aumento del consumo di frutta 
e verdura. A partire dalla scuola dell’infanzia 
il PNP mira all’implementazione di azioni so-
stenibili per la riduzione dei fattori di rischio 
comportamentali e ambientali, attraverso in-
terventi di provata efficacia o buone pratiche 
validate. Lo svolgimento di una regolare e 
quotidiana attività fisica è fondamentale per 
la prevenzione e per la gestione e il trattamen-
to del sovrappeso e dell’obesità. Le “Linee di 
indirizzo sull’attività fisica” adottate con Ac-
cordo Stato-Regioni nel 2019, e le successive 
Revisioni delle Raccomandazioni del 2021, 
rappresentano strumenti a disposizione degli 
operatori sanitari e non, dei decisori e dei di-
versi stakeholder per progettare e attuare in-
terventi efficaci per la promozione della salute 
e per la prevenzione del sovrappeso e dell’o-
besità. Poiché anche la pianificazione urbana 
gioca un ruolo decisivo nella promozione di 
uno stile di vita sano e attivo è stato elaborato 
e approvato nel 2021 il “Documento di indi-
rizzo per la pianificazione urbana in un’otti-
ca di Salute Pubblica” al fine di individuare 
i criteri che possano aiutare gli operatori e i 
decisori nella valutazione della pianificazione 
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urbanistica finalizzata alla promozione della 
salute e dei corretti stili di vita e nell’ottica 
della Urban Health.
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A.2.4. Inattività fisica e sedentarietà

Principali evidenze relative al periodo di 
riferimento 
I dati di OKkio alla SALUTE 2019 mostrano 
che il 20,3% dei bambini non ha svolto at-
tività fisica il giorno precedente l’indagine, il 

43,5% ha la televisione in camera, il 44,5% 
passa più di due ore al giorno davanti a te-
levisione/tablet/cellulare (Figura A.2.4), il 
73,6% non si reca a scuola a piedi o in bi-
cicletta. Secondo i dati italiani dell’indagine 

Figura A.2.4. Attività fisica e sedentarietà nei bambini di 8-9 anni – Anno 2019.
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