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Mai come oggi l’opinione pubblica è stata soggetta ad una
campagna di sensibilizzazione sulle implicazioni per la salute
di  scelte  nutrizionali  inadeguate.  Le  valutazioni  prodotte
recentemente  degli  elevati  costi  sanitari  associati  ad
abitudini alimentari improprie hanno portato il tema delle
misure nutrizionali ai primi posti nell’agenda delle priorità
politiche, sia a livello europeo che nei singoli stati membri
dell’Unione.

L’ultimo rapporto dell’International Obesity Task Force (IOTF)
ha  sottolineato  il  forte  aumento  nei  tassi  di  obesità  in
Europa  e  in  alcune  aree  la  popolazione  maschile  adulta
sovrappeso  od  obesa  raggiunge  il  67%,  livello  osservato
precedentemente solo in alcune zone degli Stati Uniti.

Il  fatto  che  i  tassi  maggiori  emergano  nelle  regioni
meridionali non sorprende, se si considera che il problema
tende ad essere più rilevante nelle aree con reddito pro-
capite più basso. Anche nei paesi in via di sviluppo in cui
persistono situazioni di sottoalimentazione e fame, l’obesità
è  diventata  un  fenomeno  rilevante  con  pesanti  conseguenze
sanitarie ed economiche.

In  Europa,  il  dato  più  preoccupante  è  quello  relativo  ad
adolescenti  e  bambini,  che  lascia  prevedere  un  aumento
esponenziale  delle  malattie  legate  all’alimentazione  nei
prossimi  decenni.  Sebbene  non  esistano  ancora  statistiche
ufficiali e coerenti a livello europeo, uno studio sui dati
esistenti a livello nazionale sembrerebbe indicare l’Italia
come il paese con il più alto numero di bambini sovrappeso per
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la fascia tra i 7 e gli 11 anni: secondo i parametri IOTF più
di un bambino su tre (circa il 36%) ha un eccesso di massa
corporea.

L’eccesso di peso e in particolare l’obesità sono riconosciuti
come fattori determinanti per le malattie non trasmissibili,
in particolare diabete, malattie cardiovascolari, ipertensione
e  tumori.  La  valutazione  dei  costi  rimane  un  complesso
esercizio  per  gli  economisti,  in  particolare  risulta
problematica  la  valutazione  dei  costi  indiretti,  cioè  non
rilevabili  direttamente  dalle  spese  sanitarie.
L’Organizzazione Monetaria della Sanità (OMS) valuta che i
costi diretti dell’obesità in Europa arrivino fino al 7% dei
costi  sanitari  complessivi,  mentre  alcuni  studi  specifici
valutano un ulteriore 3-4% per la componente indiretta (es.
riduzione  nella  produttività  del  lavoro,  diminuzione  dei
redditi famigliari, ecc.). Secondo le linee guida promosse
dall’OMS,  la  tendenza  all’obesità  può  essere  contrastata
correggendo le diete caratterizzate da un eccessiva componente
energetica rispetto ai fabbisogni, in particolare il consumo
eccessivo di grassi saturi, sale e zucchero e l’insufficiente
consumo di frutta, ortaggi e alimenti ricchi di fibre.

L’intervento  sulle  scelte  nutrizionali  richiede  misure
complesse ed articolate, la cui efficacia è ancora oggetto di
discussione  e  spesso  con  implicazioni  non  chiare  per  gli
attori della catena agroalimentare e i consumatori stessi.
Recentemente si è svolto presso l’Università di Reading, in
Inghilterra,  un  convegno  dell’Associazione  Europea  degli
Economisti Agrari dedicato all’analisi degli aspetti politici
ed economici del legame tra aspetti nutrizionali e salute
(http://www.eaae.rdg.ac.uk/).  La  base  di  partenza  dei
contributi scientifici è stata quella di superare la logica di
interventi a livello di singolo prodotto e di considerare
invece l’aspetto complessivo della “dieta” del consumatore,
frutto di diverse determinanti di natura sociale, economica e
psicologica. Si tratta di una nuova frontiera per le politiche
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agroalimentari  e  per  la  ricerca,  con  una  necessità  di
confronto e integrazione con le misure di carattere sanitario
e la necessità per la ricerca di un approccio più marcatamente
interdisciplinare.

 

Politiche  nutrizionali  nell’Unione  Europea  e  negli  stati
membri

L’Unione Europea non ha una politica nutrizionale comune, ma
diverse  politiche  comunitarie  hanno  un  impatto  sui
comportamenti di consumo alimentare. Recentemente si è aperto
il  dibattito  sulle  implicazioni  della  Politica  Agricola
Comunitaria (PAC) in termini di comportamenti alimentari, con
posizioni contrastanti. I detrattori della PAC sottolineano
gli effetti perversi di misure quali il sostegno ai prezzi di
frutta,  verdure  e  ortaggi,  i  sussidi  al  consumo  di  latte
intero  nelle  scuole  o  la  vendita  sottocosto  di  burro
all’industria dolciaria per favorirne lo smaltimento. D’altra
parte, l’impatto di queste misure sembra piuttosto limitato,
mentre diversi ricercatori sostengono che nel suo complesso la
PAC abbia un effetto positivo in termini nutrizionali. In
effetti,  secondo  le  stime  OCSE,  il  sostegno  al  prezzo  di
frutta e verdura in Europa è marginale rispetto a quello di
latticini e zucchero. Inoltre, l’impatto finale sui prezzi al
consumo  è  considerato  scarsamente  rilevante  rispetto  ai
margini  dell’industria  di  trasformazione  e  della  grande
distribuzione, per cui difficilmente una ricalibrazione degli
strumenti  comunitari  avrebbe  gli  effetti  desiderati  nel
reindirizzare le abitudini alimentari dei consumatori europei.

Le politiche europee più rilevanti sono invece quelle relative
alla  promozione  della  salute  e  alla  protezione  del
consumatore. Le prime sostengono campagne di informazione, le
seconde regolamentano aspetti fondamentali quali ad esempio
l’etichettatura  nutrizionale  sui  prodotti  trasformati.
L’aspetto  legislativo  più  influente  è  al  momento  la



regolamentazione  delle  cosiddette  nutrition  claims
(indicazioni nutrizionali), con una proposta di regolamento
europeo che prevede il rispetto di alcuni standard minimi in
termini  di  contenuto  di  grassi  saturi,  zucchero  e  sale  e
stabilisce  diverse  norme  sulla  pubblicità  relativa  agli
aspetti  nutrizionali,  non  ultime  la  presenza  di  una  base
scientifica  alle  indicazioni  fornite  e  la  facilità  di
interpretazione  delle  etichette.

Alcuni paesi hanno invece adottato politiche nutrizionali più
decise. Un caso esemplare è quello della Finlandia, che negli
anni ‘70 aveva il più alto tasso di mortalità per malattie
cardiovascolari, ma un cambiamento sostanziale nelle abitudini
alimentari ha condotto ad una riduzione nei tassi di mortalità
fino  al  68%  in  alcune  regioni  nelle  ultime  tre  decadi.
L’intervento  politico  è  consistito  in  azioni  preventive
(programmi  educativi),  in  cambiamenti  nelle  caratteristiche
nutrizionali degli alimenti serviti in scuole e mense, ma
anche in ristoranti e supermercati, grazie ad una strategia di
concertazione di coinvolgimento diretto delle comunità locali
e degli attori della catena agroalimentare. È interessante
notare che la Finlandia adottava politiche protezionistiche e
di sostegno dei prezzi ben prima dell’ingresso nell’Unione
Europea  e  alcuni  studi  hanno  evidenziato  un  miglioramento
della  situazione  quando  le  misure  nazionali  sono  state
sostituite da quelle della PAC. In generale, i paesi del Nord-
Europa sono quelli più avanzati nell’adozione di politiche
nutrizionali, anche perché il problema dell’obesità è emerso
anteriormente rispetto ai paesi mediterranei. In Inghilterra,
dove il tasso di obesità nel 2002 era al 22%, sono già in atto
massicce campagne di informazione per aumentare il consumo di
frutta e verdura e ridurre quello di sale, oltre a misure per
migliorare l’alimentazione nelle mense scolastiche e a piani
locali per promuovere l’attività fisica. Inoltre, verso la
fine del 2004 è stato pubblicato un Libro Bianco che mira ad
estendere l’intervento politico fino all’adozione di standard
nutrizionali  per  i  prodotti  trasformati  (da  stabilire  in



concertazione con l’industria alimentare) e ad un interessante
schema  di  etichettatura  che  prevede  una  segnalazione  “a
semaforo”, con etichette rosse per i cibi nutrizionalmente
inadeguati, verdi per quelli più salutari e gialle per quelli
a rischio.

In  Italia,  nonostante  recentemente  si  sia  osservata  una
maggiore sensibilità al problema soprattutto in risposta al
preoccupante  dato  sull’obesità  infantile,  l’intervento
politico rimane limitato. Il Piano Sanitario Nazionale prevede
azioni informative e il monitoraggio dell’obesità. Sono state
inoltre  pubblicate  e  distribuite  linee  guida  per
un’alimentazione più sana, mentre altre misure provvedono a
finanziare campagne informative televisive e a promuovere una
serie  di  iniziative  educative  in  circa  10000  scuole,  con
distribuzione di pacchetti informativi e l’organizzazione di
una competizione a livello scolastico.

 

I potenziali strumenti di politica nutrizionale

Lo spettro delle misure adottabili è ben più ampio e nel
seminario  di  Reading  si  è  discusso  in  particolare  degli
strumenti più controversi, soprattutto l’introduzione di tasse
o sussidi sui nutrienti contenuti nei prodotti alimentari.

La cosiddetta “fat tax”, calibrata per aumentare il prezzo
degli alimenti con contenuto eccessivo di grassi saturi o
altri nutrienti dannosi e discussa soprattutto negli Stati
Uniti e in Inghilterra, rischia di essere uno strumento iniquo
e  di  difficile  implementazione.  Iniquo  perché  andrebbe
probabilmente ad incidere maggiormente sulle fasce più povere
della popolazione, per le quali la quota di spesa destinata
all’alimentazione  è  più  rilevante,  difficilmente
implementabile  perché  una  simile  politica  non  può  essere
adottata  unilateralmente  da  uno  Stato  membro  e  non
rientrerebbe  comunque  nelle  attuali  competenze  dell’Unione



Europea.

Alternative più interessanti, ma comunque sempre di difficile
introduzione anche per la potenziale reazione dell’industria
agroalimentare,  sono  la  tassazione  a  livello  di  input
produttivi per forzare le aziende trasformatrici ad utilizzare
in misura minore gli ingredienti meno sani o l’introduzione di
sussidi a livello di commercio al dettaglio, per rendere meno
costosi prodotti quali frutta e verdura.

Provocatoria, ma non quanto può sembrare a prima vista, è la
proposta di introdurre una “tassa sull’obesità”. In un certo
senso questa esiste già in alcuni paesi, dove ad esempio le
compagnie  di  assicurazione  impongono  premi  più  alti  ad
individui sovrappeso essendo questi considerati maggiormente a
rischio  per  certi  tipi  di  patologie.  In  una  prospettiva
analoga,  alcuni  studiosi  hanno  proposto  l’introduzione  di
incentivi e sgravi fiscali per gli individui che dimostrano di
intraprendere  attività  e  spese  mirate  alla  riduzione  del
proprio peso. La lista di potenziali interventi politici è
comunque  nutrita  e  include  misure  per  la  regolamentazione
della  pubblicità  (in  particolare  quella  mirata  alle  fasce
infantili),  l’introduzione  di  standard  nutrizionali  per  i
prodotti in commercio, il riconoscimento della responsabilità
legale  delle  aziende  produttrici  di  alimenti.  Viste  le
implicazioni per industria e grande distribuzione, misure di
questo genere implicheranno alti livelli di concertazione e
difficilmente  verranno  introdotte  nel  breve  termine.
L’evoluzione  più  probabile  è  che  correzioni  da  parte  di
industria e distribuzione saranno indotte da pressioni sul
lato  della  domanda,  risultato  delle  campagne  di
sensibilizzazione  ed  informazione.  A  livello  di  azione
politica, così come avvenuto in Finlandia e in altri paesi
nord-europei,  anche  l’Italia  dovrà  co-ordinare  più
efficacemente  politiche  sanitarie  ed  agro-alimentari,  con
sviluppi fondamentali a livello di amministrazioni regionali,
data l’autonomia legislativa in materia sanitaria in seguito



alla Legge costituzionale 3/2001.


