SENATO DELLA REPUBBLICA

Attesto che il Senato della Repubblica,

il 1° ottobre 2025, ha approvato il seguente disegno di legge

d’iniziativa del deputato Pella, gia approvato dalla Camera dei

deputati:

Disposizioni per la prevenzione e la cura dell’obesita

Art. 1.

(Principi e finalita)

1. La presente legge detta i principi fon-
damentali in materia di prevenzione e di
cura dell’obesita, al fine di garantire la
tutela della salute e il miglioramento delle
condizioni di vita dei pazienti affetti da
obesita.

2. L’obesita, correlata ad altre patologie di
interesse sociale, ¢ una malattia progressiva
e recidivante.

Art. 2.

(Livelli essenziali di assistenza per i soggetti
affetti da obesita)

1. Al fine di assicurare l’equita e I’ac-
cesso alle cure, i soggetti affetti da obesita
usufruiscono delle prestazioni contenute nei
livelli essenziali di assistenza erogati dal
Servizio sanitario nazionale.
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Art. 3.

(Interventi per la prevenzione e la cura
dell’obesita)

1. Per il finanziamento di un programma
nazionale per la prevenzione e la cura del-
I’obesita ¢ autorizzata la spesa di 700.000
euro per I’anno 2025, di 800.000 euro per
I’anno 2026 e di 1,2 milioni di euro annui a
decorrere dall’anno 2027.

2. Le risorse di cui al comma 1 sono ri-
partite tra le regioni con decreto del Mini-
stro della salute, di concerto con il Ministro
dell’economia e delle finanze, da adottare
entro novanta giorni dalla data di entrata in
vigore della presente legge, previa intesa in
sede di Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, ai fini
dell’adozione di iniziative volte:

a) alla prevenzione dello stato di so-
vrappeso e dell’obesita, in particolare infan-
tile, e delle relative complicanze nonché al
miglioramento della cura delle persone con
obesita;

b) al sostegno e alla promozione del-
I’allattamento al seno quale nutrimento ne-
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cessario a prevenire 1’obesita infantile, soste-
nendone la continuita almeno fino al sesto
mese di eta, come indicato dall’Organizza-
zione mondiale della sanita, anche nei luo-
ghi di lavoro e negli asili nido;

c) alla responsabilizzazione dei genitori
nella scelta di un’alimentazione equilibrata
per 1 propri figli e sull’importanza di limi-
tare il consumo giornaliero di alimenti e di
bevande con un elevato apporto energetico e
con scarse qualitd nutrizionali;

d) ad agevolare I’'inserimento delle per-
sone con obesita nelle attivita scolastiche,
lavorative e sportivo-ricreative;

e) alla promozione delle attivita spor-
tive e della conoscenza delle principali re-
gole alimentari nelle scuole primaria e se-
condaria di primo e di secondo grado, fina-
lizzate a migliorare lo stile di vita degli stu-
denti;

f) alla promozione, nel rispetto dell’au-
tonomia delle istituzioni scolastiche di cui
alla lettera ¢), di iniziative didattiche extra-
curricolari per lo svolgimento di attivita
sportive e per rendere gli studenti consape-
voli dell’importanza di un corretto stile di
vita;

g) alla diffusione, mediante campagne
di informazione, tramite i mass media e le
reti di prossimita, in collaborazione con gli
enti locali, le farmacie, i medici di medicina
generale e 1 pediatri di libera scelta, di re-
gole semplici ed efficaci per un corretto stile
di vita;

h) all’educazione sulla corretta profi-
lassi dell’obesita e dello stato di sovrappeso;

i) a promuovere la piu ampia cono-
scenza dei centri per i disturbi alimentari e
per ’assistenza alle persone con obesita esi-
stenti, in modo da favorire I’accesso a tali
strutture anche in una prospettiva di preven-
zione delle malattie connesse all’obesita.

3. Al fine di promuovere la formazione e
I’aggiornamento, in materia di obesita e di

sovrappeso, degli studenti universitari, dei
medici di medicina generale, dei pediatri di
libera scelta e del personale del Servizio sa-
nitario nazionale che intervengono nei pro-
cessi di prevenzione, diagnosi e cura dell’o-
besita, ¢ autorizzata la spesa di 400.000
euro annui a decorrere dall’anno 2025. Con
decreto del Ministro della salute, di concerto
con il Ministro dell’universita e della ri-
cerca, da adottare entro novanta giorni dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, sono stabilite le misure volte a dare
attuazione al presente comma, anche al fine
di assicurare il rispetto del limite di spesa di
cui al primo periodo.

Art. 4.

(Istituzione dell’Osservatorio per lo studio
dell’obesita)

1. E istituito, presso il Ministero della sa-
lute, I’Osservatorio per lo studio dell’obesita
(0S0O).

2. Entro tre mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, il Ministro della
salute, con proprio decreto, definisce la
composizione dell’OSO, prevedendo la par-
tecipazione di rappresentanti del Ministero
della salute, del Ministero dell’istruzione e
del merito nonché delle societa scientifiche
maggiormente rappresentative nelle disci-
pline della nutrizione e dell’alimentazione.
Ai componenti dell’OSO non spettano com-
pensi, gettoni di presenza, rimborsi di spese
o altri emolumenti comunque denominati.

3. L’OSO contribuisce alla redazione del
programma nazionale di cui all’articolo 3,
verifica D’attuazione degli obiettivi e delle
azioni previsti nel programma stesso da
parte delle regioni e delle province auto-
nome e svolge compiti di monitoraggio, stu-
dio e diffusione di stili di vita corretti. I’ Os-
servatorio opera con strutture, mezzi e per-
sonale in dotazione al Ministero della salute,
senza nuovi o maggiori oneri a carico della
finanza pubblica.
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4. 11 Ministro della salute presenta annual-
mente alle Camere una relazione aggiornata
sui dati epidemiologici e diagnostico-tera-
peutici acquisiti dall’OSO e sulle nuove co-
noscenze scientifiche in materia di obesita.

Art. 5.

(Informazione)

1. Il Ministero della salute individua, pro-
muove e coordina azioni di informazione, di
sensibilizzazione e di educazione rivolte alla
popolazione e finalizzate a sviluppare la co-
noscenza di un corretto stile di alimenta-
zione e di nutrizione nonché a favorire la
pratica dell’attivita fisica e la lotta contro la
sedentarieta, anche mediante le amministra-
zioni locali, gli istituti scolastici, le farma-
cie, i medici di medicina generale, i pediatri
di libera scelta e le reti socio-sanitarie di
prossimita. Ai fini dell’attuazione del primo

periodo ¢ autorizzata la spesa di 100.000
euro annui a decorrere dall’anno 2025.

Art. 6.

(Disposizioni finanziarie)

1. Agli oneri derivanti dall’attuazione de-
gli articoli 3, commi 1 e 3, e 5, comma 1,
pari a 1,2 milioni di euro per I’anno 2025, a
1,3 milioni di euro per I’anno 2026 e a 1,7
milioni di euro annui a decorrere dall’anno
2027, si provvede mediante corrispondente
riduzione del Fondo di cui all’articolo 1,
comma 377, della legge 30 dicembre 2024,
n. 207.

2. Salvo quanto previsto dal comma 1, le
amministrazioni competenti provvedono al-
I’attuazione della presente legge con le ri-
sorse umane, strumentali e finanziarie dispo-
nibili a legislazione vigente e, comunque,
senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica.

IL. PRESIDENTE
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