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• Insufficiente attività fisica, con conseguente squilibrio tra apporto e dispen-
dio energetico.

Nel preambolo della Dichiarazione Europea rivista nel 1996 dal Consiglio d’Europa
a Strasburgo sui diritti dei bambini è scritto che:

“…bambini ed adolescenti hanno il diritto ad una speciale protezione contro i rischi
fisici e morali a cui essi sono esposti… Tutti hanno il diritto di beneficiare di qualun-
que misura che possa consentire di raggiungere il maggiore livello di salute otteni-
bile… Bambini ed adolescenti hanno il diritto ad una appropriata protezione sociale,
legale ed economica…”.

Nell’ art. 11 dello stesso documento si legge che gli Stati membri devono:

1 “eliminare, per quanto possibile, tutte le cause di danno alla salute”;

2 “fornire consigli e agevolazioni per l’istruzione e la promozione della sa-
lute...”.

Nel preambolo della Convenzione(5) sui diritti dell’infanzia dell’ONU, enunciata nel
1924, adottata nel 1959 dagli Stati e rivista nel 1989, è affermato che “… l’infan-
zia ha diritto a un aiuto e a un’assistenza particolari, la famiglia… deve ricevere la
protezione e l’assistenza di cui necessita per poter svolgere integralmente il suo
ruolo nella collettività. …”che, come indicato nella Dichiarazione dei Diritti del-
l’Uomo, “il fanciullo, a causa della sua mancanza di maturità fisica e intellettuale,
necessita di una protezione e di cure particolari, ivi compresa una protezione legale
appropriata…”.

Lo Stato che ha ratificato la Convenzione sui diritti umani è legalmente obbligato
ad implementare misure dirette al raggiungimento dei diritti, incluso il diritto di
tutti gli individui ad avere un’alimentazione adeguata ed il diritto a raggiungere il
più alto livello di salute ottenibile.

OMS, Governi, Istituzioni, mondo scientifico stanno mettendo in atto azioni con-
crete per contrastare l’epidemia dell’obesità. Numerosi network scientifici transna-
zionali si stanno impegnando a sviluppare e implementare politiche di prevenzione
e di lotta all’obesità(6,7,8,9). Cresce il richiamo forte alle industrie alimentari perché
modifichino la composizione dei prodotti per ridurre grassi, zuccheri, sale, ma fino
ad oggi le risposte in questa direzione sono ancora deboli. 

Un approccio adeguato per lo sviluppo ed il mantenimento di una corretta alimen-
tazione dei bambini e, ove occorre, al soprappeso ed  all’obesità, sia dal punto di vista
clinico che scientifico, deve essere necessariamente multidisciplinare e deve investire
diverse competenze e diverse azioni(10).
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Abitudini e stili di vita
Il corretto stile di vita, in particolare l’attività fisica regolare e le buone abitudini ali-
mentari, rappresenta sin dall’infanzia la condizione necessaria affinché il bambino
possa crescere sano e non abbia problemi di sovrappeso.

Per sensibilizzare le famiglie su questa tematica Coop intende promuovere una po-
litica di promozione della salute e prevenzione delle malattie cronico-degenerative,
che è fondata sui seguenti presupposti:

1 privilegio dell’allattamento al seno, il più possibile esclusivo per i primi sei
mesi di vita e comunque mantenuto, se possibile, fino ai due anni di vita (17). 

2 promozione di sane abitudini alimentari per tutta la famiglia:

• Condividere le scelte alimentari con i figli anche per educarli ad una corretta
alimentazione.

• Suddividere opportunamente la dieta nel corso della giornata.

• Nei bambini e ragazzi, ed in particolare in quelli fisicamente attivi, i soli tre
pasti principali potrebbero non essere sufficienti a coprire il loro fabbisogno
di energia e nutrienti; in questo caso è opportuno fornire loro uno o due
merende/spuntini calibrati a base di frutta, yogurt, pane ecc..; si racco-
manda che comunque gli spuntini abbiano un apporto energetico mode-
rato, tale da non incrementare eccessivamente l’apporto calorico totale
giornaliero e da non compromettere l’appetito del pasto successivo.

• Consumare e valorizzare la prima colazione, educando il bambino all’as-
sunzione di alimenti quali: latte o yogurt, cereali (pane meglio se di tipo in-
tegrale, cereali in fiocchi, fette biscottate), frutta, marmellata.

• Evitare il consumo di alimenti al di fuori dei 5 pasti consigliati.

• Garantire un’adeguata copertura del fabbisogno energetico giornaliero. I
bambini e i ragazzi vanno incoraggiati a consumare quantità adeguate di
un’ampia varietà di cibi ricchi  di nutrienti, principalmente  frutta e verdura.

• Consumare il maggior numero di pasti possibile in famiglia, condividendo
così gli alimenti  e favorendo al contempo la relazione sociale ed affettiva
della stessa.

• Assumere un pasto completo sia a pranzo sia a cena. In tali occasioni,  va ga-
rantita la presenza di un piatto “unico”, o di un primo ed un secondo piatto
accompagnato da verdura e frutta, in porzioni adeguate all’età del bambino. 

• Incrementare il consumo di frutta, verdura, ortaggi e legumi nell’alimenta-
zione abituale della famiglia (si consiglia di assumere 5 porzioni al giorno
tra frutta e verdura e 2-3 volte alla settimana i legumi).

• Ridurre i grassi a tavola, in particolare: salumi insaccati, fritti, condimenti
elaborati. Evitare di eccedere nel consumo di alimenti dolci. Evitare  l’uso di

>>
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bevande dolcificate e/o gassate al posto dell’acqua. Evitare infine  l’uso dei
succhi di frutta come sostituti della frutta.

• Garantire, specialmente in età peripuberale, che siano coperti i fabbisogni
in calcio e ferro.

• Evitare di adottare schemi alimentari squilibrati e monotoni solo perché “di
moda” cercando di inserire nella dieta anche alimenti  non sempre graditi
dai bambini, ma utili nell’aumentare la varietà della dieta, come, ad esem-
pio, il pesce.

• Evitare di utilizzare il cibo come premio o castigo.

3 Controllo dell’utilizzo della TV da parte dei figli, spegnendo la TV durante i
pasti e limitandone la fruizione a non più di due ore al giorno. Ai bambini
vanno spiegate le finalità degli spot pubblicitari. 

4 Incremento della pratica giornaliera dell’attività fisica per tutta la famiglia, in-
dispensabile nella prevenzione e nella terapia di quasi tutte le cosiddette “ma-
lattie del benessere”.   
La sedentarietà è considerata come la principale concausa del progressivo au-
mento di peso. Infatti nel caso di soggetti in età evolutiva, per il loro sano e
completo sviluppo psico-fisico è indispensabile, accanto ad una corretta ali-
mentazione, l’acquisizione di uno stile di vita  attivo che non solo preveda
un’attività sportiva organizzata, ma anche la riduzione delle attività sedenta-
rie e la pratica quotidiana del maggior numero possibile di attività spontanee
inserite nella vita di tutti i giorni. Ad esempio giocare all’aperto, andare in bi-
cicletta utilizzare le scale invece dell’ ascensore, camminare... Infatti, solo se
il dispendio energetico viene aumentato adeguatamente attraverso il movi-
mento è possibile controbilanciare l’apporto di energia con il cibo, senza ab-
bassare tale apporto sotto i livelli che costituiscono un rischio potenziale di
carenze nutrizionali(11). 
Il fenomeno della sedentarietà assume particolare rilievo soprattutto nelle
fasce d’età giovanili. 
È provato che chi non ha svolto attività motoria da bambino, molto difficil-
mente ne praticherà una da adulto. L’attività motoria assume un ruolo deci-
sivo sia come canale di sfogo della naturale esuberanza, sia come formazione
ed educazione generale, migliorando l’adattabilità del ragazzo agli impegni
quotidiani. Consente un buon controllo emotivo, una migliore autostima ed
aumenta la capacità di socializzare. 
È preferibile scegliere l’attività motoria più gradita considerando gli interessi
del bambino e la fascia di età in cui si colloca. 

Alcune semplici “buone” pratiche:
• Dedicare almeno 1 ora al giorno all’attività fisica e al movimento.
• Limitare l’uso del computer, della televisione e dei videogame nel totale a

non più di due ore giorno. 
• Incrementare l’abitudine a camminare, meglio ancora se insieme ad altri

compagni/amici, per raggiungere scuola, palestra, ecc. 
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• Promuovere e favorire la regolare pratica di attività sportive piacevoli e gra-
dite ai figli con una frequenza minima di 2 volte a settimana (3,12,13,14,15).

5 mantenimento di temperature adeguate in casa, soprattutto nei mesi inver-
nali: è stato ampiamente dimostrato che temperature non superiori ai 19°C –
peraltro assolutamente confortevoli – ostacolano, in qualche misura, la for-
mazione di nuovo grasso, e, pertanto, andrebbero privilegiate, considerato
anche che tali temperature non solo sono più salutari, ma contribuiscono anche
ad un notevole risparmio energetico.

Dieta normocalorica
Le abitudini alimentari acquisite da giovani spesso si mantengono da adulti: è perciò
importante insegnare ai ragazzi fin dalla più tenera età come “utilizzare al meglio gli
alimenti”.

Una dieta normocalorica equilibrata e un corretto stile di vita sono in grado di ga-
rantire uno sviluppo armonico.

Per impostare una corretta alimentazione, è fondamentale conoscere le abitudini di
vita del bambino e fornire strategie per potenziare l'attività fisica. La dieta normocalo-
rica da promuovere(3,8,16) e a cui Coop fa riferimento si fonda sui seguenti principi:

• apporto calorico: pari a quello indicato dal documento congiunto di
FAO/WHO/UNU del 2001(16); previsto per bambini con spesa energetica mo-
derata. L’apporto calorico giornaliero dovrebbe essere suddiviso in 4-5 pasti: co-
lazione + spuntino 20%, pranzo 40%, merenda 10%, cena 30%.

• apporto proteico: 10-12% (rapporto 1:1 tra proteine animali e vegetali).

• apporto glucidico:  58-60% (con una quota di zuccheri semplici <10% delle
calorie totali).

• apporto lipidico: 25%- 30% delle calorie totali con apporto di grassi saturi
<10% e di colesterolo non superiore a 100 mg/1000 kcal.

• apporto di fibre: il quantitativo di grammi può essere calcolato in base alla for-
mula 0.5g/kg del peso ideale, oppure  10 g/1000 kcal.

• apporto di minerali pari alle indicazioni della WHO(8).

• riduzione dell’apporto di grassi e proteine di origine animale: ad esempio, re-
lativo al consumo di formaggio, carne, salumi. 

• aumento dell’apporto di cereali, specie integrali (determinando in tal modo un
maggior intake di fibre e di zuccheri a basso indice glicemico).

• ridotta assunzione degli  zuccheri ad elevato indice glicemico perché meno sa-
zianti di quelli ad indice glicemico più basso.
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Gli impegni di Coop
A fronte di quanto esposto nelle  presenti  linee guida, Coop si impegna a :

1 predisporre una campagna informativa e di educazione alimentare,
sotto la supervisione delle principali Società Scientifiche attive nella lotta al-
l’obesità infantile, per sensibilizzare i genitori sul tema della corretta alimen-
tazione e corretti stili di vita dei bambini, anche con il fine di contribuire a
prevenire/contrastare il rischio soprappeso e obesità.

2 sviluppare una nuova linea di prodotti alimentari “virtuosi” (prevalen-
temente nell’area dei fuori pasto/snack) dedicata ai bambini dai 4 ai 10
anni, messa a punto secondo le presenti linee guida, con lo scopo di aiutare
i genitori a comporre più agevolmente una dieta equilibrata. 

Nella ricettazione di questi prodotti, accanto ai valori trasversali peculiari del
marchio Coop (assenza di coloranti, grassi idrogenati, ridotto uso di con-
servanti):

• si eviterà l’utilizzo di grassi tropicali come l’olio di palma e di cocco, ricchi
di grassi saturi aterogeni ed aromi artificiali (saranno utilizzati solo aromi
naturali);

• si ridurrà l’apporto calorico, i macronutrienti critici (come i grassi, i grassi sa-
turi, gli zuccheri semplici ed il sodio) aumentando quelli virtuosi (come ad
esempio le fibre).

3 eliminare i prodotti a marchio Coop già presenti in assortimento e speci-
ficamente destinati ai bambini che non sia possibile riformulare secondo
le indicazioni della presente linea guida.

4 inserire una specifica etichettatura nutrizionale volontaria, che dovrà
comprendere le seguenti informazioni: tabella nutrizionale estesa, tabella nu-
trizionale per porzione, ove possibile le GDA, Guidelines Daily Amounts
(quantità giornaliere indicative) per un bambino,  per porzione,  relative a: ca-
lorie, zuccheri semplici, grassi totali e saturi, sodio. 

Vista l’estrema variabilità  della spesa energetica legata alla differenza di età,
sesso, altezza ed attività fisica, si adotteranno percentuali delle quantità gior-
naliere indicative  per un bambino/a di 7- 8 anni, che svolge un’attività fisica
moderata calcolate sulla base di una spesa energetica media giornaliera di
circa 1625 Kcal (dato medio fra maschio e femmina), calcolate secondo il
documento congiunto FAO/WHO/UNU pubblicato nel 2001; 
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INDICATORI PER CALCOLO ENERGETICO MEDIA
ETÀ (aa) 7-8
PESO (kg) 23,65
FABBISOGNO ENERGETICO (kcal/kg PESO) 68,6
kcal TOTALI 1.625

SUDDIVISIONE 
RISPETTO A 1625 kcal % GRAMMI/GIORNO
PROTEINE 12 49
CARBOIDRATI 60 244
GRASSI 28 51
ZUCCHERI SEMPLICI 10 41
GRASSI SATURI 10 18
SODIO (18) <2,5
FIBRA 16

Accanto a questa indicazione media sarà inserita in etichetta un’ avvertenza
del tipo:

“% delle quantità giornaliere indicative per un/a bambino/a di 7-8 anni, cal-
colate sulla base di un fabbisogno giornaliero di circa 1625 Kcal; il fabbiso-
gno può essere diverso dall’indicato, a seconda del sesso, dell’età e
dell’attività fisica svolta.”

5 Per quei prodotti, destinati agli adulti ma consumati anche dai bambini, che
possano creare difficoltà nella composizione equilibrata della dieta di questi
ultimi, si individuerà una soluzione di comunicazione per suggerirne un
consumo moderato. 
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