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Manifesto per una chiara diminuzione dello zucchero nell’alimentazione

Visione per la salute nel 2030: “Le persone in Svizzera vivono in un ambiente favorevole alla salute indipendentemente dalle
loro condizioni di salute e dal loro stato socioeconomico. Godono di un sistema sanitario moderno, di alta qualita e
finanziariamente sostenibile”.

In Svizzera piu di 2,2 milioni di persone sono affette da malattie non contagiose (NCD) croniche, come obesita,
diabete di tipo 2, malattie cardiocircolatorie, cancro e malattie neurodegenerative come la carie. Le NCD sono
responsabili di circa '80% dei costi sanitari diretti complessivi, il che corrisponde a circa 52 miliardi di franchi (1-3).

La nostra alimentazione influisce molto al riguardo. Un consumo eccessivo di zucchero! aumenta il rischio di
sviluppare molte di queste malattie (4). | giovani sono particolarmente colpiti, soprattutto coloro che provengono
da un contesto educativo svantaggiato. Quindi, un bambino su tre di genitori senza istruzione post obbligatoria &
sovrappeso o obeso rispetto a circa il 10% dei bambini di genitori con laurea universitaria (5). Oltre agli effetti
economici sono in gioco anche la loro qualita di vita e la loro salute futura.

La diminuzione del consumo di zucchero, specialmente da parte dei bambini e dei giovani, offre un grande
potenziale di promozione della salute.

La Svizzera fa ancora troppo poco per ridurre il consumo di zucchero. Questo deve cambiare.
Tutti noi siamo responsabili della riduzione del consumo di zucchero per
e proteggere la salute dei bambini;

e creare un ambiente di vita salutare per tutti gli individui, le famiglie e le comunita della Svizzera
indipendentemente dal sesso, dall’origine o dallo stato socioeconomico.?

Questo manifesto si rivolge ai politici e alle autorita, soprattutto alle commissioni per la salute, alle direttrici e ai
direttori sanitari e agli uffici federali, ma anche a tutti i responsabili delle decisioni a livello nazionale, cantonale
e municipale. Si rivolge anche ai fornitori di servizi del sistema sanitario nonché ai responsabili dell’istruzione,
delle mense collettive, dell’industria alimentare e del commercio.

Le richieste specificate nel testo seguente non sono elencate in ordine di importanza. Le misure richieste
possono essere introdotte contemporaneamente.

| bambini devono essere protetti

In Svizzera circa un bambino su sei € in sovrappeso, ovvero circa il 15% (6). Prima i bambini vengono a contatto
con lo zucchero, piu sviluppano una preferenza per il sapore dolce (7). | bambini che crescono con
un’alimentazione con un’alta percentuale di zucchero aggiunto corrono anche un rischio piu elevato di problemi
di salute, come obesita, disturbi cardiocircolatori e del metabolismo, carie e iperattivita (8, 9). | pediatri consigliano
di ridurre il consumo di zucchero il prima possibile per modificare in modo duraturo questo desiderio elevato (10).
Inoltre, lo zucchero agisce sul centro di compensazione del cervello, ha un effetto sul cervello simile alle droghe
e quindi presenta un potenziale di assuefazione (11). Secondo un sondaggio del 2022 condotto dalle
organizzazioni svizzere dei consumatori, il 94% dei generi alimentari il cui design della confezione é rivolto ai
bambini non soddisfa i criteri nutrizionali del’lOMS (12). Inoltre, in Svizzera non esiste alcuna “bevanda per
bambini” non zuccherata (13).

Il concetto di zucchero corrisponde alla definizione di USAV per lo zucchero aggiunto e comprende le sostanze seguenti: saccarosio,
fruttosio, glucosio, idrolizzati di amido (sciroppo di glucosio, sciroppo ad alto contenuto di fruttosio) e altri preparati di zucchero isolati
nonché tipi di zucchero ottenuti da miele, sciroppi, succhi di frutta e concentrati di succhi di frutta. Anche tipi di zucchero da altri alimenti con

effetti dolcificanti (per es., polvere e polpa di frutta o estratto di malto) si annoverano fra gli zuccheri aggiunti (14).

2| sito Web “Gesundheitsférdernde Umgebungen® (Ambienti salutari) (https://www.environnements-sante.ch/) offre misure comprovate che
possono facilitare il raggiungimento di questi obiettivi.
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Quindi chiediamo:
e niente zuccheri aggiunti negli alimenti preconfezionati per bambini e nelle tisane per bambini;
e un limite del contenuto di zucchero negli alimenti le cui confezioni si rivolgono ai bambini;
e nessun edulcorante artificiale negli alimenti le cui confezioni si rivolgono ai bambini;
e nessuna bevanda dolce e un’offerta molto limitata di dolci nelle scuole, negli asili nidi e nei centri diurni;

e nessuna pubblicita o attivita di marketing per prodotti con molti zuccheri aggiunti (in base al profilo di
valore nutritivo del’OMS) che sia destinata ai bambini.

Troppo zucchero nuoce alla salute

Ogni persona assume in media piu di 100 grammi di zucchero al giorno, puro o aggiunto nella forma piu disparata
(15). Questo va ben oltre le quantita consigliate: I'Organizzazione mondiale della sanita (OMS) consiglia di
consumare al massimo 50 grammi di zucchero al giorno; I'ideale sarebbe anche meno di 25 grammi. Secondo
'OMS i bambini dovrebbero consumarne ancora meno conformemente alla loro eta (16). Fino all’eta di tre anni
non dovrebbe essere consumato alcuno zucchero aggiunto (17).

Un consumo eccessivo di zucchero & nocivo per la salute di diversi sistemi di organi, & corresponsabile dello
sviluppo di diverse malattie e ha anche un effetto avverso sul decorso di numerose malattie. Un consumo di
zucchero elevato e frequente nuoce ai vasi sanguigni e aumenta quindi il rischio di malattie cardiocircolatorie,
indipendentemente dall’aumento di peso. Inolire, agisce sul metabolismo dei lipidi e degli zuccheri, cosicché
aumenta il rischio di fegato grasso non alcolico, diabete di tipo 2 e adipe accumulato sul’addome. Per di piu, il
consumo frequente di zuccheri e tipi di zucchero promuove la carie (4, 18).

Gli effetti nocivi del consumo di zucchero sono stati comprovati molte volte. Inoltre, il tipo di zucchero svolge un
ruolo secondario: non esiste uno zucchero “piu sano” (4). Sebbene gli edulcoranti artificiali riducano
temporaneamente I'apporto energetico, la voglia di dolce viene mantenuta e non vi sono effetti positivi comprovati
sul rischio di sovrappeso e sulle NCD risultanti (19).

Le bevande dolci e i dolciumi rappresentano la maggior parte dello zucchero consumato in Svizzera,
rispettivamente circa il 38% e il 48% (20). Poiché con le bevande dolci viene introdotta rapidamente una quantita
considerevole di zucchero, gia in oltre 85 Paesi € stata applicata un’imposta su tali bevande. Cosi in qualche
Paese il consumo di zucchero potrebbe diminuire in modo significativo e semplice (21-25).

Quindi chiediamo:

e L’introduzione di unimposta progressiva ed efficiente sulle bevande con zucchero aggiunto! ed edulcoranti
artificiali che venga applicata all'industria alimentare per indurla a zuccherare meno le bevande.

e |l divieto di promozioni sui prezzi delle bevande dolci.

e Un limite del contenuto di zucchero nei prodatti finiti con specifiche basate su criteri nutrizionali scientifici.
La riduzione di zucchero non deve essere sostituita dall’aggiunta di edulcoranti.

e La promozione dell’'uso dell’acqua di rubinetto, soprattutto negli asili nido per bambini, nelle istituzioni,
nelle aziende e agli eventi sovvenzionati dal settore pubblico.

Informazioni sui prodotti oneste e confrontabili per i consumatori

Il settore alimentare, ovvero l'offerta alimentare, di prodotti facilimente accessibili € a un prezzo abbordabile,
reclamizzati intensamente, lavorati e spesso ricchi di zuccheri svolge un ruolo importante nello sviluppo delle
NCD (26-28). Quindi, in questo settore le decisioni di acquisto sensate possono essere azzeccate solo se sono
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disponibili le informazioni necessarie sui prodotti (29, 30). A questo scopo bisogna prediligere una dichiarazione
del valore nutritivo semplice e chiara nonché la descrizione di tutti gli alimenti lavorati con un punteggio nutritivo.
Molti studi hanno dimostrato che il Nutri-Score permette di confrontare la composizione di prodotti simili 'uno
con l'altro (31-35). Invece, le indicazioni sugli ingredienti o sugli effetti sulla salute di un prodotto non affermano
niente sul suo valore nutritivo globale, né sul contenuto di zucchero.

Quindi chiediamo che:
e il Nutri-Score debba essere introdotto ovunque;

e non possano essere inserite dichiarazioni salutari nel caso di alimenti dolcificati con zuccheri.

Informazione e istruzione

Gli effetti del consumo di zucchero vengono sottovalutati dalla popolazione generale. Troppo spesso lo
zucchero e i dolciumi vengono visti come una parte integrante della nostra alimentazione e dell’alimentazione
dei bambini. Per introdurre dei cambiamenti e migliorare le conoscenze sulla salute e sull’alimentazione, &
necessario che tutti i consumatori siano ben informati (36, 37). In particolare, le persone specializzate nei settori
dell’educazione, della medicina e dei professionisti della sanita, della gastronomia collettiva e individuale e per
la promozione della salute nelle aziende hanno bisogno di informazioni e raccomandazioni su come agire, per
poter assumere la loro responsabilita nella protezione di bambini, clienti, ospiti e collaboratori riguardo ai
problemi di salute (38—40).

Quindi chiediamo quanto segue:

e Le informazioni destinate al pubblico sugli effetti dello zucchero sulla salute devono essere formulate
chiaramente e diffuse in modo ufficiale tale da renderle note a tutti.

e Un rafforzamento equo per gruppi target dell’alfabetizzazione nutrizionale e della consapevolezza del
legame tra alimentazione, in particolare il consumo di zucchero, e salute nell’istruzione e nella
formazione continua.

e La creazione di strumenti pratici per la riduzione dello zucchero per le varie parti interessate.

La riduzione dello zucchero come parte di un sistema alimentare sostenibile in Svizzera

La riduzione dello zucchero fa parte di una strategia per la promozione di un ambiente che favorisca la salute, in
cui un’alimentazione sostenibile ed equilibrata sia piu comune. Fra laltro, si tratta non solo di limitare I'accesso a
prodotti con un alto contenuto di zucchero, ma anche di promuovere I'accesso ad alimenti sani, in particolar modo
la frutta e le verdure (41). Cid corrisponde alle linee guida della strategia stabilita dal Consiglio federale per
un’economia alimentare e agricola sostenibile (42).

Quindi chiediamo:

e Un accesso facilitato a frutta e verdura e a cibi sani (43).
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