Allegato A: Attivita di prevenzione primaria universale BAMBINI

Interventi nei primi
1000 giorni di vita
(PNP)

Attivita di prevenzione
primaria universale del
Pediatra di libera scelta
(se assistono
bambini di eta 2 6 anni)

|
[

Sostenere |'allattamento al seno possibilmente esclusivo nei primi 6 mesi di

vita e protratto fino a 2 anni o piu se madre e bambino lo desiderano

Promuovere |'alimentazione responsiva per consolidare la capacita di

autoregolazione del bambino e I'educazione al gusto di alimenti salutari

Introdurre gli alimenti complementari idealmente a circa 6 mesi sec. WHO e

comungque non prima dei 4 mesi

Contrastare pratiche non responsive di accudimento alimentare come le

pressioni esercitate sul bambino per indurlo a mangiare, I'uso del cibo come

premio/punizione o per calmare stati di irrequietezza indipendenti dal
bisogno di mangiare che potrebbero favorire, se protratti, il fenomeno
dell’emotional eating

Mantenere un adeguato apporto calorico e di macro- e micronutrienti in

linea con i LARN 2014.

In particolare:

| contenere I'assunzione di proteine al di sotto del 15% dell’energia
giornaliera nell’eta 0-2 anni

| evitare la riduzione dell’apporto lipidico a percentuali simili a quelle
dell’eta adulta nell’eta 0-2 anni ma mantenerlo in linea con i LARN (=
50-55% delle calorie tot giornaliere nell’eta 0-6 mesi; 40% fra i 6-12
mesi; e 35-40% fra i 12-36 mesi)

I promuovere un’alimentazione basata sui principi della dieta
mediterranea con una densita calorica adeguatamente ridimensionata
rispetto ai primi 2 anni di vita e almeno 5 porzioni/die tra frutta e
verdura, ripartita in 3 pasti principali e 2 spuntini giornalieri

| consumare regolarmente una adeguata colazione al mattino

| consumare il maggior numero possibile di pasti in famiglia (almeno
5/settimana sec. WHO 2021)

| evitare il pil possibile spuntini ipercalorici ricchi di grassi saturi e
zuccheri

\ limitare fortemente/evitare I'uso di fast food

\ incoraggiare il consumo di acqua per soddisfare la sete

| evitare I'assunzione di bevande zuccherate e sport drinks

Promuovere la progressiva implementazione delle linee guida del’lOMS su

attivita fisica, comportamento sedentario e igiene del sonno per bambini e

adolescenti (indicazioni WHO, vedi oltre)

Bambini fino ad 1 anno
di eta:
attivita di prevenzione
primaria universale
relative a attivita fisica,
comportamento
sedentario e igiene del
sonno del PLS

Mantenerli attivi pil volte al giorno, per il maggior tempo possibile e
preferibilmente attraverso il gioco interattivo a terra, compresa
mezz'ora in posizione prona

Non pilu di un’ora continuativa in carrozzine, passeggini, seggioloni,
etc.

Si sconsiglia la visione di schermi quali cellulari, tv, o pc

Nei momenti sedentari, si incoraggia la lettura e la narrazione di storie
da parte dell’adulto

Si raccomandano 14-17 ore (per 0-3 mesi di eta) o 12-16 ore (per 4-11
mesi di eta) di sonno di buona qualita, compresi i riposini.
Promuovere Iattivita fisica moderata/intensa quotidiana (idealmente
almeno 60 minuti al giorno)

I Educare ad una corretta igiene del sonno
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Utente
Nota
nella colonna sinistra scriverei (per i motivi spiegati  nelle mie osservazioni):
Attività di prevenzione primaria
 universale del Pediatra di libera 
scelta / MMG 
(se assistono bambini di età ≥ 6 anni)


Bambini tra 1 e 2 anni
di eta:
attivita di prevenzione
primaria universale
relative a attivita fisica,
comportamento
sedentario e igiene del
sonno del PLS

| Almeno 180 minuti di attivita fisica, a qualsiasi intensita (giochi

favorenti le varie abilita motorie), distribuita nel corso della giornata
in frammenti di 10-20’;

Non piu di un’ora continuativa in carrozzine, passeggini, seggioloni, o
comungue seduti

| Per i bambini di 1 anno, si raccomanda di evitare di trascorrere tempo

davanti allo schermo (tv, tablet, smartphone)

Per i bambini di 2 anni, non piu di un’ora di tempo al giorno trascorsa
davanti agli schermi

Nei momenti sedentari, si incoraggia la lettura e la narrazione di storie
Si raccomandano 11-14 ore di sonno di buona qualita, compresi i
riposini e orari di sveglia costanti e regolari

Bambini tra 3 e 4 anni
di eta:
attivita di prevenzione
primaria universale
relative a attivita fisica,
comportamento
sedentario e igiene del
sonno del PLS

Almeno 180 minuti di qualsiasi tipo di attivita fisica, a qualsiasi
intensita, nel corso della giornata, di cui almeno 1 ora ad intensita
moderata o energica

Non piu di un’ora continuativa in carrozzine, passeggini, seggioloni,
oppure seduti per lunghi periodi di tempo

Si sconsiglia piu di un’ora di tempo al giorno trascorsa davanti allo
schermo (tv, pc, cellulari)

Si raccomandano 10-13 ore di sonno di buona qualita, compresi i
riposini e orari di sveglia costanti e regolari

Bambini e adolescenti
tra 5 e 17 anni di eta:
attivita di prevenzione
primaria universale di
PLS/MMG relative a
attivita fisica,
comportamento
sedentario e igiene del
sonno

Almeno un media di 60 minuti al giorno di attivita fisica di intensita
moderata o vigorosa, per lo pil aerobica, per tutta la settimana
Integrare, almeno 3 volte a settimana, con attivita aerobiche energiche,
unitamente a quelle che rafforzano muscoli e ossa

| Limitare il tempo trascorso in sedentarieta, in particolare la quantita di

tempo trascorso davanti agli schermi a non piu di 2 ore al giorno

| Favorire un’adeguata quantita di sonno di buona qualita: 5 anni: 10-13 ore;

6-12 anni: 9-12 ore; 13-18anni: 8-10 ore

(WHO guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for children under 5 years of age
2019/ WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour
https.//iris.who.int/bitstream/handle/10665/311664/9789241550536-eng.pdf?sequence=1)

Scuole che
promuovono salute

Attivita preventive e
promozione della sana
alimentazione a livello

scolastico
SIAN/PromoSal

Proposte formative per le scuole (insegnanti, genitori, ecc) per sviluppo
progetti su alimentazione e stili di vita salutari con particolare attenzione ad
aree territoriali/target svantaggiati

Attivita di promozione di corretti stili di vita e sana alimentazione nel setting
scolastico di ogni ordine e grado attuando programmi di best practice

Dare supporto agli insegnanti e al personale scolastico per implementare
strategie e attivita di promozione della salute:

Alimentazione

Proposte progettuali per:

- Migliorare la qualita nutrizionale dei cibi offerti a scuola e ottimizzare i
menu della refezione scolastica valutazione degli avanzi e rimodulazione
menu in funzione delle criticita rilevate

- Rimuovere i distributori automatici di bevande zuccherate e di alimenti
ricchi di zuccheri, sale e grassi; divieto di vendita di tali prodotti.

Garantire la presenza di almeno una quota di alimenti e bevande salutari nei
distributori automatici.

- Promuovere I'offerta di frutta fresca gratuitamente o a costo accessibile



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/311664/9789241550536-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/311664/9789241550536-eng.pdf?sequence=1
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Promuovere laboratori cucina/educativi su alimentazione sia a scuola che
nel territorio (centri famiglie, associazioni)

-Promuovere progettualita che limitino (o sostituiscano) I'uso di alimenti
non salutari in occasione di festeggiamenti nelle scuole (compleanni, ecc)
Attivita fisica

Proposte progettuali per:

- Esempi: Aumentare le ore di attivita fisica in orario scolastico ed
extrascolastico/Rendere fruibili palestre in orario scolastico ed
extrascolastico. Attivare gruppi di cammino per insegnanti, famiglie,
Censire gruppi di cammino esistenti nel territorio promossi da asl o altre
istituzioni/associazioni e aperti al target famiglie/bambini

Creare mappe consultabili (cartacee o online) con tutte le opportunita del
territorio accessibili a famiglie/bambini con interventi multicomponenti/
intersettoriali/di comunita utili a supportare I'adozione di stili di vita
salutari ( gruppi di cammino, laboratori cucina , serate informative,
interventi educativi

- Pedibus

Collaborazione con gruppi sportivi e mercato ortofrutticolo per momenti di
formazione su sana alimentazione e gioco/sport

Corsi di cucina ai genitori per I'educazione alimentare dei bambini

PREVENZIONE
UNIVERSALE PRIMARIA
E SELETTIVA
SIAN/PromoSal

E rivolta ai bambini con rischio piu elevato di sviluppare SO/OB (genitori obesi/
basso livello socioculturale delle famiglia/mancato allattamento al seno/alimentazione complementare
prima dei 4 mesi di eta/ bambini con basso peso alla nascita/bambini macrosomici/bambini che
presentano un eccessivo incremento ponderale mnell’eta 0-2 anni/bambini che tendono ad anticipare

prima dei 5-6 anni I'adiposity rebound) ed € basata sulla promozione e attuazione di
programmi finalizzati ad incoraggiare I'adozione di corrette abitudini
alimentari in gruppi a rischio, con 'offerta di tecniche di counselling sulla
corretta alimentazione e sulla promozione dell’attivita fisica per promuovere
gli stessi comportamenti indicati nella prevenzione primaria universale ed
all’'utilizzo prioritario di tutte le opportunita del territorio ad accesso
gratuito/privilegiato a sostegno dell’assunzione di stili di vita salutari






