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Trend sovrappeso e obesita nelle bambine e nei
bambini di 8-9 anni (Cut-off IOTF)
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Sovrappeso e obesita per Regione (%) nei bambini di 8-9 anni che
frequentano la 3a primaria

PA Bolzano 12,0 IEER 15,3%
PA Trento 12,6 EXE
Valle D'Aosta 13,5 59 |
Lombardia 16,8 m
Toscana 17,0
Sardegna 17,4
Veneto 17,3
Piemonte 16,9
Friuli Venezia Giulia 13,2
Emilia Romagna 18,6
Umbria 18,4
Marche 18,2 v
Liguria 18,2 28,8%
ltalia 19,0
Lazio 19,7
Sicilia 20,5
Abruzzo 21,6
Puglia 21,1
Basilicata 22,5 J
Calabria 22,3
Molise 21,7
Campania 24,6 43,2%
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Lo stato ponderale delle bambine e del bambini e
le caratteristiche dei genitori, Emilia-Romagna

Stato ponderale dei genitori

Titolo di studio piu alto tra i due genitori
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Strategie regionali per la
prevenzione e contrasto di
sovrappeso e obesita nel
bambino
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_a prevenzione e contrasto obesita infantile richiede:

obesity reviews, volume: 5, issue: s1, pages: 4-85, first published: 16 april 2004
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’offerta di opportunita

= it

SANITARIE: COMUNITA:
prestazioni sanitarie occasioni che si sviluppano sul territorio e
nella collettivita per  facilitare il

e percorsi di vera e
propria presa in
carico

cambiamento delle persone e agiscono
sull’lambiente obesogeno
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Mapping the health system
response to childhood obesity
in the WHO European Region

An overview and country
perspectives

whom 21% ore overwesight, with a prevalence of obe-
sty in children aged 8-9 years of 8%. Most parents of
chicken with overweight have a wrong perception of
ther children’s weight, 7 of 10 parents consicer that
ther chidren eat a far or even nsufficient amount of
food, and 3 of 5 mothers of sedentary children consider
that ther chidren have an adequate level of physical
actty.

Obesity prevention and treatment require o holstic ap-

proach, with policies in many SECIars 10 IMprove popu-
lation health and reduce nequity. in Emiia-Romagna. a
network of servica prowders for children with overweight
and cbestty was establiched, and a famiy-based, mut

t-component intervention ncuding nutrition, physical
actvity and psychosocial support is delivered by traned

among all care providers. The regional “Guidelnes for
early detection, assessment and treatment of chidhood
chesty” were launched in 2013 (regional reguiation
DGR 783 2013). Tranng n chidhood cbesity pee-
venton and management was organzed for al PCPs n
Emiia-Romagna, In which 35 disttians, 15 sports med-
ione doctors and vanous public health specialists and
psychologists have particpated

The project is based on Sree leveis Fig. 5 level |
PCPy, level 22 mulidecipinary team conasting of a di-
etitan, sports medicine Coctors, an exercce specal
ist and a psychologist fon request) expert in chidhood
cbesty, level 3: tertary care intervention by a ciinical
pasdiatrician and a detitian in hoepital

Fig. 5. The three stages of obesity management in Emilia Romagna.

Modello regionale di presa
in carico del bambino
sovrappeso e obeso

REPUBBLICA ITALIANA

Parte seconda - N 147

ERggioneEmilia-Romagna

BOLLETTINO UFFICIALF

Anno 44 28 giugno 2013 N.1%

PREVENZIONE MEI LUOGHI DI VITA E DI LAYORO

Lo prevenzione dell‘obesita infantile:
neno nove mesi piv tre anni

|\Focus sul periodo della grovidanza
e 'dej primi 3 anni di vita del bambino
LA

Il modello regionale
esempio di buona
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iz~ La nutrizione come prevenzione e cura

Linee d'indirizzo per la
definizione e ruolo della rete
trasversale di nutrizione
preventiva e clinica DGR N. 2200
del22/11/2019

Linee di indirizzo per la definizione
dei percorsi di nutrizione essenziale
e per l'organizzazione regionale della
chirurgia bariatrica DGR N. 1331 del
01/07/2024

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Attl amministrativi
GIUNTA REGIONALE
Deltbera Num. 1331 del 01/07/2024
Seduta Num. 28

Quests  lunedi 01 dol mese & Lugho
delf anno 2024 siériunita in via Aldo Mo, 52 BOLOGNA

Integrazione della:

* Promozione e
prevenzione della
salute

e Cura
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Il ruolo del PLS
N—

OBESITA’
+Approfondimento

* promozione attiva dei fattori .

1[:13;7. 9  *Esami di laboratorio

protettivi san

—
\

* monitoraggio —
antropometrico per |
intercettare precocemente ad
traiettorie del BMI predittive .
dello sviluppo di obesita

persistente

PEDIATRA
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Il ruolo del Team multidisciplinare

(BIMBINFORMA)

* presaincaricoe
l’educazione terapeutica
del bambino e del nucleo
familiare finalizzata al
miglioramento duraturo
dello stile di vita per
favorire un cambiamento
duraturo dei
comportamenti

Contrastare (ridurre, interrompere, invertire) la progressione del percentile di BMI

INTERVENTO NUTRIZIONALE

*Correfta compesizione nutrizionale defla
dietalmodello mediterraneo) e porzioni
adeguate per |'eta

s(orretta ripartizione del numero dei pasti
ginrnalieri

lodalits di assunzione dei pasti {insieme a
tavolacon TV spenta;frequenza di pasti fuori
casae fastfood..|

#Percezioni relative al ciba (fame, sazieta, noia,

piacere)

shetodi di preparazione e di cottura (semplicl
eappetibili}

ol ettura e interpretazione delle eticherre

Qﬁn‘-:e-r. tart

Cambiamentodurevole delle
abitudini alimentari

INTERVENTO
sull” ATTIVITA" FISICA

sIncremento attivita fisica
generica (gioco spontaneo,
attivita ricreative, trasporto)
e programmata (educazione
fisica e sport)

#Riduzione templ e
occasioni di sedentarieta
(screen time)

Cambiamento durevole delle
abitudini di attivita fisica

INTERVENTO
PSICOLOGICO

Supporto psicologico nei casi di:
w5offerenza psicologica intensa o
persistente

sForme severe di obesita

eAltre psicopatologle, DCA o comorblita
gravi

sFattori di stress di origine famigliare
sEallimento della presa in carica del PLS |

Sostegna della motivazione
Sostegna ai piccoli cambiamenti
Supporto all'autostima
Coinvolgimento attivo e coerente
della famiglia




1° livello

» SOVRAPPESO

/’__________\

*obesita grave e I BT

¢

COUNSELING 2° livello \

=

TEAM

PEDIATRA jonbiolondimente (PLS) MULTIDISCIPLINARE

.
clinico-anamnestico u ”
I I l L : Sostegno INSUCCESSO .
LIBERA —IREEUNELLE Y e NUTRIZIONISTA/DIETISTA
C O p l I C a t a TERAPEUTICO |+ mebico peLLo sPoRT

SCELTA

cambiamento delle
abitudini
alimentari e
motorie

* PSICOLOGO

/

! COMPLICANZE \ 3° livello i

RILEVANTI E
PERSISTENTI

i 1
{ PEDIATRA '

OBESITA’ IN CENTRO OSPEDALIERO SPECIALISTICO

“SECONDARIA”
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Team multidisciplinare

SHEUTE

di secondo livello funziona?

* il percorso risulta efficace e adattabile a
tutte le realta territoriali perché parte dalla
rete sanitaria gia esistente;

* la presaincarico di 944 bambini, dal 2018
al 2023, ha portato ad un miglioramento

& della classe ponderale nel 28,2% dei

bambini e al miglioramento del BMI nel

76,2% dei bambini;

* | bambini hanno migliorato molte abitudini e
stili di vita.
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ERegioneEmilia-Romagna

Un II|V|Ing—Iab pa_rteCIpato che comvplge scuolg, |nseghgntl,  ABORATORIG
famiglie, cuochi, personale scolastico, e attori della filiera. .. | S EIETORAZIOHE

SOSTENIBILE

...Un nuovo percorso partecipativo
per il miglioramento della sostenibilita integrata nel

ALMA MATER 5STUDIORU M

servizio di ristorazione collettiva A2 7 UNIVERSITA DI BOLOG NA



Obiettivo 2
Linee Guida per Uofferta di alimenti e bevande
salutari e sostenibili nelle scuole

. Recepite con Delibera di
Giunta Regionale n. 1452 del 4
settembre 2023

=

RO SosteNBILE Toolkit di valutazione

PR e o8 g g e della sostenibilita integrata: elemento
sostenibilita integrata di grande innovazione!

ﬁ' . ; _, SRegioneEmilia-Rumagna
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ﬂkm Toolkit per la valutazione della
aMiUiE sostenibilita integrata

Ambientale

Nutrizionale

LABORATORIO DI RISTORAZIONE
SOSTENIBILE

Toolkit e Manuale di valutazione

L’'obiettivo del toolkit € quello di effettuare misurazioni per la
valutazione della qualita nutrizionale del cibo, la dimensione
sociale e ambientale del servizio di ristorazione
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o Ly

SHEUTE

‘ Sostenibilita
.. ambientale

g o
Riduzione @

dellimpatto del ~ Gestione rifiuti
pasto

Tipologia prodotti

=

Obiettivi del Toolkit

5 °

Accoglienza e Educazione

piacevolezza alimentare
dei refettori

Gestione
eccedenze

Sostenibilita

pi.  nutrizionale

ol ==

Standard Frequenza
qualtativo alimenti (pranzo,
(pranzo, merenda meta

merenda mattina, merenda
pomeridiana) pomeridiana)

Tabelle
nutrienti
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Laboratorio Ristorazione Sostenibile

L'intervento 2022 - 2023

! | Problema

Insufficiente consumo di verdura nelle scuole primarie € conseguente spreco.

© Obiettivo _ Strumento &% Campione
Randomized control trial:
Inversione nel servizio campione casuale stratificato
Ridurre lo spreco di del pasto: Contorno di per le 8 Ausl della regione,
verdura nella scuola verdure servito come per 26 scuole totali (13
primaria prima portata. controllo, 13 trattamento) —

50 classi terze.

(4 (S

C

(2 © O 0o (1 2]

©
e L




Laboratorio Ristorazione Sostenibile

L'intervento 2024 - 2025

! | Problema

Insufficiente consumo di verdura nelle scuole primarie e conseguente spreco.

© Obiettivo Strumento &% Campione

=)
Utilizzo di poster con

. . messaggio basato su
Ridurre lo spreco di norme sociali + Attivita

verdura nella scuola E T R p— le 8 Ausl de.lla regione, per 30
scuole totali (15 controllo, 15

trattamento) — classi quarte.

Randomized control trial:
campione casuale stratificato per

primaria norma sociale con
bambini/e

Formazione Rilevazione Creazione poster Utilizzo poster in Rilevazione
insegnanti spreco in aula mensa spreco



Obiettivo 1
Valutazione dell’efficacia degli interventi per incrementare il
consumo di frutta e verdura e ridurre lo spreco per lavorare sui
modelli di comportamento e consumo dei bambini

(TRIAL PRAGMATICO)

 Valutare interventi di comunita prima dell’applicazione su larga scala:

|
(©) Definire I'obiettivo, a partire dalle priorita identificate

Identificare il campione (incluso il gruppo di controllo) che riceve
l'intervento

Targettizzare gli attori rilevanti per implementare l'intervento

R
_E.@‘ . “;?_

y
/]

©)

Stabilire la durata

Definire gli strumenti utilizzati (website, modulo didattico, innovazione
di prodotto, strumento digitale etc.)

Sviluppare la descrizione

Organizzare la raccolta dati, il monitoraggio e la valutazione
dell'intervento

~ RegioneEmilia-Romagna

Le conclusioni

-8




. .
%wa[ﬁg@ Conclusioni

* I[n questa settima rilevazione si conferma il trend in lieve
discesa degli ultimi anni per quanto riguarda la prevalenza di
sovrappeso e obesita nei bambini della nostra Regione.
Permane, in ogni caso, il problema dell’eccesso di peso nella
popolazione infantile presente in uno su quattro dei bambini
campionati.

* Si rende percio necessario affinare gli interventi ed estendere
sul territorio regionale lUimplementazione delle azioni di
prevenzione e management dell’obesita pediatrica secondo
L’approccio olistico che ha dimostrato effetti migliorativi sugli
stili di vita e sul BMI dei bambini nei territori in cui € operativo
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