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. . Di cosa parliamo...

e Perché raccogliere i dati?

* OKkio alla SALUTE, i principali risultati del 2023

* OKkio alla SALUTE nel contesto internazionale

* Lericadute dei dati raccolti in termini di policy e azioni

e Approfondimenti sui dati

* | prossimi passi
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malattia significa fare
\ prevenzione

. . Pe rChé raccogl ie re i dati ? Agire prima dello sviluppo della
/

«La ragione per raccogliere, analizzare e diffondere
informazioni su una malattia é «controllarla». La : ‘
, . . . sistema di vita, 'ambiente che genera obesita. L'obesita

raccolta e I'analisi non dovrebbero consumare risorse : ) . . .
e una malattia complessa, che dipende da molti fattori,

L .
se non segue un‘azione» William Foege, 1976 per prevenirla non basta una richiesta di buona volontd
\_e di autocontrollo posta al bambino.

Treatment options in children and adolescents with overweight or obesity u

/Fare prevenzione significa anche modificare il nostro

éistono vari /ivel/i\

che determinano il _
) } !!Hnmuu_ral
risultato o N
complessivo. Ogni FepamiEste )
livello successivo

p u b I I nfOf' Zdre o fﬁm‘;gﬁm Behavioural intervention Secondary or
Vanlflcare I / severe ohesity + pharmacotherapy tertiary centre
cambiamento
realizzato al livello
Children and : f T Primary care,
‘Qecedent& / = s
abesity d behaviour change i

Obesity Reviews, Volume: 5, Issue: s1, Pages: 4-85, First published: 16 April 2004 nlggi;rg?ggn Regional Obesity Report 2022. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2022. Licence: CC BY-
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. OKkio alla SALUTE ARUSE

e un sistema di sorveglianza nazionale promosso e finanziato dal Ministero della Salute/CCM e coordinato dal
CNaPPS - ISS in collaborazione con tutte le Regioni e il Ministero dell’lstruzione e del Merito. || DPCM pubblicato in
Gazzetta Ufficiale il 12 maggio 2017 ha inserito questa sorveglianza tra i Sistemi di sorveglianza di rilevanza
nazionale e regionale, individuando nell’ISS I'ente di livello nazionale presso il quale essa € istituita. OKkio alla
SALUTE e anche parte integrante dell’iniziativa della Regione Europea dell’lOMS — Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI).

SORVEGLIANZA di POPOLAZIONE

*Sostenibile (indagini campionarie ripetute a cadenza regolare, poche
informazioni, procedure semplici e affidabili)

*a sostegno di interventi per la prevenzione e promozione della salute
(raccolta solo di informazioni sui fattori su cui si puo intervenire; ritorno
rapido delle informazioni)

*non finalizzata alla identificazione dei casi di obesita da avviare al
trattamento



. Prevalenze di sovrappeso e obesita tra le bambine e i bambini di 8-9 anni per Regione s;f i z:;
(Cut-OFF IOTF) — Anno 2023 G P

15,3% @
PA Bolzano 12,0 3,3 | Sovrappeso: 19,0%
PA Trento 12,6 (IC95%: 18,6%-19,5%)
Valle D'Aosta 13,5 Obeso: 7,3%
Lombardia 16,8 (IC 95%: 6,9%-7,6%) di cui
Toscana 17,0 Obesita grave: 2,6%
Sardegna 17,4 (1IC 95%: 2,4%-2,8%)
Veneto 17,3
Piemonte 16,9
Friuli Venezia Giulia 18,2
Emilia Romagna 18,6
Umbria 18,4
Marche 18,9 v
Liguria 18,2 28,8%
Italia 19,0
Lazio 19,7
Sicilia 20,5
Abruzzo 21,6
Puglia 21,1 q
Basilicata 22,5
Calabria 22,3 v
Molise 21,7
Campania 24,6 43'2%

%
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Trend sovrappeso e obesita nelle bambine e nei bambini di 8-9 anni =
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(Cut-off IOTF) 2
—sovrappeso =—obesita
2008/9
23,2 23
. : 222 20,9 213 20,4
— — . 19
—
12
11,2
J-; I 10;6 9,8 9'3 9’4 9,8
- T — e =1
Sovrappeso + Obesita
2008/9 2010 2012 2014 2016 2019 2023 < 259,
o 2023 = e

Diminuzione del sovrappeso
statisticamente significativa.
Obesita in diminuzione fino al
2014 ma stabile negli ultimi
anni.

>25% e <33%
> 33% e <40%
> 40%

LRIO, .

RS-

v

v

<, Nys 1S

<



C;J\\Q?’NO/\’&
o & °
. Le abitudini alimentari e il movimento dei bambini e delle bambine %P

— ~ Colazione
! w . I1 10,9% non fa colazione quotidianamente
ey ¥ B e il 36,5% fa una colazione non adeguata,

ossia sbilanciata in termini di carboidrati e

proteine
- .
Merenda abbondante *‘*‘#

Il 66,9% consuma una merenda di meta mattina
abbondante e di conseguenza non adeguata.

Consumo quotidiano di bevande zuccherate/gassate

Il 24,6% consuma quotidianamente bibite
zuccherate/gassate.

11 45,1% di bambine/i
trascorre piu di 2 ore al
giorno davantia TV e/o
videogiochi/tablet/cellulare.

Snack dolci e salati

11 52,9% consuma snack dolci piu di 3 giorni a
settimana. Il 12,1% consuma snack salati piu di 3
giorni a settimana.

Consumo di legumi
il 37,0% consuma legumi meno di una volta a
settimana.

Consumo non quotidiano |

di frutta efo verdura = ATTIVITA FISICA

Il 25,9% consuma frutta e/o verdura I 18,5% di bambine/i non ha svolto

meno di una volta al giorno. attivita fisica il giorno precedente
I'indagine a scuola.

11 27,4% si reca a scuola
a piedi o in bicicletta.

SEDENTARIETA
(tempo trascorso davanti
agli schermi)

Il 30,0% svolge sport almeno 3 volte a "

settimana e il 39,3% due volte a
settimana.

11 41,5% di bambine/i
ha la TV nella propria
camera da letto.

I 31,7% pratica il gioco libero (movimento) 5-7
giorni a settimana per «almeno un’ora al giorno».



Abitudini alimentari di bambini/e: variazioni nel tempo 2008/9-2023
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Livello di attivita fisica e sedentarieta in bambini/e: variazioni nel tempo 2008/9-2023
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giorno precedente la bicicletta e/o

rilevazione videogiochi/tablet/cellulari
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. L'Italia nella rete della Childhood Obesity Surveillance Initiative — COSI G %<
Perché I'ltalia e nella rete del COSI-WHO? , .
. . .o Sovrappeso (incluso obesita) curve OMS, fonte COSI 2022-2024
Quali sono i vantaggi:
. : :
SVI|upp0 di un prOtOCO”O 50 Sovrappeso (inclusa obesita) Obesita
comune
* Aggiornamento di metodi e 40 2
procedure evidence based 37137136
. 30 =t 5ol Bo B3 B8 65
«in tempo reale» 0 3331 g
. ” 27 21 27 26 26 26 5 o5 25
* Visibilita per il nostro Paese 20 “FrELHEETT
19
el epcy N . 18 17 18
* Possibilita di accedere alla o T1rrrmlLLyr .
ianificazi di : . 11111110 o g0 1 o 10
planiticazione di strategie e . 8 8 2 el b6l 7
. . . . 4 3
azioni comunttarie per Ceulelerseg3E s s S5 R S ESE250 82
promuovere la salute nei CBFI625 38852202 R0 EF G RORS533025 835253
« . o
bambini

Fonte dati: A brief review of results from round 6 of COSI (2022-2024) factsheet — main findings and key
e Confrontabilita internazionale messages, https://www.who.int/europe/initiatives/who-european-childhood-obesity-surveillance-initiative-
(cosi)



- - Dai dati raccolti alle ricadute in termini di policy e azioni (l)
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FOUR POLICY
ACTION AREAS

ACTIVE
SOCIETIES

Imgiemant Behaviaur
changa communicatian
campaigns and build
warkforce capacity ta
change social norms

ACTIVE
ENVIRONMENTS

Promote safe, well
maintained
infrastructura, facikties
and public open spaces
that provida aquitable
access to places for walking,

cycling and ather physical
actiity

Ensure access ta
oppartunities,
pregrammes and sorvices
across multiple settings ta
engage peaple of ol ages
and ahilitias in regular
physical activity.

ACTIVE
SYSTEMS

Strengthen leadership,
governance, muitisectoral

partnerships, workfarce,

rasearch, advacacy and

infarmaticn systems

o support effective -
coordinated policy m

implementatian,
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MONITORING AND
RESTRICTING
DIGITAL MARKETING
OF UNHEALTHY PRODUCTS
TO CHILDREN AND

ADOLESCENTS

achoting of sha shiry predicts ta Hibenn and sdobescants

Ending inappropriate pr

ion of cially
y foods for infants and

young children between 6 and 36 months

in Europe

Adnciasion paper outlineg
e first atape in duveloping & nutiient profile
model 1o dive changes to product compostion
33 labading and promoson practices in the
WHO Ewopean Regon




. . Dai dati raccolti alle ricadute in termini di policy e azioni (ll)

Piano Nazionale della Prevenzione 2020-25 (PNP)

Documento di indirizzo “Investire precocemente in salute: azioni e strategie nei primi
mille giorni di vita” del Ministero della Salute

Linee guida per “la prevenzione e il controllo del sovrappeso e dell’'obesita” adottata nel
2022 in conferenza Stato-Regioni, in supporto al PNP

Linee guida “Sull’attivita fisica per differenti gruppi di eta” adottata nel 2019 in
conferenza Stato-Regioni

Linee guida “Sulla pianificazione urbana in una prospettiva di sanita pubblica”, adottata
nel 2021 in conferenza Stato-Regioni

Linee guida “Sull’implementazione delle scuole che promuovono salute”

| progetti finanziati dal Ministero della Salute/CCM sull’'obesita
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Direzione Geserde dela Prevenzion: Santary
Piano Nazionale della

Prevenzione
2020-2025
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Direiose Gereraedels Pevesiene Saars
Uldos

con ioni
fisiologiche e fisiopatologiche e a
sottogruppi specifici di
popolazione

Indirizi di “palicy” integrate per la Scuola
che Promuove Salute
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Direzione Cenesale della Preversions Saritaria

Documento di indirizzo per
la pianificazione urbana in
un’ottica di Salute Pubblica




Dai dati raccolti alle ricadute in termini interventi
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Spinelli A, Buoncristiano M, Kovacs et al;
Prevalence of Severe Obesity among Primary
School Children in 21 European Countries. Obes
Facts. 2019;12(2):244-258.

Buoncristiano M, Spinelli A, Williams J, Nardone P,
et al. Childhood overweight and obesity in
Europe: Changes from 2007 to 2017. Obes Rev.
2021 Nov;22 Suppl 6:€13226.

- - Cosa ci dicono i dati? Alcuni approfondimenti necessari ¢ .E

SHLUNE
Ciardullo S, Salvatore MA, Mandolini D, Spinelli A,
Bucciarelli M, Andreozzi S, Buoncristiano M, Nardone
P; 2008/9-2019 OKkio alla SALUTE Group. Trend in
Breakfast Consumption among Primary School
Children in Italy. Nutrients. 2023 Oct 31;15(21):4632.

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC).
Worldwide trends in underweight and obesity from
1990 to 2022: a pooled analysis of 3663 population-
representative studies with 222 million children,
adolescents, and adults. Lancet. 2024 Mar
16;403(10431):1027-1050

Spinelli A, Censi L, Mandolini D, Ciardullo S, Salvatore MA, Mazzarella G, Nardone P; 2019 OKkio alla SALUTE
Group. Inequalities in Childhood Nutrition, Physical Activity, Sedentary Behaviour and Obesity in Italy. Nutrients.

2023 Sep 7;15(18):3893.



Scopo: esplorare l'effetto
dell'istruzione, della cittadinanza,
della condizione economica

e dell’area geografica di
residenza dei genitori sul
consumo di frutta, verdura e
bevande zuccherate, sull’attivita
fisica, sulla sedentarieta, sul
sovrappeso e sull’obesita dei
bambini in Italia.

Risultati: comportamenti “meno
salutari” e BMI piu elevato sono
piu frequenti nei bambini
provenienti da famiglie con status
socio-economico basso e residenti
nel Sud Italia.

Parents' educational level

—e— Low

- - - Medium

Fruit/vegetables less
than once a day

tassidlibcars ngh

Sugary drinks at least

Obesit
¥ once aday
Overweight Inactivity
Sedentary lifestyle
Parents' citizenship s Both italians
) ~ - - 1 foreign parent|
Fruit/vegetables less
than once a day —e— Both foreigners
Obesity Sugary drinks at least
once a day
Overweight Inactivity

Sedentary lifestyle

Obesity
Overweight
Sedentary lifestyle
Residence area
Fruit/vegetablesless
than once a day
Obesity
Overweight

Sedentary lifestyle

Cosa ci dicono i dati? (Spinelli et al. 2023. Inequalities in Childhood Nutrition, Physical
Activity, Sedentary Behaviour and Obesity in Italy)

' The family makes ends meet with its earnings]' Very easily

Fruit/vegetablesless
than once 2 day

‘ = =@ - (Quite easily
| — o~ With some difficulty
| —e— With many difficulties

Sugary drinks at least
once a day

Inactivity

@ North
- - - (Center

—e— South

Sugary drinks at least
once a day

Inactivity

The grid goes from 0%
(center) to 60% (top) witha
step of 10 percentage points



- L | prossimi passi

Rilevazione Pulizia dei Comunicazione e
dati e analisi divulgazione
a.s. 2027/2028 @ ¥
2028-2029 2029.....
ott .
giu | lug gen EEREEREEERREEE
Inizio raccolta dati FEb 2029 restituzione

Tessere reti e dei risultati Confrontarsi con il resto del network
collaborazioni nazionale ed internazionale
multidisciplinari

marzo 2028

Strategie nazionali

Strategie regionali

Passare dai dati all’azione

Interventi sistematici di
, comunita




Grazie per tutto quello che avete fatto in questi anni e buon lavoro per il futuro!

qrazie per Lattenzione
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nnant (1855-1926), Al gioco

Per maggiori informazioni consultate il portale EpiCentro: https://www.epicentro.iss.it/okkioallasalute/
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