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Di cosa parliamo…



Perché raccogliere i dati?

“”

«La ragione per raccogliere, analizzare e diffondere 
informazioni su una malattia è «controllarla». La 
raccolta e l'analisi non dovrebbero consumare risorse 
se non segue un'azione» William Foege, 1976

Esistono vari livelli 
che determinano il 
risultato 
complessivo. Ogni 
livello successivo 
può rinforzare o 
vanificare il 
cambiamento 
realizzato al livello 
precedente.

Agire prima dello sviluppo della 
malattia significa fare 
prevenzione

Fare prevenzione significa anche modificare il nostro 
sistema di vita, l’ambiente che genera obesità. L’obesità 
è una malattia complessa, che dipende da molti fattori, 
per prevenirla non basta una richiesta di buona volontà 
e di autocontrollo posta al bambino. 

Obesity Reviews, Volume: 5, Issue: s1, Pages: 4-85, First published: 16 April 2004 
WHO European Regional Obesity Report 2022. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2022. Licence: CC BY-

NC-SA 3.0 IGO.



OKkio alla SALUTE

è 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’Istruzione e del Merito. Il 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 l’ente di livello nazionale presso il quale essa è istituita. OKkio alla
SALUTE è anche parte integrante dell’iniziativa della Regione Europea dell’OMS – 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 può intervenire; ritorno 
rapido delle informazioni) 

•non finalizzata alla identificazione dei casi di obesità da avviare al 
trattamento



Prevalenze di sovrappeso e obesità tra le bambine e i bambini di 8-9 anni per Regione 
(Cut-OFF IOTF) – Anno 2023
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Diminuzione del sovrappeso 
statisticamente significativa. 
Obesità in diminuzione fino al 
2014 ma stabile negli ultimi 
anni.
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Le abitudini alimentari e il movimento dei bambini e delle bambine



Abitudini alimentari di bambini/e: variazioni nel tempo 2008/9-2023
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Livello di attività fisica e sedentarietà in bambini/e: variazioni nel tempo 2008/9-2023

Nessuna attività fisica il
giorno precedente la 
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L’Italia nella rete della Childhood Obesity Surveillance Initiative – COSI

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

Sovrappeso (incluso obesità) curve OMS, fonte COSI 2022-2024
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• Sviluppo di un protocollo 
comune

• Aggiornamento di metodi e 
procedure evidence based
«in tempo reale»

• Visibilità per il nostro Paese

• Possibilità di accedere alla 
pianificazione di strategie e 
azioni comunitarie per 
promuovere la salute nei 
bambini

• Confrontabilità internazionale

Perché l’Italia è nella rete del COSI-WHO? 
Quali sono i vantaggi?



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



• 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’obesità” adottata nel 
2022 in conferenza Stato-Regioni, in supporto al PNP

• Linee guida “Sull’attività fisica per differenti gruppi di età” adottata nel 2019 in 
conferenza Stato-Regioni

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

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

• I progetti finanziati dal Ministero della Salute/CCM sull’obesità

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



Dai dati raccolti alle ricadute in termini interventi
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Cosa ci dicono i dati? Alcuni approfondimenti necessari



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’attività 

fisica, sulla sedentarietà, sul 

sovrappeso e sull’obesità dei 

bambini in Italia.

Risultati:   comportamenti “meno 

salutari” e BMI più elevato sono 

più frequenti nei bambini 

provenienti da famiglie con status 

socio-economico basso e residenti 
nel Sud Italia. 

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



Pulizia dei 

dati e analisi

Confrontarsi con il resto del network 

nazionale ed internazionale
Tessere reti e 

collaborazioni 

multidisciplinari

a.s. 2027/2028

Rilevazione

gen feb

I prossimi passi

Comunicazione e 

divulgazione

ott
2027

Passare dai dati all’azione

Strategie nazionali

Strategie regionali

Interventi sistematici di 

comunità

giu lug

Inizio raccolta dati 
marzo 2028

Feb 2029 restituzione 
dei risultati

2028-2029 2029…..



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

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

Grazie per l’attenzione

https://www.epicentro.iss.it/okkioallasalute/

