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Principi ispiratori:
integrazione, 

Lettura dei determinanti della 
salute e delle interrelazioni con 

altri settori nel 
Profilo di salute

Il percorso di progettazione del 
Piano Regionale Prevenzione

integrazione, 
partecipazione ed equità,

forte raccordo con 
strumenti di 

programmazione regionale

Identificazione priorità
di intervento 

Sviluppo progettualità e 
programmazione delle azioni nel 

piano operativo



• la promozione di sani stili di vita
diventa parte integrante dei piani di
lavoro ordinari delle Aziende Sanitarie

Quali strategie?

• ri-orientamento dei servizi sanitari
verso una maggiore assunzione di
responsabilità nella promozione della
salute e nella gestione malattie
croniche



• livello di prevenzione primaria è
rivolto a tutta la popolazione infantile al
fine di ridurre l’incidenza di obesità ed

Piano regionale della Prevenzione 

Prevenzione obesità

fine di ridurre l’incidenza di obesità ed
è trattata nel capitolo “Promozione di
corrette abitudini alimentari”

• livello di prevenzione secondaria o
selettiva è rivolta ai gruppi a rischio



• I programmi di promozione della salute e di
prevenzione primaria del sovrappeso e obesità
nella popolazione infantile generale non hanno
effetti solo per la popolazione “sana” ma

Prevenzione primaria dell’obesità 

effetti solo per la popolazione “sana” ma
rappresentano una opportunità anche per i
bambini obesi o in sovrappeso in quanto
entrambi agiscono sul contrasto agli stessi
fattori di rischio (squilibrio tra apporto e
dispendio energetico) e utilizzano strumenti
in parte comuni



• L’ambiente in cui il bambino vive
(scuola, famiglia,comunità), infatti è
un importante determinante di

Prevenzione primaria dell’obesità 

un importante determinante di
salute , che spesso influenza
l’accesso ad una alimentazione sana
e la possibilità di svolgere una
regolare attività fisica



1. Promuovere sani stili di vita in gravidanza e nei primi 
3 anni di vita del bambino

2.   Promuovere l’allattamento al seno e l’adozione di un 
corretto stile alimentare (divezzamento)

Obiettivi specifici del 
Programma di promozione di corrette 

abitudini alimentari 

corretto stile alimentare (divezzamento)

3. Applicazione delle linee guida regionali per la 
ristorazione scolastica per migliorare la qualità 
nutrizionale dell’offerta alimentare

4.    Favorire la diffusione di distributori automatici con 
alimenti nutrizionalmente equilibrati per contrastare il 
consumo di alimenti non salutari e aumentare il 
consumo di frutta e verdura



Alimenti e scuolaAlimenti e scuola

• Le politiche alimentari scolastiche

sono considerate uno dei principali

fattori favorevoli all’adozione di sanefattori favorevoli all’adozione di sane

abitudini alimentari nei giovani, in

particolare in termini di risultati

durevoli



Alimenti e scuolaAlimenti e scuola

• Nell’ambito scolastico il fattore di
successo principale è la scelta di rendere
l’intera comunità scolastica un ambiente
che promuove salute, interagendo ancheche promuove salute, interagendo anche
con la famiglia e la comunità locale
attraverso azioni e messaggi coerenti
che riguardano tutto l’ambiente
alimentare scolastico



Delibera regionale n. 418 del 10 Aprile 2012Delibera regionale n. 418 del 10 Aprile 2012

“Linee guida per l’offerta di alimenti e bevande salutari“Linee guida per l’offerta di alimenti e bevande salutari
nelle scuole e strumenti per la sua valutazione e nelle scuole e strumenti per la sua valutazione e 

controllo”controllo”

•Definiscono gli standard nutrizionali regionali
di riferimento per gli alimenti e le bevande venduti odi riferimento per gli alimenti e le bevande venduti o
forniti presso le scuole

•Riguardano tutto l’ambiente alimentare
scolastico



Ambiente alimentare scolastico

Le  linee guida riguardano  la tipologia e le caratteristiche 

degli alimenti e delle bevande somministrati nella 

refezione  scolastica e/o disponibili presso distributori 

automatici o servizi bar situati all’interno delle scuole. 



Standard Nutrizionali regionali

Strumenti: utilizzo di standard

nutrizionali di riferimento

• Gli standard rappresentano un

riferimento/obiettivo nutrizionaleriferimento/obiettivo nutrizionale

rivolto alla scuola pubblica e privata per

sviluppare un’efficace politica di

educazione alimentare



Standard Nutrizionali

Ristorazione ScolasticaRistorazione Scolastica
(Pranzo e Merende)

Standard Nutrizionali

Distribuzione Automatica

Bar Interni



STANDARD RIPARTIZIONE 
CALORICA DEI PASTI

STANDARD DEI PRINCIPALI NUTRIENTI 

STANDARD GRAMMATURE DI RIFERIMENTO

Standard nutrizionali della 

Ristorazione Scolastica 

STANDARD DELLA FREQUENZA DEGLI ALIMENTI 
A PRANZO E MERENDA

STANDARD GRAMMATURE DI RIFERIMENTO
A PRANZO E MERENDA

STANDARD QUALITATIVI PER IL PRANZO E MERENDE:  
CARATTERISTICHE MERCEOLOGICHE DEGLI ALIMENTI







Valutazione 

Scheda di valutazione dell’applicazione degli 
standard = 

• utile strumento per monitorare l’effettiva 
applicazione degli standard nutrizionali nella applicazione degli standard nutrizionali nella 
ristorazione scolastica 

• uno strumento per l’autovalutazione da parte delle 
amministrazioni che hanno la responsabilità 
sull’offerta alimentare scolastica 





Accordo di collaborazione del tra Regione e
Comitati regionali del Coni e del Cip
(Comitato Italiano Paralimpico) e gli Enti di
promozione sportiva che prevede:

• un percorso di formazione per dirigenti e
istruttori delle società sportive per promuovere

Promozione attività fisica

• un percorso di formazione per dirigenti e
istruttori delle società sportive per promuovere
lo sport per la salute , cioè meno incentrato
sull'agonismo e per dare l'opportunità a bambini
con un fisico meno atletico o in sovrappeso e
obesi a partecipare a un'attività sportiva senza
sentirsi discriminati o addirittura stigmatizzati



La prevenzione dell’obesitàLa prevenzione dell’obesità

2 Programm i di prevenzione rivolti a gruppi di 
popolazione a rischio :

programmi per la prevenzione delle malattie 
croniche

1. Realizzazione e attivazione di un sistema di
sorveglianza dello stato nutrizionale nei
bambini sotto sei anni di età utilizzando ibambini sotto sei anni di età utilizzando i
bilanci di salute eseguiti dai pediatri di libera
scelta
2. Elaborazione di un modello organizzativo
regionale per la presa in carico del bambino
sovrappeso e obeso basato sulle sinergie e le
collaborazioni tra tutti i professionisti coinvolti



Modello regionale di presa in 
carico 



Modello regionale di presa in Modello regionale di presa in 
carico carico 

Modello organizzativo:

• Facilmente accessibile
• Coerente nella gradazione di cura • Coerente nella gradazione di cura 
• Adattabile a tutte le realtà territoriali



Criticità Criticità 

• Progressivo incremento di bambini sovrappeso 
obesi che arrivano al Pediatra di libera scelta 
(PLS)  e al pediatra ospedaliero

• Mancanza di precisi criteri d’invio dei bambini dal 
PLS al pediatra ospedaliero

• Troppi accessi ospedalieri di bambini obesi e • Troppi accessi ospedalieri di bambini obesi e 
sovrappeso

• Incertezze nel monitoraggio e nella diagnosi 
• Confusione nelle competenze e ruoli terapeutici
• Sensazione di “solitudine” e impotenza da parte 

del PLS e del pediatra ospedaliero nella gestione 
del bambino obeso/sovrappeso



RuoloRuolo

Pediatra di libera sceltaPediatra di libera scelta

Si riafferma il ruolo del PLS nella :
• Prevenzione
• Monitoraggio della crescita
• Diagnosi 
• Presa in carico 



• Sostegno e promozione attiva dei fattori
protettivi durante l'intero periodo sensibile,
esteso dalla vita prenatale ai primi anni di vita
(Capitolo: Promozione delle azioni preventive)

• Monitoraggio e valutazione della dinamica

RuoloRuolo

Pediatra di libera sceltaPediatra di libera scelta

• Monitoraggio e valutazione della dinamica
delle curve di crescita (Programma
informatico Bilanci di salute)

• Sostegno motivazionale al cambiamento dei
comportamenti e degli stili di vita errati da
parte del bambino e della sua famiglia (colloquio
motivazionale breve)



RuoloRuolo
Pediatra ospedalieroPediatra ospedaliero

Si riafferma il ruolo del pediatra
ospedaliero nella gestione diospedaliero nella gestione di
obesità grave e/o complicata



Modello più strutturato di cura,
multidisciplinare ed integrato, in
campo:

Rete di integrazione professionale Rete di integrazione professionale 
multispecialisticamultispecialistica

campo:
• psicologico,
• educativo-nutrizionale
• motorio



1. Coinvolgimento dei PLS nella prevenzione
primaria dell’obesità infantile nel monitoraggio
antropometrico e intercettazione precoce di
sovrappeso e obesità

Il modello si articola, nell’ambito di una 
integrazione tra territorio e ospedale, nei 

seguenti punti:

sovrappeso e obesità
2. Sviluppo sul territorio di una rete di

collaborazione multi-professionale in cui i
diversi specialisti possano lavorare in sinergia

3. Alleggerimento dell’impegno delle strutture
ospedaliere, conseguente allo sviluppo della
rete multidisciplinare, consente al pediatra
ospedaliero di focalizzare l’attenzione
sull’obesità grave e complicata .
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