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Criticità
• elevata domanda di cura: incremento del numero 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

• Incertezze nel monitoraggio e nella diagnosi 
• Confusione nelle competenze e ruoli terapeutici



Obiettivi 
Diffondere un modello omogeneo sul territorio regionale che 
definisca ruoli e modalità organizzative per attuare:
•  la prevenzione e la presa in carico del bambino sovrappeso/ 

obeso, 
•  la sua gestione attraverso interventi efficaci, appropriati e 

sostenibili partendo dalla rete sanitaria già esistente 





Linee 
d'indirizzo 
regionali
• Definiscono gli schemi 

operativi
• Forniscono indicazioni 

e raccomandazioni  per 
facilitare l’applicazione 
pratica su tutto il 
territorio regionale



 Linee d'indirizzo per la definizione e ruolo 
della rete trasversale di nutrizione 
preventiva e clinica  

• Oggetto del documento è la 
definizione delle finalità e delle 
modalità organizzative di una 
rete trasversale di nutrizione 
preventiva e clinica in 
Regione Emilia-Romagna.



Scopo delle Linee d’indirizzo1. Definizione e attuazione di una rete regionale di Nutrizione Preventiva e 
Clinica, che integri le due componenti di prevenzione/promozione della salute e 
di diagnosi e trattamento;

2. Individuazione di standard organizzativi della rete, in particolare delle strutture 
di nutrizione clinica;

3. Sviluppo di percorsi di nutrizione clinica essenziali:

a) sovrappeso/obesità

b) malnutrizione per difetto e nutrizione artificiale

c) disturbi del comportamento alimentare

4. Attività di formazione



Bambino obeso ed 
Health Equity Audit

Valutare le caratteristiche 
del percorso di presa in 
carico bambino obeso 
presente sul territorio e le 
potenziali ricadute in 
termini di equità

Progetto CCM: Health Equity Audit nei Piani Regionali di Prevenzione (2014-2018)



Modello regionale esempio di buona pratica WHO



1. Coinvolgimento dei  PLS nella  promozione 
attiva dei fattori protettivi, nel monitoraggio 
antropometrico  e intercettazione precoce 
di sovrappeso e obesità

2. Sviluppo  sul territorio  di una rete di 
collaborazione multi-professionale  per la 
presa in carico e l’educazione terapeutica del 
bambino obeso e del nucleo familiare su 
idoneo stile di vita (nutrizione sana e attività 
motoria costante) per favorire un 
cambiamento duraturo dei comportamenti 

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



3. Alleggerimento dell’impegno delle strutture 
ospedaliere consente al pediatra ospedaliero di 
focalizzare l’attenzione sull’obesità grave e complicata

4. Realizzazione di percorsi formativi rivolti al personale 
sanitario 

5. Valutazione di esito e di processo



Livelli di presa in carico

“INSUCCESSO”
TERAPEUTICO

SOVRAPPESO

OBESITA’
•Approfondimento 
clinico-anamnestico
•Esami di laboratorio

COMPLICANZE 
RILEVANTI E 
PERSISTENTI

OBESITA’
“SECONDARIA”

PEDIATRA
IN CENTRO OSPEDALIERO SPECIALISTICO

1° livello

2° livello

3° livello



Team multidisciplinare



Intervento sull’attività fisica



Garantire uniformità ed efficienza al percorso: 

• Definizione di precisi  criteri: d’inclusione 
dei pazienti nel percorso e d’appropriatezza 
dell’invio tra i vari livelli, in particolare dal PLS 
al Team multiprofessionale

 
• Definizione di strumenti informatizzati 
comuni:  condivisione di una cartella clinica 
con gli obiettivi terapeutici, le schede di 
monitoraggio auxologico e di stile di vita del 
bambino

•  Condivisione e definizione di indicatori 
di processo e risultato a livello regionale





ESEMPIO SCHEDA CLINICA



Stratificazione 
per grado di 
severità 
dell’obesità:

• Utile per la 
diagnosi (livello 
di rischio)

• Per il follow-
up terapeutico 
(entità di 
risposta al 
trattamento)



ESEMPIO SCHEDA RACCOLTA DATI  ANAMNESI FAMIGLIARE



ESEMPIO SCHEDA RACCOLTA DATI  DEL TEAM: Consuetudine movimento



• Indicatori per la valutazione del progetto di presa in 
carico del bambino sovrappeso e obeso – Team 
multidisciplinare

1. Indici antropometrici:

• Peso
• Altezza
• Data di nascita
• Data della visita
• (calcolo BMI automatico)
• Circonferenza Vita



(1) assente

(2) scarsa

(3) media

(4) adeguata

(5) massima

Livello di attività fisica 
spontanea

(1) assente

(2) scarsa

(3) media

(4) adeguata

(5) massima

Livello di attività fisica 
strutturata

(1) assente

(2) scarsa

(3) media

(4) adeguata

(5) massima

Livello di attività fisica 
totale

(1) Mai

(2) Meno di una volta a settimana

(3) Qualche volta a settimana

(4) Una volta al giorno

(5) Più volte al giorno

Frequenza di consumo di 
bevande zuccherate e/o 

gasate

(1) Mai

(2) Meno di una volta a settimana

(3) Qualche volta a settimana

(4)Una volta al giorno

(5) 2-3 volte al giorno

(6) 4 o più volte al giorno

Frequenza di consumo di 
frutta e/o verdura

(1) Assente

(2) Presente ma inadeguata

(3) Presente ed adeguata

Colazione

(1) Fino a 1 ora

(2) Fino a 2 ore

(3) Fino a 3 ore

(4) Fino a 4 ore

(5) Fino a 5 ore

(6) Più di 5 ore

Numero di ore al giorno 
trascorso davanti a Screen 

( TV/C/video giochi)

2. Stili di 
vita

Indicatori di proxy che stimano un aumento nella consapevolezza /sensibilizzazione verso sani stili di vita
 a termine del percorso di presa in carico da parte del team multidisciplinare



3. Equità
Valutazione stato socio 
economico di entrambi i 
genitori



n % n %

normopeso 0 0% 5 2%

sovrappeso 52 24% 85 39%

obesità 107 49% 90 41%

obesità grave 59 27% 38 17%

1° visita 5° visitaPrevalenza bambino obeso

EMILIA - ROMAGNA

Miglioramento nel 30,7% dei bambini

Normopeso: dal 0% al 2%

Obesità grave: dal 27% al 17%

Campione regionale di 218 bambini 
132 maschi + 86 femmine 
Età mediana alla prima visita: 10 anni



n % n %

(1) assente 90 42% 40 19%

(2) scarsa 74 35% 86 40%

(3) media 34 16% 59 28%

(4) adeguata 16 7% 24 11%

(5) massima 0 0% 5 2%

1° visita 5° visita
Livello di attività fisica 

spontanea

EMILIA - ROMAGNA
Miglioramento nel 43,4% dei bambini

Attività fisica spontanea assente:  dal 42% al 19%.

Attività fisica massima: dal 0% al 2%.



n % n %

(1) assente 44 21% 45 21%

(2) scarsa 67 31% 54 25%

(3) media 70 33% 76 36%

(4) adeguata 28 13% 32 15%

(5) massima 5 2% 7 3%

1° visita 5° visita
Livello di attività fisica 

strutturata

EMILIA - ROMAGNA
Miglioramento nel 26,4% dei bambini

Attività fisica strutturata: assente stabile al 21%

Attività fisica strutturata: massima dal 2% al 3%.

dato confermato anche dalla letteratura:
migliori risultati nella attività fisica spontanea rispetto 
all’attività fisica strutturata 



n % n %

(1) assente 48 22% 31 14%

(2) scarsa 92 43% 70 33%

(3) media 53 25% 86 40%

(4) adeguata 18 8% 20 9%

(5) massima 3 1% 7 3%

1° visita 5° visita
Livello di attività fisica 

totale

EMILIA - ROMAGNA
Miglioramento nel 35,4% dei bambini

Attività fisica assente:  dal 22% al 14%.

Attività fisica massima : dal 1% al 3%.



n % n %

(1) Mai 11 5% 37 17%

(2) Meno di una volta a settimana 83 38% 114 53%

(3) Qualche volta a settimana 77 35% 48 22%

(4) Una volta al giorno 27 12% 16 7%

(5) Più volte al giorno 19 9% 2 1%

1° visita 5° visita

EMILIA - ROMAGNAFrequenza di consumo di 
bevande zuccherate e/o 

gasate

Miglioramento nel 49,3% dei bambini

Consumo assente dal 5% al 17%.

Consumo più volte al giorno dal 9% al 1%.



n % n %

(1) Mai 12 6% 3 1%

(2) Meno di una volta a settimana 29 13% 5 2%

(3) Qualche volta a settimana 65 30% 17 8%

(4)Una volta al giorno 55 25% 65 30%

(5) 2-3 volte al giorno 46 21% 102 47%

(6) 4 o più volte al giorno 10 5% 24 11%

1° visita 5° visita
Frequenza di consumo di 

frutta e/o verdura

EMILIA - ROMAGNA

Miglioramento nel 67,1% dei bambini

Consumo assente:  dal 6% al 1%.

Consumo 4 o più volte al giorno:  dal 5% al 
11%.



n % n %

(1) Assente 20 9% 7 3%

(2) Presente ma inadeguata 149 69% 49 23%

(3) Presente ed adeguata 47 22% 160 74%

EMILIA - ROMAGNA

1° visita 5° visitaColazione Miglioramento nel 56,7% dei bambini

Colazione assente: dal 9% al 3%.

Colazione presente e adeguata: dal 22% al 74%.



Conclusioni:

• Il modello rappresenta l’esempio della realizzazione di 
una rete omogenea sul territorio regionale, le cui 
sinergie e collaborazioni tra tutti gli attori 
coinvolti consentono l’attuazione di buone pratiche 
per la promozione e tutela della salute del bambino 
con eccesso ponderale

• Adattabile a tutte le realtà territoriali
• Sostenibile perché parte dalla rete sanitaria già 

esistente
• Dalle prime valutazioni: efficace


	Diapositiva 1
	Criticità
	Obiettivi
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Scopo delle Linee d’indirizzo
	Diapositiva 8
	Modello regionale esempio di buona pratica WHO
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Livelli di presa in carico
	Team multidisciplinare
	Intervento sull’attività fisica
	Garantire uniformità ed efficienza al percorso:
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Conclusioni:

