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Relazione

1. Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o irmrso di aggiornamento

Il progetto e stato attivato dai SIAN in due arestidte: genovese (ASL3) ed imperiese (ASL1).

Per I'area genovese, ove era gia attiva la colone con il Servizio di ristorazione scolastieh d

Comune di Genova, si € esteso il controllo e lasatenza nelle scuole gestite dai comuni piu

piccoli della provincia di Genova, sia costierg siell’entroterra; per I'area genovese il progétto

stato completato.

Nell'area imperiese e stata completata la revesied elaborazione della scheda per la raccolta dei

dati sui servizi di ristorazione scolastica ed a&asestesa I'attivitd a nuove istituzioni scoldstic

Durante il 2007 3 comuni dell’area imperiese haaderito al progetto “favorire le scelte alimentari

corrette a scuola”, in particolare sono state wféde riunioni con il corpo docenti per la

presentazione dello studio e successivamente satioevisionati i menu estivi ed invernali.

2. Specificazione delle attivitd non avviate o non copfetate entro le date di fine previste dal
cronoprogramma e relative motivazioni

Tutte le attivita previste con inizio antecedentglaDicembre sono state iniziate.

3. Punti di forza e criticita nella realizzazione delpiano

Punti di forza:una buona collaborazione delle amministrazioralioc

Criticita: Il proseguimento delle attivita € subordinato dilsponibilita dei fondi che permetterebbe

I'acquisizione delle figure professionali carerdi SIAN delle ASL interessate.



Piano Nazionale della Prevenzione 2005 — 2007
Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicembg&907

Regione Liguria

Titolo del progetto: Prevenzione dell’Obesita. Vare esperienze di educazione nutrizionale a

scuola

Referente: Dott.ssa Paola Oreste — Dott.ssa FedexiPascall

Relazione

1. Descrizione sintetica delle attivita svolte efimcorso di aggiornamento

Il progetto comprende alcune esperienze di edunaziatrizionale effettuate in diverse aree

regionali: savonese, genovese, imperiese. Glivatdr educativi sono diversi a seconda del target a

cui si rivolgono, comprendendo interventi di tipadizionale ed altri piu interattivi (laboratorilde

gusto, giochi didattici, role play). Vengono eftette contestualmente rilevazioni auxologiche e

delle abitudini alimentari.

1) Progetto triennale, condotto dal Dipartimento dew@nzione della ASL 2 (SIAN e Servizio
Veterinario), di educazione alimentare mirata athentare il consumo di pesce nell’ambito
territoriale della provincia di Savona prevede dingolgere per ogni anno scolastico almeno
una scuola per Circolo didattico nell'arco del tne. Al 31/12/2007 l'attivita € stata avviata
con risultati operativi parziali.

2) Progetto di educazione alimentare mirato alla pieMme di obesita e DCA rivolto a docenti ed
allievi delle scuole medie inferiori e superiorilldgea metropolitana genovese, condotta dal
SIAN della ASL 3 Genovese in collaborazione conCiéntro Disturbi Comportamento
Alimentare (DCA) della stessa ASL.

Al 31/12/2007 il progetto aveva rispettato la sceme del 30/06/2007 ed € in fase di
svolgimento la prosecuzione per I'anno scolasti@@722008.

3) Il progetto di educazione alimentare nelle scuslmarie nei Comuni di Arenzano e Cogoleto
coordinato dal Servizio Dietologia e Nutrizioner@idia della Asl 3 genovese e stato completato.

4) Progetto condotto da SIAN e Servizio VeterinaridladdSL 1. Comprende interventi nella
scuola materna e nella scuola estiva della Pravidcilmperia di educazione alimentare con
laboratorio del gusto per i bambini e informaziongrizionale ai genitori.

Al 31/12/2007 sono stati effettuati interventi eell classi e il percorso di educazione al gusto é
stato completato.

2. Punti di forza e criticita nella realizzazione @l piano



Punti di forza:coordinamento dei vari progetti tramite il grupgidavoro regionale con possibilita

di condivisione dei materiali disponibili. Si prelee I'elaborazione di un protocollo di intervento
regionale al fine di rendere omogeneo il metodacativo sul territorio.

Criticita: carenza della figura professionale del dietista diverse ASL; difficolta
nell'organizzazione degli interventi nelle scuole assenza di un interlocutore unico causa
'autonomia scolastica, alcuni insegnanti temone tie attivita formativa non venga riconosciuta
né tantomeno incentivata, pertanto la partecip&zitegli insegnanti & prevalentemente su base di

impegno personale.



Piano Nazionale della Prevenzione 2005 — 2007

Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicembg&907
Regione Liguria
Titolo del progetto: Promozione dell’attivita motoria e sorveglianza obesita
Referente: Dott.ssa Paola Oreste — Dott.ssa FedexiPascali
Relazione
1. Descrizione sintetica delle attivita svolte efimcorso di aggiornamento
Il progetto, condotto dall’'U.O. Medicina dello Spatel’lASL 3 Genovese, intende promuovere
lincremento dellattivita motoria tra gli studentelle scuole elementari . Tra gli strumenti
utilizzati: conferenze monotematiche su aspetladarretta alimentazione nelle scuole, visione di

filmati sui danni dellassedentarietanterventi di ‘atleti di successd a confronto con gli studenti e

pubblicazione di opuscoli da distribuire e disceter ambito scolastico.

E’ iniziata la rilevazione dei dati auxologici el d8MI degli studenti delle scuole elementari
coinvolte in collaborazione con i Distretti e ler€iioni Didattiche.

Al 31/12/2007, la definizione del progetto é statampletata mentre ancora mancante la
realizzazione dell’archivio informatico. L'organazione della partnership é stata completata.

La rilevazione dei dati auxologici del BMI avvietramite visita con la sola registrazione del peso e
dell'altezza del soggetto.

2. Punti di forza e criticita nella realizzazione &l piano

Criticita: acquisizione delle risorse economiche necessaridaprealizzazione di idoneo database
auxologico.

Mancanza di strumenti come impendenziometro, pletoon da utilizzare durante la visita

auxologica.



Piano Nazionale della Prevenzione 2005 — 2007
Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicemb@&907
Regione Liguria
Titolo del progetto: Campagne di informazione nutrzionale: Baby Light — AAA:
alimentazione, attivita’, abitudini

Referente: Dott.ssa Paola Oreste — Dott.ssa FedexriPascali

Relazione

1. Descrizione sintetica delle attivita svolte efimcorso di aggiornamento

Questa linea progettuale comprende alcuni progetiin corso:

1) Progetto BABY LIGHT : intervento pluriennale nel territorio dell’arepegzina rivolto a
genitori e bambini della scuola d’'infanzia, seguenda definita popolazione fino alla prima classe
di scuola media. L'iniziativa comprende interveediucativi e raccolta dati utilizzando una apposita
scheda auxologica contenente anche informaziomhaestiche specifiche al problema in studio.
Dal 31/12/2006 il database informatico e completo dahti; € conclusa la fase di organizzazione
delle partnership con gli istituti scolastici, i @ani della Provincia di La Spezia e i Pediatri dbL;

ad oggi proseguono gli interventi educativi in alewscuole d’infanzia.

2) Progetto A.A.A.: ALIMENTAZIONE, ATTIVITA, ABITUDINI

Programma educativo per la prevenzione dell’obesitdelle patologie associate nella Regione
Liguria — Progetto realizzato e coordinato dal @enper la Prevenzione ed il Trattamento
dell'Obesita in Eta Evolutiva della Clinica Pediedr dell’'Universita di Genova presso l'lstituto G.
Gaslini. Gli obiettivi del programma sono svilupganiziative coordinate fra istituzioni, comunita
scientifica ed enti pubblici e privati, finalizzatepromuovere scelte e comportamenti idonei alla
realizzazione di uno stile di vita “sano”, mediaméerventi che coinvolgono scuola, famiglia e
comunita. La struttura del programma A.A.A. € basaul cosiddettosocial marketing
promuovendo iniziative pubbliche finalizzate a intbeare il benessere individuale e a creare un
clima sociale che incoraggi e accolga cambiamersiti.

| messaggi del programma A.A.A. sono trasferiti nsolo attraverso i modelli educativi
tradizionali, ma anche tramite I'attivazione disito internet ed i media con lo scopo di favol&re
piu ampie possibilita di diffusione nella popolazobersaglio.

Le scuole rappresentano il punto focale del progranA.A.A. (classi Il, IV e V elementare

dell'area metropolitana genovese).



Al 31/12/2007 e stata completata I'attivita forrvatied educativa del biennio 2005/2006 e sono
state fatte le rilevazioni di uscita relative aliole elementari coinvolte dalle quali € emersoith
60% dei bambini del gruppo che ha partecipato alqueo educativo ha mostrato una riduzione del
BMI-SDS contro il 37% dei bambini del gruppo di tmtfio; & stato attivato il sito internet;
relativamente all’anno scolastico 2006/2007 sorati dttti interventi educativi in 4 scuole
elementari e iniziati alcuni interventi nelle soeighaterne con relativo follow up dei bambini a
rischio e dei genitori. La conclusione di tale pttg ha consentito un’attenta valutazione
scientifica del metodo applicabile alle altre radh quanto i risultati ottenuti sono statisticameen
significativi.

3) Produzione materiali informativi su carta e sito web. Progetto coordinato e condotto dal
SIAN della ASL3 Genovese, iniziato nel 2005 corlab®razione dei testi , calendari e volume
ricette.

Al 31/12/2007 le attivita di realizzazione del er@le informativo sono completate. L’attivazione
del sito web non é ancora avvenuta per problematichipo economico ed organizzativo (carenza
di personale dedicato)

2. Punti di forza e criticita nella realizzazione @l piano

Punti di forza:l'attivita pluriennale del progetto Baby Light fiarnito numerosi dati riguardanti le
abitudini alimentari e lo stato nutrizionale deinid@ni nella fascia d’etd a maggior rischio; il
progetto A.A.A. con gli interventi finora attudta prodotto esiti positivi sia sui comportamenti de
bambini, che hanno mostrato un coinvolgimento pasitsia sulle conoscenze nutrizionali dei
genitori; discreta la partecipazione dei genitaprattutto durante le attivitd specifiche (everiti d
comunita).

Criticita: Progetto A.A.A. mancata adesione di alcuni igtgablastici ai quali era stato proposto il
progetto; gli insegnanti lamentano che l'aggiornatoesul tema trattato non sia adeguatamente
riconosciuto e ritengono di non essere sufficiemet® formati per continuare [attivita di

educazione nutrizionale in seguito.



Piano Nazionale della Prevenzione 2005 — 2007

Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicembg&907
Regione Liguria
Titolo del progetto: Incoraggiare I'adozione di coretta alimentazione e attivita fisica in
soggetti sovrappeso
Referente: Dott.ssa Paola Oreste — Dott.ssa FedexiPascall
Relazione
1. Descrizione sintetica delle attivita svolte efimcorso di aggiornamento
Il progetto, coordinato dall’'U.O. Dietetica e Nuione Clinica Az. Ospedaliera Universitaria San
Martino in collaborazione con altri Servizi analoghesenti in ambito regionale, prevede interventi
di prevenzione secondaria rivolti a soggetti addfetti da patologie croniche.
L’intervento di prevenzione secondaria viene efif@id con attivita di counselling individuale e di
gruppo al fine di incoraggiare I'adozione di unreto atteggiamento alimentare e I'abitudine
all'attivita fisica in soggetti in sovrappeso. Sitende incrementare l'attuale periodicita degli
incontri raggiungendo una frequenza possibilmenéagite almeno per un gruppo selezionato di
utenti.
Al 31/12/2007 il progetto € stato definito e contgte. Lo screening per l'individuazione dei
soggetti a rischio non e effettuato per difficotifganizzative( carenza organico). L’attivita di
counselling sui gruppi di soggetti sovrappeso osbbestata svolta su gruppi meno numerosi per
migliorare la compliance.
2. Punti di forza e criticita nella realizzazione &l piano
Criticita: acquisizione delle risorse economiche necess#tadtimazione del lavoro a gruppi, in

particolare carenza di dietiste e personale samitar



