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Epidemiologico

Il Piano Regionale per la prevenzione attiva defraopeso e dell'obesita e stato approvato
nel corso del 2006, e per la sua realizzazione égidRe ha identificato un Comitato di
Coordinamento integrato comprendente il livello tcale regionale e il livello periferico delle
Aziende Sanitarie Locali (ASL), mediante la nomihan referente per ciascuna di queste.

La prima riunione si e tenuta alla fine del 2006lopo un esame comune del piano esecutivo
e stato deciso di creare un gruppo di lavoro tistreer modificarlo, limitando la popolazione
bersaglio dell’intervento individuale all’eta petitiea (0-14), gestita dai Pediatri di Libera Scelta
(PLS), e articolando gli interventi di popolazianediversi progetti, per ognuno dei quali sonoistat
creati sottogruppi di studio.

Dallinizio del 2007 sono state organizzate numerasnioni del gruppo di coordinamento
regionale, nel corso delle quali e stata discuasanhodulazione del piano operativo e scelti i
diversi progetti riguardanti la strategia di pozodae:

* Educazione nutrizionale per la popolazione in etdlase e promozione di corretti stili

alimentari e di attivita fisica

 Promozione di scelte alimentari nutrizionalmentaretbe, con speciale riguardo ai

distributori automatici

» Uniformazione in ambito regionale degli interveper la ristorazione collettiva scolastica

* Sorveglianza nutrizionale della popolazione inpadiatrica

» Pianificazione di interventi di promozione di unégpliata attivita motoria



* Promozione e sostegno dell’allattamento esclualveeno almeno fino al sesto mese di

vita

Si e concordato di sviluppare in ogni ASL due pttgeomuni (‘Promozione di scelte
alimentari nutrizionalmente corrette, con speciale riguardo ai distributori automatici” e
“Uniformazione in ambito regionale degli interventi per la ristorazione collettiva scolastica”)
mentre ogni ASL ha scelto uno o due progetti dluppare tra i rimanenti.

Mediante i dati richiesti ai referenti sulla pomitme suddivisa per eta, su numero e
informatizzazione dei PLS, e sull’eventuale esigderdi strutture sanitarie specifiche per il
trattamento di sovrappeso ed obesita, & statoifdetd in ogni ASL un distretto pilota per
I'applicazione della strategia individuale da paté PLS.

Ogni ASL ha quindi presentato il proprio piano @i locale, e iniziato lo sviluppo dei due
progetti comuni. Per la realizzazione dalla striately popolazione sono anche stati presi contatti
con I’Assessorato regionale all’Agricoltura e ckskessorato regionale alla Pubblica Istruzione.

Il prossimo passo e il coinvolgimento dei PLS peziare la strategia individuale. Poiché non
€ ancora stato chiuso il relativo accordo collettiggionale, si prevede possano essere utilizzati i
alternativa accordi decentrati aziendali.

Inoltre la Regione ha aderito al progetto “Okkidaasalute” che prevede la rilevazione
campionaria delle abitudini alimentari nei bambdthiterza elementare, e inserira tale attivita

nelllambito del Piano.



