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Premessa

La Regione Emilia-Romagna nel rispetto di quantbcato dall'Intesa tra Stato, Regioni e Province
autonome siglata il 23 marzo 2005, ha approva®aiho della Prevenzione Regionale con Delibera
di Giunta n. 1012 del 27/06/2005, per la partetisedaa screening oncologici, vaccinazioni,
prevenzione delle complicanze del diabete e dibfusidi strumenti per la valutazione del rischio
cardiovascolare, e con Delibera di Giunta n. 4262dé03/2006, per la parte relativa ad obesita,
incidenti stradali e domestici, infortuni nei luogti lavoro e prevenzione delle recidive nelle
persone che hanno avuto problemi cardiovascolari.

Il progetto e il cronoprogramma sono stati predemd approvati dal CCM rispettivamente nel
mese di giugno e luglio 2006.

Attivita svolta

Aspetti generali

La strategia attuativa della linea progettusdeveglianza e prevenzione dell’obesitai basa sulla
realizzazione di unaete nel cui ambito varie istituzioni cooperano per supgre e costruire un
contesto che renda piu facile fare scelte nutredicsane e svolgere regolarmente attivita fisica.

A tal fine e stato istituito un tavolo regionale @i sono rappresentate ed integrate le varie
competenze necessarie alla realizzazione deglitoigel progetto. Nel tavolo sono rappresentati
gli Assessorati regionali Agricoltura, Scuola foaitae professionale universita, Politiche sociali
ed educative, nonché I'Ufficio Scolastico Regiondlale tavolo ha avuto la funzione di coordinare

e monitorare I'attivita di gruppi di lavoro attivatter gli obiettivi specifici individuati dal pro¢fe.



Per la realizzazione dei sottoprogetti sono staistituiti gruppi multidisciplinari per la
composizione dei quali si & tenuta in considerazilenpresenza di diverse competenze tecniche e

metodologiche e la distribuzione territoriale.

Sono attivi i seguenti gruppi:

Gruppo tecnico regionale nutrizione, di cui fanmote tutte le aziende AUSL della regione;
Gruppo referenti PASSI;

Gruppo di lavoro per la ristorazione scolastica;

Gruppo per il percorso nascita,

Gruppo tecnico regionale strumenti urbanistici

Gruppo di lavoro con le associazioni dei consumator

Gruppo di lavoro con le imprese dedicate alla restmne collettiva

Gruppo di lavoro con le imprese produttrici e dmitrici di alimenti.

La valutazione dell'attivita svolta porta ad evideme come punto di forza la ricchezza di
contributi dovuta alla competenza degli interlocuto

Come punto di debolezza si ha di contro un allureggmdei tempi di realizzazione delle iniziative
dovuta alla necessita di un lavoro di conoscenegpn@ca e condivisione dei complessi patrimoni

culturali.

Va ricordato inoltre che durante il 2007 e nel 20®@rogrammazione del piano della prevenzione
si @ sovrapposta alle iniziative nazionali, nonvprdivate. E stata predisposta la strategia
“Guadagnare Salute — rendere facili le scelte saiit@ il Progetto “OKkio alla salute” che ci ha

visto impegnati con lo stesso personale che doatuare il Piano della Prevenzione.

Aspetti specifici

Per la linea progettualsorveglianza e prevenzione dell’obesitdono stati individuati degli

obiettivi specifici:

1. Sorvegliare il fenomen8i € strutturato un sistema di sorveglianza peritore le abitudini
alimentari, motorie e gli stili di vita della pogaione infantile, adolescenziale e relative
famiglie (azione 1A) e popolazione adulta (azioBg ella regione Emilia-Romagna.

Per il sottoprogetto 1A sono stati pubblicati iidagrenti i bambini frequentanti la terza classe
di scuola materna e la terza classe di scuola panmel Volume “Sorveglianza Nutrizionale,
determinanti e indicatori di rischio obesita nglapolazione infantile”. Nel 2008 sono stati
predisposti e somministrati i questionari nellessladi terza scuola media superiore, sono state

effettuate le misure antropometriche ed imputatoputer tutti i dati, & stata effettuata la fase



di elaborazione. Si sta ora completando la fasstadiura del report finale poiché si € deciso di
scrivere un’unica pubblicazione con le elaborazioerenti le raccolte dati del 2007 e 2008.
Per il sottoprogetto 1B si utilizza lo strumento$3 Dopo i due studi trasversali del 2005 e
2006, dal 2007 e stato attivato il sistema di sgiimaza che e continuato nel 2008; tutto sta
procedendo regolarmente secondo gli accordi engistiche concordate con il PROFEA. Tutte
le aziende USL hanno attivato la raccolta dellerviste.

| dati conclusivi sono stati pubblicati con il iw0"PASSI Emilia-Romagna — Indagine 2007”
volume 54 della Collana Contributi. | risultati cplassivi sono stati presentati alle aziende

sanitarie della regione in un workshop il 18 diceenp008.

Il Mondo della scuolaPer migliorare la qualita nutrizionale nella ristpione scolastica si
predisposta una scheda per creare una anagrafsederi di ristorazione con le stesse
informazioni in ogni SIAN della regione. Sono stattaborate linee guida per la
programmazione dei servizi di ristorazione scotaséid ora insieme all’Associazione Nazionale
Comuni d’ltalia, ANCI, si sta organizzando l'illwazione di tale documento a tutti i Comuni
della regione. Queste due attivita sono state tgesfia gruppi di lavoro regionali

multidisciplinari.

. Comunicare ed educare’ stato pubblicato su Obesity Reviews 2008 Jah):8{10 I'articolo
scientifico “Prevalence of obesity in 6- and 9-yehlt children living in Central-North Italy.
Analysis of determinants and indicators of risk @ferweight” sui dati di sorveglianza
nutrizionale.

La realizzazione della condivisione degli intervetucativo/formativi realizzati o in previsione
di realizzazione era prevista inizialmente tranfstereazione di una Banca Dati. Alla luce dei
progetti nazionali nellambito del programma "Guguare salute”, promossi dal CCM, si era
deciso di variare I'obiettivo utilizzando per leccalta dati la scheda predisposta da FORMEZ.
Sono quindi stati inseriti tutti gli interventi ersettoriali di promozione di sani stili di vitay i
particolare di una corretta alimentazione, nellaadaadati di FORMEZ con l'obiettivo di
implementare sul territorio la realizzazione di rgsi di salute” e promuovere la diffusione
delle migliori pratiche.

Le schede inerenti le attivita inserite sono catakull all’'indirizzo: http://salute.formez.it

. Cominciare subito Delibera di Giunta Regionale n. 2085/2008pprovazione della terza

annualitd del progetto di continuita del percors@soita con particolare riferimento al



puerperio. Assegnazione e concessione del finaentmad Aziende USL e Ospedaliere della
RER Obiettivo della terza annualita del progetto atstil proseguimento in sede locale
dell'applicazione delle indicazioni contenute nedrmaale Allattamento al seno - Strumenti per
facilitare il cambiamento della pratiche assistai?iper il sostegno dell’allattamento al seno in
8 aziende sanitarie della regione, comprendendankeaalcune che non avevano partecipato
all'elaborazione degli strumenti (manuale e sofeyguer testarne la validita. Obiettivo finale del
progetto € individuare le modalita di supporto akdazione madre-bambino, analizzare le
soluzioni individuate con i piani di implementazéore le azioni conseguenti, per arrivare a
prefigurare indicazioni regionali di assistenzapakrperio, per il miglioramento del tasso di
allattamento al seno e per il sostegno alla domh@eriodo post-partoVedi anche Delibere di
Giunta regionale n.1332/2006, n.2003/2p07

Monitoraggio: Ricerca condotta nel territorio ragae, dal 1996 con cadenza triennale, sulla
prevalenza dell’allattamento al seno in Emilia-Rgme L’indagine, promossa dall'Assessorato
alla Sanita in collaborazione con 'APeC (Assomas Pediatri di Comunita), € stata inserita tra
gli strumenti di monitoraggio degli interventi dirgmozione dell’allattamento al seno. Il
questionario utilizzato e stato costruito sulla ébagelle classificazioni delle tipologie di
allattamento (esclusivo, predominante, completopmementare ed artificiale) e delle modalita
di raccolta dellanamnesi alimentare (recall dellé ore) consigliate dall’Organizzazione
Mondiale della Sanita per gli studi di prevalenziueata dell’allattamento al seno. Sono presenti
variabili relative al punto nascita e alla frequerdella madre ad un corso di preparazione al
parto; sono state valutate anche le variabili indadlla nazionalita della madre e alla posizione
del bambino durante il sonno. Dal 3 novembre allit8Bmbre 2008 si € svolta la quinta indagine
regionale e ha coinvolto gli operatori degli ambatiavaccinali pediatrici distrettuali che hanno
rilevato, tramite il questionario rivolto alle madrin loro assenza ai familiari anche le abitudini
alimentari dei lattanti in occasione della primgeeonda vaccinazione. In particolare rispetto alle
precedenti edizioni, data l'adesione della Regidimilia-Romagna, da luglio 2007, al
Programma nazionale di Prevenzione attiva e Pramezdella salute nei primi anni di vita

attraverso 7 azioni di comprovata efficaciattg://www.genitoripiu.ity, sono state previste

alcune aggiunte al questionario. Si ricorda chebiétiivo della campagna €& quello di
sensibilizzare la popolazione, in particolare i m@mitori, sugli strumenti di promozione delle
salute, tra cui I'allattamento al seno, e sullegpali cause di mortalita nel primo anno di vita
del bambino. La Regione Emilia-Romagna € tra leeoni che hanno aderito alla campagna
nazionale promossa dalla regione Venéttof//www.genitoripiu.it/geo10.htrl




Progetto Divezzamento. 1° fase del progetto aneadtal 20051° questionario = ai Pediatri di
Libera scelta) L’Azienda USL di Reggio Emilia haepentato anche il progetto per |l
divezzamento, ulteriore fase del progetto “Comiregubito”; questa parte del progetto prevede
anch’essa la conoscenza del contesto per cuigsstalta un’'indagine conoscitiva sulle modalita
di svezzamento nella provincia di Reggio Emiliaraaterso un primo questionario rivolto ai
Pediatri di libera scelta della Provincia. L'analdelle risposte ottenute ha permesso di
individuare alcune criticita sulle quali si & intenuto attraverso il confronto tra i professionésti
con programmi formativi specifici. Tra i risultain particolare riguardo all’epoca del
divezzamento il gruppo ha messo in evidenza chengigliabile introdurre alimenti solidi o
semisolidi tra il 4°-6° mese qualora se ne ravagiecessita con la consapevolezza pero che un
divezzamento precoce puo interferire negativamsumtproseguimento dell’allattamento al seno.
Dalle risposte dei PLS al questionario emergevlrmahe:
» L’informazione della dieta del bambino doveva essgmsiderata un’occasione privilegiata
per educare a una alimentazione corretta tutt@nhagiia
» Andava posta particolare attenzione alla popolazimnmigrata per la scarsa conoscenza
degli operatori sulle tradizioni alimentari e Idfidolta nell’applicare il divezzamento
2° fase del progett(2° questionario = alle famiglie immigrate)
Nel 2008 e stata attuata la raccolta di questigmarrivalutare come vengono svezzati i bambini
stranieri della provincia e conoscere quali modatit svezzamento sarebbero state attuate nel
Paese di origine della famiglia.
Sono state formate 3 mediatrici culturali per somistiare i questionari a tre gruppi etnici:
cinesi, indiani e magrebini. Nel primo semestre @0D8 sono stati compilati circa 10
guestionari per ogni gruppo etnico, ne occorroné@@er una elaborazione significativa; la
somministrazione avviene durante la terza sedutavale ai 10-12 mesi di vita dei bambini.
Sono stati dedicati alcuni mesi per mettere a pungoestionario e testarlo. In autunno 2008
sono stati acquisiti i dati e a fine 2008 e statmiaciata I'elaborazione e I'analisi nutrizionale.
Nel 2009 e prevista la condivisione e la discussidal materiale con i pediatri di famiglia in
guanto spettera a loro l'applicazione di quantorgera dalla ricerca. Lo scopo finale é fornire
al pediatra uno strumento per 'negoziare’, rispetéafavorire le abitudini alimentari delle

famiglie straniere fin dal momento dello svezzaroatdl bambino.

Muoversi.ll Gruppo Tecnico Regionale Strumenti Urbanistiella sua seduta del 22 gennaio
2007 ha costituito un apposito Tavolo tecnico peerstesura delle Linee Guida previste

dall'Obiettivo. Il Tavolo e stato insediato il 12rde 2007 ed i suoi componenti hanno



partecipato a due moduli formativi 13 Aprile e 3pre - 4 Maggio. Le Linee Guida sono state
discusse durante numerosi incontri del Tavolo oe hspetti formali e sostanziali e sono state
completate nel Giugno 2008. La loro sperimentazisiné svolta nel secondo semestre 2008
nelle AUSL di Cesena, Bologna, Reggio Emilia e Mwdniziative di formazione a carattere

regionale sono state svolte il 23 Giugno 2008 éd iDicembre 2008.

. Supportare i soggetti a rischidNel corso del 2008, coerentemente con le politidhsalute
definite nel Piano sociale e sanitario regional®8R010, la Regione Emilia-Romagna ha
definito specifici obiettivi per le Aziende sani@r al fine di sviluppare la diffusione e
implementazione a livello distrettuale di taleogetto, in particolare per la prevenzione
dell'obesita e la promozione di stili di vita sanel’ambito delle Linee di programmazione
annuale del SSR (DGR 602/2008).

In tale contesto normativo si sono inserite inoltre

* la Legge regionale "Norme in materia di politicher de nuove generazioni” (Delib.
Assemblea legislativa n. 74/2008), che ridisegrachitettura del welfare per le politiche
giovanili in Emilia-Romagna e riconosce, in partawe, I'educazione alla salute quale
strumento fondamentale di formazione e crescitdadibini e adolescenti e di promozione del
benessere;

* ['Accordo Integrativo Regionale sottoscritto per Rediatria di Libera scelta (DGR n.
17/2009) che ha individuato, tra le aree priorgadi intervento per gli Accordi aziendali, il
tema della partecipazione a Programmi di prevemzmoper 'adozione di corretti stili di vita,
guali la prevenzione e cura dell’'obesita.

Conseguentemente in tutte le AUSL, si sono avwvte consolidate, con tempi e modalita
diverse, collaborazioni tra professionisti e maddaloperative di intervento per strutturare
un’offerta terapeutica a bambini obesi, attraveativita integrate tra la pediatria di comunita,
la pediatra di libera scelta e la pediatria ospetal Le riflessioni conseguenti all’attivazione di
tali reti professionali hanno evidenziato I'oppmita di portare a sistema le esperienze attivate
autonomamente nelle aziende sanitarie della regiongna logica di processo assistenziale, in
grado di assicurare la presa in carico e la coitéindelle cure attraverso il superamento di
barriere organizzative, professionali ed operatimalla base di quanto sopra ed in linea con le
correnti raccomandazioni della letteratura sciaaifli ambito pediatrico, le AUSL sono state
invitate, (nota prot. PG/9274 del 16/01/2009) attirare percorsi aziendali di interventi, tesi a
prevenire e trattare I'obesita nell’infanzia, mirail controllo dell’eccesso ponderale, con

riguardo a:



* educazione alla salute e promozione di stili dawsani, con particolare riferimento ad
alimentazione e attivita fisica;

» identificazione dei livelli e delle modalita di erazione organizzativa tra pediatria di
famiglia, pediatria di comunita e ospedaliera;

» esplicitazione di indicatori per il monitoraggio likEfficacia clinica e organizzativa dei

percorsi attivati in ambito aziendale.

7. Vigilare Per questo obiettivo specifico si era decisa n8lFaiha variazione rispetto ai traguardi
previsti nel 2006. Erano stati attivati tre grupipilavoro multidisciplinari: con le associazioni
dei consumatori, con le imprese dedicate allanagione collettiva, con le imprese produttrici e
distributrici di alimenti per promuovere una cotaeinformazione, consentire la riconoscibilita
di alimenti salutari e incrementare |'offerta disgaadeguati dal punto di vista nutrizionale. Per
informare il consumatore per il 2008 si e sfrutfatpossibilita di collegare le informazioni sulla
prevenzione dell'obesita in generale rispetto acti@ si stava realizzando all'interno di un altro
gruppo di lavoro esistente, il Gruppo di lavoroehdiisciplinare per il coordinamento delle
tematiche generali volte alla tutela dei consumatodegli utenti. Il Gruppo di cui sopra ha
recentemente valutato due grandi progetti invialiedAssociazioni che si occupano della tutela
dei Consumatori. In particolare all’interno del etto presentato dal gruppo coordinato da
Federconsumatori vi € anche una campagna di foomegziinformazione e educazione
alimentare. Nella valutazione del progetto in pa&rei e ravvisato che quanto presentato dalle
associazioni dei consumatori € spesso incentrdi qualita e sicurezza alimentare e la corretta
alimentazione; da cio é discesa la considerazidmma @ possibile confronto tra il predetto
gruppo e/o le stesse associazioni con quella dglpgr regionale sorveglianza e prevenzione
dell'obesita, poiché e emerso piu volte che gleiénti dovrebbero essere maggiormente

coordinati e destinati anche ad altri target e aitrbienti (anche extrascolastici).

In allegato il cronoprogramma con la specificaziatidutte le attivita.



