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Il Piano Regionale per la prevenzione attiva defraopeso e dell'obesita e stato approvato
nel corso del 2006, e la Regione ha predisposédativo cronoprogramma e piano esecutivo.

Per la sua attuazione e stata prevista la gestiaegrata fra il livello centrale regionale,
responsabile della progettazione e monitoraggle, Aziende Sanitarie Locali (ASL), responsabili
delle fasi operative sul territorio. |l territorella Regione € suddiviso in 9 province, ad ognuna
delle quali corrisponde una ASL. Pertanto per &izeazione del Piano sul territorio si € deciso di
identificare un referente per ciascuna ASL ed &gtiahiesto ai Direttori Generali di nominarne
uno che avesse precise caratteristiche (apparteramiipartimento di Prevenzione o al Servizio di
lgiene degli Alimenti e Nutrizionale (SIAN), captxibrganizzative e di interazione con il personale
dell’Azienda e dei Distretti).

La prima riunione € avvenuta il 15 dicembre 2006¢8e i referenti & stato esaminato il piano
esecutivo. Sono emerse perplessita riguardo almario programma di coinvolgimento dei Medici
di Medicina generale (MMG) per la misurazione déliBhella popolazione bersaglio delle donne
in eta fertile, in considerazione delle difficolitdcontrate nel coinvolgimento degli stessi per il
Piano di prevenzione del rischio cardiovascolake ativato da questa Regione, ma costretto a
ritardi per la mancanza dell’'accordo collettivoicemle per la Medicina Generale. Inoltre alcuni
referenti dei SIAN hanno proposto di articolareniodo piu dettagliato gli interventi relativi alla
strategia di popolazione.

Pertanto € stato deciso di creare un gruppo diréavistretto per modificare il Piano

esecutivo, limitando la popolazione bersaglio de#rvento individuale all’'eta pediatrica (0-14),



gestita dai Pediatri di Libera Scelta (PLS), ecatindo gli interventi di popolazione in sette
progetti, per ognuno dei quali sono stati creatiogpuppi di studio.

Il piano prevede lidentificazione di un distretfplota per lI'applicazione della strategia
individuale da parte dei PLS, e sono stati richigisteferenti i dati sulla popolazione suddivis p
eta, numero e informatizzazione dei PLS, e I'evaletesistenza di strutture sanitarie specifiche per
il trattamento di sovrappeso ed obesita, per omtiiedto della propria ASL.

Il prossimo passo € la condivisione del piano ebezmodificato.

Si prevede che possano insorgere difficolta nelvamgimento dei PLS, a causa della mancata

chiusura dell’'accordo collettivo regionale per iS2L



