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Okkio alla salute, sorveglianza stile di
vita, stato ponderale dei bambini

v Grazie allo studio di occhio alla salute andiomo a vedere a che punto siamo con le sane
abitudini alimentari dei nostri ragazzi.

v OKkio alla SALUTE e un sistema di sorveglianza sul sovrappeso e I'obesita e i fattori di
rischio correlati nei bambini delle scuole primarie (6-10 anni).

Obiettivo principale € descrivere |la variabilita geografica e I'evoluzione nel tempo dello
stato ponderale, delle abitudini alimentari, dei livelli di attivita fisica svolta dai bambini e
delle attivita scolastiche favorenti la sana nutrizione e |'esercizio fisico, al fine di orientare
la realizzazione di iniziative ufili ed efficaci per il miglioramento delle condizioni di vita e di
salute dei bambini delle scuole primarie.




Campione di «OKKio alla salute

Il campione di OKkio alla SALUTE 2019 e tasso di rifiuto

(VI round of the Italian surveillance system: the sample and the refusal rates)

53.272 bambini iscritti
(children)

50.502 genitori
(parents)

Tasso di rifiuto
per Regione (%)
Refusal rate by
region (%)
2.735 classi

[elasses)

LA SCUOLA

2.467 scuole (plessi)
I 1 (sechools)

5‘%5,3} Only 5.1% of parents did not allow their child to
45 participate in the survey
£




Prevalenza sovrappeso ed obesita

Prevalenze di sovrappeso e obesita tra i bambini di 8-9 anni*
(Overweight and obesity prevalence among children aged 8-9 years)
OKkio alla SALUTE 2019

Nel 2019 3 bambini su 10 sono
sovrappeso o obesi
{In 2019, 3 children out of 10 were
overweight or obese)

20

. gﬂg_a

o ‘I - J - -
Normo-peso Sovrappeso Obeso (Obese)
[Mormal weight) (Overweight)

La prevalenza di obesita & minore tra le femmine %@n ) !
(The prevalence of obesity is less among girls) 8,8%

*Prevalenze calcolate utilizzando | cut-off 1OTF - Prevalence based on IOTF cut-offs
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Indicatori

Principali indicatori: OKkio alla SALUTE 2019
(Summary)

Abitudini alimentari

Caratteristiche dei primi mesi di vita in relazione
a sovrappeso e obesita dei bambini

Attivita fisica e sedentarieta

Percezione materna




Le abitudini alimentari dei bambini:
(Dietary habits among children)

2 ? > >

L’ 8,7% dei bambini non consuma la colazione (No breakfast)

Il 35,6% consuma una colazione non adeguata (/nadequate breakfast)

Il 55,2% consuma una merenda abbondante
(Excessive mid-moming snack)

Il 24,3% non consuma quotidianamente frutta e/o verdure
{Not Eating vegetables every day)

Il 25,4% consuma quotidianamente bevande zuccherate e/o gassate
{Consuming sweetened/gassy drinks every day)

Sistema Socio Sanitarig
.,. Regione
Lombardia

IATS Val Padana




Le abitudini alimentari dei bambini:
OKkio alla SALUTE 2019, nuove domande

(New items in the 2019 questfonnarres)

> ?

Il 38,4% dei bambini consuma legumi meno di una volta a settimana
(Not eating legumes once a week)

11 48,3% dei bambini consuma snack dolci piu di tre giorni a settimana
(Children consume sweet snacks more than three days a week)

I19,4% dei bambini consuma snack salati piu di tre giorni a settimana
(Children consume salty snacks more than three days a week)




Le abitudini alimentari dei bambini:
variazioni nel tempo 2008/9-2019

(Dietary habits among children: changes over time)

23 23 99 25
- -
o o
2 3

No colazione Colazione non Merenda Consumo non Consumo quotidiano
(No breakfast) adeguata abbondante quotidiano di frutta  di bevande zuccherate
(Inadequate (Excessive mid- e verdura elo gassate
breakfast) morning snack) (Not Eating vegetables (Consuming
every day) sweelened/gassy
drinks every day)
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Percezione Materna

La percezione materna del peso corporeo delle

abitudini dei propri figli
(Mothers’ perception of their children’s weight, of the quantity of food
eaten and the amount of physical activity done)

Tra le madri di bambini in sovrappeso/obesi, il 40,3% pensa che il proprio
figlio sia sotto-normopeso

(40.3 % of the mothers of overweight/obese children think that their children are
normal weight)

I1 59 1% delle madn di bambini fisicamente poco
attivi ritiene che il proprio figlio svolga attivita
motora adeguata

(59 1% of the mothers of no-active children think that their
children’s level of physical activity is adequate)

Il 69 9% delle mamme di bambini in sovrappeso o obesi ntiene che la
guantita di cibo assunta dal proprio figlio non sia eccessiva

(69_9% of the mothers of overweight/obese children think that their children food
consumption is not excessive)
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Evoluzione e stime % obesi-sovrappeso

Figure 5: Projected rates of obesity
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Note: Obesity defined as Body Mass Index (BMI) 230kg/m?2. OECD projections assume that BMI will continue to rise as a linear function

of time. .
Source: OECD analysis of national health survey data.
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Un bambino sovrappeso o obeso sara, con
grande probabilia, un adulto sovrappeso o




OBESITA' INFANTILE E SUE COMPLICAZIONI

Psicosociali
- Scarsa autostima
- Disordini alimentari

- Depressione

Neurologiche
- Pseudotumor cerebri

Polmonari
- Apnea del sonno

- Broncospasmo
- Intolleranza esercizi fisici

Gastrointestinali

- Calcolosi biliare
- Steatoepatite

Renali

Cardiovascolari

- Dislipidemia

- Ipertensione

- Infiommazione cronica
- Coagulopatia

- Disfunzioni endoteliali

- Glomerulosclerosi

Muscolo-scheletriche
- Epifisiolisi femorale

- Malattia di Blount

- Fratture

- Piede piatto

Endocrine

- Diabete di tipo 2

- Puberta precoce

- Ipogonadismo (ragazzi)
- PCOS (ragazze)




Aspettativa di vita.......

Aspettativa di vita/aspettativa di vita sana
alla nascita in Italia (Eurostat)
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LE MALATTIE NON TRASMISSIBILI:

v DIABETE

v OBESITA’

v~ MALATTIE CARDIOVASCOLARI
v CANCRO

OGGI SONO ALLA BASE DEL 60% DEI DECESSI
WWW.EPICENTRQO.ISS.IT




Modello di previsione della spesa
sanitaria pubblica in ltalia (2050)

Stima 2011
9.73%

Rapporto SS/PIL attuale
7.3%

Fonte: The European House-Ambrosetti, Meridiono Sanitd - Le coordinate della salute. Rapporto Finale, novembre 20171,




In questo contesto qual e il ruolo della ristorazione
scolastica?




Ristorazione scolastica: duplice obiettivo

Nutrizionale;

Alimentare i bambini Educativo:

aiutandoli a fare esperienza
di cibo buono
e di gusti/ sapori anche
nuovi

Trasmettere valori che
possano persistere nel
loro futuro

Imparare a nutrire se stessi e promuovere la propria salute nel
rispetto dell’'ambiente e delle risorse del pianeta in un’ottica
sempre piu necessaria di
alimentazione sostenibile

EXPO 2015: “Nutrire il pianeta- Energia per la vita”




Orientato verso scelte che coniugano il binomio:
“Promozione della salute - Promozione della qualita”

Sicurezza alimentare Requisiti nutrizionali Requisiti culturali,

. . & sensoriali ambientali ed etici
Requisiti merceologici

Sostenibilita ambientale




Il ruolo dell’ ATS della Val Padana

= Sviluppare
le competenze dei
cittadini per renderli
interlocutori responsabili

delle proprie scelte di

salute
Carta di Ottawa (1986)

= Rendere facili le scelte salutari

WHO 2006: Programma “Guadagnare in salute”




Slide 1. Determinanti della salute (USA)

Determinanti ¢
Access to care
salute (CDC) (10°)

Fare click per inserire il testo Géaznuiz;:s

Health behaviors
(50%c)

Source: IFTF; Centers for Disease Control and
Prevention.




Determinanti della salute

 Comportamenti personali e stili di vita

* Fattori sociali che possono rivelarsi un vantaggio o uno svantaggio
* Condizioni di vita e di lavoro

* Accesso al servizi sanitari

* Condizioni generali socio-economiche, culturali e ambientali

* Fattori genetici.




La salute e la societa
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Obesita infantile

* FATTORI DI RISCHIO SOCIO-AMBIENTALI

 Attivita extrascolastiche prevalentemente sedentarie: 374 dei
ragazzi trascorre piu di 2 ore al giorno davanti alla TV, mentre solo il
50% degli adolescenti pratica uno sport con regolarita.

* Basso livello socio economico: sembra infatti che I'apporto calorico
sia piu elevato in fasce di popolazione di basso livello socioeconomico
rispetto alle classi sociali cosiddette superiori con conseguente
eccesso ponderale e prospettiva di salute compromessa.




Influencing factors:

| Physical Inactivity l
Cardiovascular
‘ Dietary Habits l\ Disease
Sedentary Behaviour Impaired Glucose

Tolerance / Type 2 DM

Sooio.E  ct CHILDHOOD
ocio-Economic Status | —>
OBESITY

| Sleep Duration and Intensity l/'7/‘ | Stigmatisation
Obesogenic Environment

Marketing Strategies for Orthopaedic Problems
Energy-Dense Foods

Psychosocial Problems

Malignancies




Obesita infantile e condizione socio economica

——4-—- Boys lower income

---@--- Boys higher income

—--4—- Girls lower income
= nigher inome

1997 ] 998-99 2000-01 2002-03




Sistema Sanitario Nazionale

E’ costituito dal complesso delle funzioni, delle
strutture, dei servizi e delle attivita destinati
alla promozione, al mantenimento e al
recupero della salute fisica e psichica e della
popolazione senza distinzione di condizioni
individuali o sociali e secondo modalita che
assicurino I’equaglianza dei cittadini(...)

Art.1L.833/78




Concetto di salute

Dichiarazione di Alma Ata, 1978

I
La Conferenza ribadisce con forza che la
salute, stato di completo benessere fisico,
mentale e sociale e non semplicemente
assenza di malattia o infermita, e un diritto
umano fondamentale e riafferma che il
raggiungimento del maggior livello di salute
possibile e un risultato sociale estremamente
importante in tutto il mondo, la cui
realizzazione richiede il contributo di molti
altri settori economici e sociali in aggiunta a
quello sanitario.



m Spunti si riflessione per la ristorazione
S\ oy

B scolastica

Da Servizio a domanda individuale
erogato solo a chi ne farichiesta e paga per tale servizio,

A Servizio essenziale e universale

I cui oneri ricadano sulla spesa pubblica e non sulle singole famiglie
che oggi, invece, sono chiamate a contribuire, in base al proprio

reddito e alle percentuali stabilite, in modo discrezionale, dai singoli
comuni, al costo del servizio, prevedendo esenzioni per le famiglie in

fasce reddituali basse.




Spunti si riflessione per la ristorazione scolastica

Il tema sella ristorazione scolastica e strettamente connesso
alla garanzia di un pieno godimento del diritto allo studio
alla salute e

alla NON discriminazione;

Un servizio che laddove garantito

IL SERVIZIO
DI RISTORAZIONE SCOLASTICA
PER LE SCUOLE PRIMARIE IN ITALIA

v si fa sfrumento dilotta alla poverta educativa
v dlla dispersione scolastica
v all’obesitd infantile

garantendo un accesso gratuito a tutti i minori come livello essenziale

delle prestazioni sociali per l'infanzia




DAL PUNTO DI VISTA EDUCATIVO:

.TUWTI‘

la mensa € uno stfrumento di promozione alla salute, = A MENSA 2018

v

v

fondamentale per I'apprendimento, b evorszion scoLsTica

PER LE SCUOLE PRIMARIE IN ITALIA

lo sviluppo fisico

la socialitg,

ancor piu indispensabile per i bambini a rischio di esclusione

sociale.



'3 mensa sia uno strumento fondamentale di
otta alla poverta minorile e all'obesita

e ¢ stato riconosciuto anche nel IV° Piano Nazionale Infanzia che ne
ribadisce I'importanza “a condizione che esso sia una opportunita per
tutti i bambini, soprattutto quelli che vivono nelle famiglie piu
deprivate e a rischio di disagio sociale”.

* Viene dunque preso atto della necessita di “intraprendere un
percorso che porti a considerare il servizio di mensa scolastica come
livello essenziale delle prestazioni sociali, ai sensi dell’articolo 117,
secondo comma, lettera m), della Costituzione e in attuazione della
Convenzione ONU sui diritti del fanciullo, garantendo standard di
elevata qualita”




Grafico 1- % alunni che usufruiscono del servizio mensa per comune a. s. 2016/2017 e a. s. 2017/2018

100

Accesso alla

mensa scolastica
ed obesita infantile

-
3

Sirocusa 0,88
Palerme 2,6 %

Ancona 43 %

Sassar 52,48

Bari 12%
Salerno 18%
Terni 20%
Lating 20,28%

Andria 12%
Reggio Calabria 33 %

Catania 4,%
Foggia B%
Tarante 11%
Napoli 34 %
Trieste 58%
Terine T7%
Brescia 80,50
Ferrara B5 %
Venezia 85 %
Vicenza 85 %
Bergamao 90%
Firenze 90,90
Piacenza 95
Ravenna 95,95 %
Verona 96,34 %
Milane 98,97 %
Prato 98,98
Bologna 99,45%
Cagliari 100%
Forli 100%
Monza 100%
Bolzano 100%

Reggio Emilia 39,84 %

B % alunni che usufruiscone del servizio mensa

B % alunni che wsufruiscono del servizio mensa
per Comune 20162017

per Comune 2017/2018 Trend del sovrappeso e obesita tra i bambini di 8-9 anni*
{Overweight and obesity trend among children aged 8-9 years)
OKkio alla SALUTE 2019

Elaborazione Save the Children ltalia

Sovrappeso + Obesita
(Overweight including obesity)

>25% e >35%

2008/9 2010 2012 2014 2016

=@ =Sovrappeso (Overweight]  ==@==0besita (Obesity)
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Mangiare ed imparare a mangiare buono e sano

* basata su un’alimentazione sana ed equilibrata che recepisce le linee
guida delllOMS e anche il Codice Europeo Anticancro e della dieta
mediterranea in una logica di salute e prevenzione ed elimina
qgualsiasi alimento potenzialmente rischioso;

e attenta e sensibile ai bambini con dieta speciale (celiaci, allergici,

intolleranti, ecc.) affinché non sentano discriminati rispetto ai loro
compagni;

* inclusiva che tiene conto delle diverse culture




eat well
stay well

«Un immenso patrimonio immateriale forgiato dalla
confluenza di continenti, valori e culture, che comporta
benefici importanti per la salute umana e quindi
contribuisce a migliorare la qualita della vita delle
persone»

La Dieta Mediterranea



http://www.google.it/url?q=http://www.montagna.tv/cms/53281/nepal-elected-to-unesco-executive-board&sa=U&ei=8Kj9U8PKMqqf0QWp2IDgDw&ved=0CCoQ9QEwCg&usg=AFQjCNGW3OvNb9HR9QXPrsKlc_GqrqKSGQ
http://www.google.it/url?q=http://www.foodvision.cieh.org/pages/eat-well-stay-well&sa=U&ei=u81GU6mBLeaBywPxiIG4AQ&ved=0CDIQ9QEwAg&usg=AFQjCNG2UtnZwvtk3DUDoZhI682oyplVuA

Obiettivo:
UNA BUONA
ALIMENTAZIONE

55N 20385293

aderni

el Ministero 2 5

della \\alute R 4

Nutrire il pianeta, nutrirlo in salute;
Equilibri nutrizionali di unassana alimentazione

Feeding the planet, feeding it healthy.
Nutritionalbalance of @ healthy diet

N

-/

Q =XPO

Ministire dillis Tentiote MILANO 2015

Piramide della Dieta Mediterranea

Uno stile alimentare modamo, SUSIDS0 e sano

Corno o dolci

COsaama mend Meguaenin

Porgion mooersin, oo uEno
Cudche wOIa 4 settimana

L formaggl @ yogurt

N, Posce o futt] o mare
GOtk Moo, sdnaa
2Jovoro b sectmana

Bore pogun

naboondaea S

Frutta, veedura, coroal
(sopratiutio btegral),
cho o' 0w, Lok, N,
legumri, somy, Moo
aromatche o spano
\ Congumo Quoidano
ancho o vole ol gorme

-\.
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DEFINIZIONE DI DIETA
MEDITERRANEA

* Ricca di cereali (non raffinati) (>60%)

* Ricca di vegetali e frutta

* Povera di grassi totali (<30%)

* Grassi da condimento:

© (olio EVO) >70% dei grassi tot.

© Relativamente alta in MUFA
(ac.grassi mono-insaturi)

© Bassa in SFA (ac. grassi saturi)

<10% energia totale
* Ricca di fibra (circa 30gr/die)
* Povera di carne(soprattutto rossa),
di latte e derivati
* Povera di zuccheri aggiunti
* Povera di colesterolo

Nuova DEFINIZIONE DI DIETA
MEDITERRANEA

Tutto cio +

» Stagionalita di produzione e di consumo
* Minimi trattamenti industriali
» Breve tempo tra raccolto e
consumo (freschezza)
» Pratiche agricole:

- Bassi residui chimici
- Cultivars/allevamenti

* Preparazione domestica dei
cibi

» Conservazione adeguata

« Stile di vita, attivita fisica

* Frugalita e convivialita




Trasmettere i valori della dieta mediterranea

e Bio-sostenibile, sensibile all’lambiente e al territorio circostante che
favorisce nello sviluppo di prodotti biologici certificati o prodotti tipici
(CAM);

* Educativa, che sia accompagnata da progetti di educazione alimentare per i
bambini e per le famiglie;

 Dinamica, con menu che variano di frequente, con piatti semplici
riproducibili anche a casa

* Inclusiva che tiene conto delle diverse culture

* Alleata del territorio il quale si organizza e si sviluppa per produrre
prodotti di qualita per la mensa scolastica. Una mensa che sia motore per
lo sviluppo dell’economia del territorio




Piramide alimentare transculturale:
la “dieta mediterranea” modello salutare comune e praticabile da parte di tutte le culture.

PIRAMIDE ALIMENTARE { e di A7 DOLCI-SNACK (consumo al minimo)
TRANSCULTURALE —?

Pediatria
Uno strumento di educazione alimentare
per tuttii bambini sin dalleta prescolare. - C)

patatine fritte, platano fritto, cioccolato nachos, patate dolci stufate,
frittelle di mele, dulce de leche, budino diriso, banane verdi stufate

CONDIMENTI (consumo al minimo)
utilizzo giornaliero dellolio di oliva

..q % Y &D 3 UOVA, TUBERI E RADICI

_ FORMAGGI 9 \ 1- 2 porzioni seftimanali
a" 2 porzioni seftimanali ¢

' TIPICITA
CARNE w A ) REGIONI AFRICANE

Max 3 porzioni settimanaili Pollo, facching, vitelio, < ' CEREALL feff, sorgo
manzo magro, maiale magro, agnello, coniglio, anafra

>& PESCE Nt { =

VERDURA E FRUTTA: okrq, foglie di cassava, foglie del baobab,
frutto della passione, frutto del baobab, guava, mango

REGIONI ASIATICHE
CEREALI: miglio, grano saraceno
VERDURA E FRUTTA: okra, germogli di bamboo,
LEGUMI [N ) A\ aighe marine, frutto del drago, litchis
4 - 5 porzioni setftimanali. Fagiol, lenticchie, piselli, ceci, soiq, fave . -

CEREALI: quinoa, amaranto
0% NOCI-SEMI 00, ‘ ' VERDURA E FRUTTA: squash, okra, mango,
% 1 porzione al giorno L1 d fichi d'indiia, guava, melagrana
-

t %y REGIONI MEDITERRANEE
e | LATTE-YOGURT ~— CEREALI: grano duro (paosta,

O 1- 2 porzioni al giorno 3 burghul, cous cous), grano
) fenero, farro
Sares: VERDURA E FRUTTA:
CEREALI IESIM @ Hnscicie,
zucchine, mele,

3 - 4 porzioni settimanali. Alici, sarde, calamari,
meriuzzo, gamberi

s - - s = AP e T
3 - 5 porzioni al giorno. Grano, mais, farro, orzo, sorgo, miglio, grano saraceno, quinoa, =wfnigvn
(preferire ceredali integrali), riso parboiled

FRUTTA-ORTAGGI 7\

3 - 5 porzioni al giorno (varietd di colori e di consistenza). Pomodori, melanzane, okra, carote, germogli di bamiboo, “ @ ‘\ <
squash, umele, arance, albicocche, guava, ciliegie, litchis, frutto della passione, mango, papaya 3

ACQUA

Assunzione giornaliera adeguata

K. f ATTIVITA FISICA-ADEGUATO RIPOSO

Convivialitd, biodiversith e stagionalitd, prodotti locali ed ecologici
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Ristorazione Collettiva e ...

rispetto dei diversi ruoli collaborazione

s
7 5 S

consapevolezza dell'importanza

specificita dei compiti
e dialogo

o

del proprio compito condivisione degli obiettivi



http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.consultingfinance.it/images/consulting_collaborazione.jpg&imgrefurl=http://www.consultingfinance.it/&usg=__Tx9lB1w7C-fLIW3jMbSpeCogftk=&h=289&w=300&sz=103&hl=it&start=24&zoom=1&tbnid=fB90oVY58eGuZM:&tbnh=112&tbnw=116&ei=x1ZAUdyvJPDP4QTU84GAAQ&prev=/search?q=collaborazione&start=20&hl=it&sa=N&gbv=2&tbm=isch&itbs=1&sa=X&ved=0CDAQrQMwAzgU
http://www.fondazionealmamater.unibo.it/NR/rdonlyres/B4914800-447B-45EC-BA4B-B1F3078E2232/213793/solidariet.jpg
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Mettere in grado le persone e le comunita di aumentare la controllo
sulla propria salute e migliorarla, rendere facili le scelte salutari

Mensa scolastica puo’ fornire ai bambini strumenti di consapevolezza e
di cultura alimentare per mantenere e migliorare la salute nel tempo

Obiettivo «la salute cronica» dare a tutti i bambini strumenti per
migliorare la prospettiva di salute.
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“Food in the Anthropocene represents one of the
greatest health and environmental challenges of
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* Promuovere sistemi produttivi che rispettino I'ambiente .. vl
e Ottenere alimenti piu salubri, favorire prodotti biologici
* Ridurre le proteine animali dalla dieta

* Ridurre i rifiuti e gli sprechi alimentari

* Ridurre i consumi energetici ed emissioni di gas climalteranti
* Valorizzazione dei prodotti Km O e filiera corta

* Tutela risorse ittiche

 Ulteriore riduzione dell'impronta ambientale e climatica anche
attraverso l'utilizzo di stoviglie lavabili




MANIFSTEST O

Aeci Airikki alivmenbFari dei bavnmbini

IL DIRITTO A UN PASTO SANO

adeguato alle esigenze di crescita e di salute di ciascuno, in termini di qualita e di quantita.

IL DIRITTO ALLA CONVIVIALITA
e a consumare i pasti in un clima sereno e col televisore spento, ad essere ascoltati
e a non essere esclusi dalla conversazione a tavola.

o

IL DIRITTO A UN AMPIO VENTAGLIO ALIMENTARE
e a essere accompagnati con rispetto nella conoscenza dei propri gusti,
liberi di rifiutare alcuni alimenti sgraditi.

=4

IL DIRITTO DI ACCESSO ALLA CULTURA DEL CIBO
anche con l'esperienza diretta della coltivazione, per riscoprire il piacere
di conoscere e curare quello che poi si consuma.

ITL DIRITTO A UNA CUCINA SICURA

in termini di arredi, di utensili, di metodi di cottura e di conservazione degli alimenti.

1 ¢

IJL DIRITTO DI IMPARARE A CUCINARE
di apprendere a poco a poco i gesti, gli strumenti e le operazioni necessarie per preparare
un pasto, sempre con un adulto a flanco e con le necessarie precauzioni di sicurezza.

IL DIRITTO AD AVERE GUIDE RESPONSABILI
ovvero adulti che si assumano la responsabilita dell'educazione alimentare
e che si impegnino a perseguire costantemente questo obiettivo.

=

IJL DIRITTO AL RISPETTO DELLE DIFFERENZE
a non sentirsi esclusi se si hanno esigenze alimentari diverse da quelle degli altri bambini
e a trovare, specie nella ristorazione pubblica, competenza e disponibilita.

ITL DIRITTO A INFORMAZIONI VERITIERE SUL CIBO
sia da parte della famiglia, sia da parte delle aziende che producono
o distribuiscono alimenti destinati ai bambini.

.
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