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L’OBESITA’: IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA  

OKKIO ALLA SALUTE 



L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha  

definito l’obesità una epidemia globale 
 

La gravità della diffusione dell’obesità infantile sta nel fatto 
che i bambini obesi rischiano di diventare adulti obesi 

L’obesità è responsabile:  

più di 1 milione di decessi ogni anno 

perdita di 12 milioni di DALY  
(anni di vita in salute persi per disabilità o morte prematura) 

del 10-13% dei decessi in diverse parti della Regione Europea dell’OMS 

(www.salute.gov.it) 

riduce l’età media di comparsa di patologie croniche non trasmissibili e 
influenza sensibilmente il carico dei servizi sanitari in quanto aumenta il 

numero di accessi e di prestazioni durante l’età adulta 
 

del 2-8% dei costi sanitari  



Obesità: cause 

PATOGENESI MULTIFATTORIALE  

• Fattori genetici  

• Squilibrio tra apporto e dispendio energetico 

• Ambiente “obesogeno”: profondi cambiamenti  

delle società e dei modelli comportamentali delle comunità: 

- alimentazione sempre più ricca di grassi saturi e zuccheri 

- spostamento verso lavori fisicamente meno impegnativi 

- minore attività fisica  

- crescente uso di mezzi di trasporto 



Valutazione di primo livello 
dell’eccesso di peso 

• fino a 24 mesi: rapporto 

peso/lunghezza;  
Cut-off: 85° centile, per il sovrappeso; 
95° centile, per l’obesità. 

• dopo i 24 mesi: Fissare Cut-off 

rigidi è impossibile perché il BMI ideale 
subisce sensibili variazioni durante l’età 
evolutiva; per questo si utilizzano come 

riferimento i PERCENTILI DEL BMI: 



Obesità: diagnosi 
• ANAMNESI 
Familiare 

Fisiologica 

Patologica 

Abitudini di vita 

Nutrizionale 

 

• ESAME CLINICO 

• INDAGINI DI LABORATORIO E STRUMENTALI 

• VALUTAZIONE PSICOLOGICA 
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La definizione di obesità si basa sul valore del BMI (Body 

Mass Index) o IMC (indice di massa corporea) 

 

BMI= peso(kg)/altezza2(m2) 

► Sottopeso: BMI < 18.5 
 

► Normopeso: BMI 18.5-24.9 
 

► Sovrappeso: BMI 25.0-29.9 
 

► Obesità moderata (classe I): BMI 30.0-34.9 
 

► Obesità severa (classe II): BMI 35.0-39.9 
 

► Obesità (classe III): BMI  > 40 



Obesità: complicanze 



Obesità: conseguenze 

• Disuguaglianze in salute 
(riguarda soprattutto le classi sociali più svantaggiate) 
 

• Impatto negativo sullo stato di salute della 
popolazione  

(progressivo aumento dei pazienti affetti da patologie croniche) 
 

• Aumento costi diretti 
(costi dell’assistenza sanitaria pari a oltre il 6% delle spese in ciascun paese  
europeo) 
 

• Aumento costi indiretti 
(riduzione della produttività e del reddito per invalidità, assenze dal lavoro,  
pensionamenti)  



 

(OCSE: Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico) 



SOVRAPPESO/OBESITA’: LA SITUAZIONE  
IN EUROPA E IN ITALIA 
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In Europa il numero di bambini in sovrappeso od obesi sta crescendo al ritmo di circa 
400.000 nuovi casi all’anno. Un bambino europeo su 4 è sovrappeso od obeso. 
Attualmente si stimano circa 14 milioni di bambini in sovrappeso, di cui 3 milioni 
francamente obesi. L’Italia detiene il primato negativo europeo. 

Prevalenza di bambini tra 7 e 11 anni 
sovrappeso/obesi in Europa 

(International Obesity Task Force) 



GUADAGNARE SALUTE 

Ministero della Salute in collaborazione con 
la Regione Europea dell’OMS  

Strategia Europea di contrasto all’obesità 

nell’ambito del programma europeo “Guadagnare salute” e  
del “Piano Nazionale di Prevenzione”, ha  messo a punto alcune strategie 
intersettoriali,  realizzando con il coordinamento dell’Istituto Superiore di 

Sanità (ISS) il Progetto  

OKkio alla Salute 

STRATEGIA DI CONTRASTO ALL’OBESITÁ 

Il Ministero della Salute e della Pubblica Istruzione hanno avviato una  
collaborazione per conoscere la reale situazione italiana  e definire un’efficace 

azione educativa  finalizzata a migliorare la salute dei bambini nelle scuole primarie 



IL PROGETTO OKKIO ALLA SALUTE 

 Sistema di Sorveglianza  sullo stato ponderale e i 
comportamenti alimentari dei bambini (8-9 anni)  

delle scuole primarie 
  

 “… raccolta sistematica, archiviazione, analisi e 
interpretazione dei dati, seguita dalla divulgazione dei risultati 
a tutte le persone che le hanno fornite e a coloro che devono 

decidere di intraprendere eventuali interventi” 
 

  
 
 (Centers for Disease  Control) 



La sorveglianza di popolazione 

Sequenza di azioni della sorveglianza in Sanità  Pubblica 

Raccolta 
sistematica Dati 

Analisi e 
interpretazione 

Dai dati  
alle informazioni 

Diffusione a chi ne 
necessita al fine di 
intraprendere azioni 
adeguate 

Dalle informazioni 
all’intervento 



 Il sistema di sorveglianza  

OKkio alla SALUTE…limiti 

La sorveglianza non permette lo screening e l’avvio al 
trattamento dei bambini in condizioni di sovrappeso o obesità 

I dati sono rilevati su un campione e non su tutta la 
popolazione a rischio 

Per fare screening sono necessari test più specifici  
( compreso un esame clinico) 

Lo screening viene usato per patologie la cui risoluzione 
è affidata a interventi individuali efficaci 

L’anonimato dei bambini imposto dal Garante non permette 
di avviare interventi individuali 



PRESENTAZIONE DELL’INDAGINE 

I PROTAGONISTI 
  

I BAMBINI 
I GENITORI 
IL REFERENTE REGIONALE SCOLASTICO 
I REFERENTI PROVINCIALI SCOLASTICI 
I DIRIGENTI SCOLASTICI 
GLI INSEGNANTI 
IL REFERENTE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 
IL REFERENTE DI ZONA TERRITORIALE  
GLI OPERATORI SANITARI DI ZONA TERRITORIALE 



Obiettivo generale 

Stimare e seguire nel tempo la situazione nutrizionale dei 
bambini delle scuole primarie 

Descrivere e seguire nel tempo i progressi dell’ambiente 
scolastico in termini di caratteristiche favorenti la sana 

nutrizione e l’attività fisica al fine di suggerire azioni 
appropriate e basate su prove di efficacia 

Adottando procedure standardizzate ed identica 
strumentazione in tutta Italia 



Obiettivi specifici 

Stato nutrizionale 
 monitorando la proporzione di 
bambini sottopeso/normopeso, 
sovrappeso, obesi mediante la 
misurazione dell’indice di massa 
corporea (IMC) 

Alimentazione dei bambini 
monitorando la proporzione di 
bambini che:   
•assumono comportamenti 
alimentari sani  
(autoriferiti e riferiti dai genitori) 
•Scuole che mostrano 
caratteristiche favorenti la sana 
nutrizione 
 

Sedentarietà/attività fisica  
monitorando la proporzione 
di: Bambini che hanno svolto 
attività sedentarie (Tv, 
computer)e/o attività fisica  
(autoriferite e riferite dai 
genitori) 
•Scuole che mostrano 
caratteristiche favorenti 
l’attività fisica 

Percezione dei genitori  
monitorando la corrispondenza tra 
la percezione dei genitori rispetto a : 
-Stato nutrizionale dei bambini 
-Quantità di alimenti assunti 
-Attività fisica 
-Stato nutrizionale effettivo 



Razionale delle scelte operative: il progetto 
 

Il progetto prevede l’attivazione di un sistema di 
sorveglianza di popolazione con periodicità di raccolta dati 

biennale su campioni rappresentativi di popolazione 
scolastica 

Mediante raccolta di informazioni tramite questionari 
compilati: 

 in classe dai bambini 
 a casa dai genitori 

 a scuola dal dirigente scolastico 

Rilevazione di peso /altezza dei bambini  
(misure antropometriche) con strumenti dell’ASL 



MATERIALE PER SVOLGERE L’ATTIVITÁ 

-Guida operativa 
-La scheda per l’attribuzione di un Codice ID univoco   

ad ogni alunno  
-I questionari per i bambini, genitori  e dirigenti scolastici 

-La copia dell’informativa ai genitori 
-La copia della lettera del Referente di ASL al Dirigente 

Scolastico 
-Il sussidio didattico per spiegare la raccolta dati agli alunni 

(opzionale) 



SEQUENZA DI AZIONI PER LA  REALIZZAZIONE 
DELL’INDAGINE IN CLASSE 

• Una settimana prima della visita degli  operatori 
sanitari alla classe 

 

• 3-4 giorni prima della visita degli operatori sanitari 
alla classe 

 

• Il giorno della visita degli operatori sanitari alla 
classe 

LA PARTECIPAZIONE E COLLABORAZIONE DELL’INSEGNANTE  È 
ESSENZIALE PER LA BUONA RIUSCITA DELLO STUDIO 



Una settimana prima della visita degli  operatori 
sanitari alla classe 

 1. Vengono riportati sulla scheda per l’attribuzione di un Codice ID 
univoco i cognomi, nomi e le date di nascita degli alunni, nello stesso 
ordine con cui sono elencati nel registro di classe 

2. Vengono riportati i Codici ID univoci di ciascun bambino nell’apposito 
spazio sul questionario del relativo genitore  

3. Viene chiesto al Dirigente Scolastico di firmare l’informativa per i 
genitori 

4. Viene consegnato a ciascun bambino: 
-il questionario del genitore 
-una copia dell’informativa a firma del dirigente scolastico 
 
 Se il genitore desidera che il proprio bambino non partecipi allo 

studio dovrà indicarlo nell’apposito spazio in calce all’informativa e 
dovrà restituire l’informativa così compilata all’insegnante, che la 
consegnerà agli operatori 



3-4 giorni prima della visita degli operatori 
sanitari alla classe 

1. Ritirati i questionari dei genitori 

2. Ritirate le eventuali informative con il rifiuto alla 
partecipazione del proprio bambino 

3. Chiesto al Dirigente Scolastico il questionario compilato, 
da consegnare agli operatori sanitari il giorno della loro 
visita alla classe 

4. Viene verificata con il Dirigente Scolastico la disponibilità 
per il giorno dell’indagine di una sala dove effettuare le 
misurazioni antropometriche 



Il giorno della visita degli operatori sanitari 
alla classe 

1. Gli operatori sanitari al loro arrivo vengano indirizzati alla classe da 
visitare 

2. Agli operatori sanitari vengono consegnati:  
         -questionari dei genitori 
         -le eventuali informative con il rifiuto alla partecipazione 
3. Gli operatori somministrano il questionario ai bambini, dando loro 

alcune brevi e semplici istruzioni 
 I bambini consegneranno agli operatori sanitari i questionari 

compilati quando si recheranno nella stanza per le misurazioni 
antropometriche 

4. Il Dirigente Scolastico deve consegnare agli operatori sanitari il 
questionario compilato 

5. Distrutta la scheda utile per l’attribuzione del Codice ID univoco 
6. Consegnati attestati di partecipazione agli alunni (se previsto) 

 



Strumenti per la raccolta dati 

Scheda antropometrica :  

 viene calcolato l’Indice di Massa 
Corporea (IMC), ottenuto come 
rapporto tra il peso espresso in 
chilogrammi al netto della tara dei 
vestiti e il quadrato dell’altezza 
espresso in metri 
 
 

segnati su una checklist i possibili 
indumenti indossati, tenendo conto 
in fase di elaborazione dei dati  di 
un valore di peso standard  
(tara stimata) 



Strumenti per la raccolta dati 

Questionario per il bambino (anonimo) 



Strumenti per la raccolta dati 
Questionario per i genitori (anonimo) 



Strumenti per la raccolta dati 
Questionario  a cura del dirigente scolastico 



Caratteristiche degli strumenti 

Realizzati a cura dell’Istituto Superiore di Sanità con la collaborazione: 
-Ministero della Pubblica Istruzione 
-INRAN (Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione) 

-CCM (Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie croniche) 

Testati attraverso studi pilota condotti in diverse regioni  
(Liguria, Lazio, Calabria, Campania, Basilicata, Toscana, Umbria e Puglia) 

Pensati in modo da garantire il totale 
anonimato dei bambini e dei loro genitori 

Gli strumenti consentono di raccogliere dati  
     qualitativi     e       quantitativi ( per il calcolo dell’IMC) 

•Abitudini alimentari 
•Attività fisica dei bambini 
•Ambiente scolastico 

•Peso 
•Altezza 



Il Campionamento 

Popolazione in studio: bambini delle classi  3°primarie (8-9 anni) 

La scelta di studiare questa specifica fascia di età è dovuta: 
-rischio più elevato di obesità  
-sviluppo cognitivo adeguato  

(il bambino è in grado di rispondere a domande semplici) 

-situazione nutrizionale poco influenzata dalla pubertà 

 

(WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative, 2008) 



Il Campionamento 

Caratteristiche del campione: Rappresentatività a livello  
ASL o Regionale 

Unità di campionamento: Le classi terze delle scuole primarie 
(cluster) selezionate dalle liste di campionamento  

predisposte dagli uffici scolastici Regionali o Provinciali 

Tecnica utilizzata : “probability proportional to size”  

Probabilità proporzionale alle dimensioni della classe  
( le classi più grandi hanno maggiore probabilità di essere selezionate) 

(35 cluster o classi)  (45 cluster)  

(Fabbris L. L’indagine campionaria .La Nuova Italia Scientifica , 1989) 



Inserimento e invio dei dati raccolti 

I dati di Okkio alla salute sono stati tradotti in sette lingue straniere 

Per consentire l’inserimento e l’invio dei dati raccolti attraverso i 
questionari, è stato creato un software che avesse un’interfaccia   

User-friendly (che riprendesse nella sua struttura quella dei quattro questionari di 

Okkio alla salute)  

è stata messa a disposizione  una linea telefonica dedicata di  
Help-Desk a supporto degli operatori 

I dati raccolti sono stati trasmessi criptati a un server centrale e 
conservati in un database comune accessibile ai referenti regionali, 

aziendali e ai ricercatori del CNESPS  
(Centro Nazione di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute)  



Inserimento e invio dei dati raccolti 

I risultati della sperimentazione vengono condivisi con gli operatori 
regionali e con l’ISS (Istituto Superiore di Sanità) 

Vengono preparati “rapporti tipo” adatti all’interlocutore e facilmente 
utilizzabili a livello locale 

Viene redatto un rapporto nazionale/regionale per dare maggior 
risonanza possibile ai risultati della sorveglianza 

Secondo la definizione del Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) di Atlanta  

la divulgazione  
dei risultati rientra tra le fasi principali di attuazione di un sistema di 

sorveglianza  

































RISULTATI:  
La percezione del fenomeno da parte delle madri 

Molteplici studi effettuati in diversi Paesi  
hanno mostrato che i genitori di bambini in sovrappeso o obesi  

spesso non ammettono l’eccesso ponderale dei propri figli  

Huang JS, et all. Pediatrics 2007 

Tra i fattori associati all’errata percezione ci sono il livello  
socio-economico delle famiglie, il livello di istruzione e lo stato 

ponderale dei genitori  

Towns N, et allJ Pediatr Nurs 2009 

L ’ambiente influenza la percezione: chi vive in zone a più alta 
prevalenza di obesità ha una percezione meno corretta dello stato 

ponderale dei propri figli  

Binkin Nj, et all.J.Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases 2011 



I dati raccolti con Okkio alla salute  
          sottostimano il reale stato ponderale dei propri figli da parte 

delle madri di bambini in sovrappeso o obesi 

I risultati di OKkio alla salute confermano  
che tarda a diffondersi nella collettività la 

consapevolezza che i comportamenti alimentari e 
gli stili di vita inadeguati siano all’origine 

dell’eccesso ponderale  
e di come questo abbia un impatto negativo sullo 

stato di salute della popolazione 



IL RUOLO CHIAVE DELLA SCUOLA  

Le scuole rappresentano l’ambiente ideale per la realizzazione 
della sorveglianza 

in quanto i bambini: 
•  vi trascorrono molte ore della giornata 
in una fase cruciale della vita 
•si trovano concentrati nello stesso 
momento 

in vista dei possibili interventi 
 di prevenzione che seguiranno la 

sorveglianza 

Efficienza operativa 

il canale scolastico consente di 
raggiungere anche i genitori 

Ragioni di utilità 



IL RUOLO CHIAVE DELLA SCUOLA  

sono stati raccolti dati in 2.374 plessi di scuole primarie italiane 
relativamente a:  
struttura degli impianti 
programmi didattici  
iniziative di promozione della sana nutrizione e dell’attività fisica 
degli alunni 

72,2% delle scuole possiede una mensa 
 

È emerso che:  

32,6% in quelle riguardanti l’attività motoria  

41,9% delle scuole ha coinvolto i genitori in iniziative favorenti una 
sana alimentazione  

50,7% delle classi svolge almeno due ore di attività motoria/ sett. 

50,9% prevede la distribuzione per la merenda di metà mattina di 
alimenti salutari (frutta, yogurt ecc.) 



IL RUOLO CHIAVE DELLA SCUOLA  

L’ Organizzazione Mondiale della Sanità  
riconosce che misure politiche ed educative all’interno delle scuole 

rappresentano una valida opportunità per influenzare positivamente la 
salute dei giovani  

Vi sono numerose evidenze scientifiche che  
interventi multi competenti realizzati in ambito scolastico,  

soprattutto se di lunga durata, sono efficaci nella prevenzione 
dell’eccesso ponderale in età pediatrica  

L ’Organizzazione Mondiale della Sanità  
affida alle istituzioni preposte all’educazione due funzioni principali 

quella informativa e quella formativa  
da esplicare in modo continuativo e strutturato attraverso programmi 
didattici e mediante un’azione concertata e condivisa con le agenzie 

socio-sanitarie del territorio  

Dixey R, et all. WHO Regional Office for Europe, 1999 

American Journal Preventive Medicine, 2009 

Ministero della Salute e Ministero della Pubblica Istruzione, 2008 







OKkio alla SALUTE 
grazie alle sue caratteristiche di  

semplicità, affidabilità e flessibilità  
si conferma un sistema di sorveglianza in cui la standardizzazione 

degli strumenti e delle procedure garantiscono  

l’uniformità e la confrontabilità  
delle informazioni raccolte in tutto il territorio nazionale 

      
 
 

valido strumento  
per supportare gli operatori di sanità pubblica  

nel monitoraggio dell’obesità e dei comportamenti a 
rischio nei bambini 

CONCLUSIONI 



CONCLUSIONI 

 Quali indicazioni per l’azione? 

Intervenire sulle abitudini quotidiane (prima colazione, attività fisica) 
come elemento di sviluppo sano del bambino 

Lavorare sull’intersettorialità e  sul costante coinvolgimento di ambiti 
diversi della società e delle istituzioni  

Favorire la sinergia  tra operatori  
(sanitari, scolastici, dello sport e dell’attività fisica)e la partecipazione 

delle famiglie come leva per il successo delle iniziative 

Promuovere la comunicazione/diffusione di informazioni corrette ai 
bambini , genitori a sostegno di scelte di vita salutari 



Continuare a monitorare il fenomeno è 
necessario per programmare interventi di 

sanità pubblica che possono risultare incisivi 
nelle varie fasce d’età e nelle diverse 

condizioni socio-economiche e per definire il 
ruolo che le diverse Istituzioni, i 

professionisti della salute e la famiglia 
possono avere per la realizzazione di 

interventi integrati… 



…DI FRONTE AD UNA EPIDEMIA IN ATTO  
SOLO L’IMPEGNO DI TUTTI PUÓ AGIRE DA CONTRASTO 

EFFICACE 



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE 


