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Sistema di sorveglianza “Okkio alla Salute”  : giunte al termine le azioni della 5 ° raccolta dati.
Barbara Niccoli , Gianna Ciampi  - U.F.C Igiene Pubblica e Nutrizione  Firenze , Dipartimento della Prevenzione Azienda USL Toscana Centro

Francesca Bardi - S.O.S Assistenza Sanitaria in Ambito Preventivo Firenze , Dipartimento della Prevenzione Azienda USL Toscana Centro                                                                                                                
La lotta all’obesità, la cui prevalenza a livello mondiale è in continuo aumento soprattutto tra i bambini, rappresenta una delle più grandi sfide in termini di sanità pubblica del 21° secolo. Il sovrappeso riguarda indistintamente adulti e bambini, anche se gli alti livelli riscontrati nei giovani rappresentano un’area di particolare preoccupazione.L’eccesso di peso, infatti è un fattore di rischio importante per lo sviluppo di patologie che possono instaurarsi anche in giovane età.

In Italia per fare fronte all’esigenza di stimare la prevalenza di sovrappeso e obesità nei bambini della scuola primaria, valutare i loro stili di vita e raccogliere importanti informazioni sul contesto scolastico, è attivo dal 2007 il sistema di sorveglianza nazionale “Okkio alla SALUTE”, rivolto ai bambini della terza classe della scuola primaria (8-9 anni).

Tale sorveglianza è promossa e finanziata dal Ministero della Salute/CCM, coordinata dal Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) e vede il coinvolgimento attivo del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca (MIUR) di tutte le regioni italiane.

I bambini, pesati e misurati da personale ASL appositamente formato,  rispondono autonomamente a un breve questionario sulle loro abitudini alimentari e sull’attività fisica praticata.I genitori, a loro volta, rispondono ad un questionario simile a quello dei propri figli, ma riferito ad un arco temporale piu’ lungo e con dettaglio maggiore.

Le informazioni sulle scuole primarie, in particolare sull’ambiente fisico e sulle eventuali iniziative favorenti il movimento e la sana alimentazione sono invece richieste direttamente al Dirigente Scolastico e al personale Docente.

Tutte le attività previste sono state svolte dagli operatori sanitari delle ASL in stretta collaborazione con il personale scolastico, con una adeguata informazione e con un attivo coinvolgimento delle famiglie, mantenendo l’anonimato degli alunni che hanno partecipato al monitoraggio.Come di consueto agli insegnanti delle classi campionate è stata offerta la formazione necessaria per realizzare alcune attività propedeutiche alla raccolta dati e funzionali alla diffusione e all’utilizzo delle informazioni emerse.
I risultati che emergono dalla sorveglianza sono condivisi ad ogni livello (provinciale, regionale, nazionale) per permettere agli operatori scolastici e sanitari di monitorare i comportamenti a rischio maggiormente diffusi e definire, in una ottica di pianificazione partecipata e condivisa,interventi di prevenzione opportunamente studiati e diretti a target specifici. 

La proficua collaborazione tra il mondo della salute e della scuola non solo ha  assicurato negli anni la realizzazione delle sorveglianze, ma ha anche consentito lo sviluppo di progetti condivisi che hanno portato ad un miglioramento dello stato nutrizionale dei bambini con la riduzione del sovrappeso e dell’obesità.

In Italia si è passati, infatti dai valori di 23,6%  e 12,3%  rispettivamente per il sovrappeso  e l’obesità  del 2008, al 20,9% e 9,8%  del 2015. In Toscana siamo passati dal 22,5% e 7,1% rispettivamente per sovrappeso e obesità nel 2008 al 19,5% e 7,3%  del 2015.
Poiché le abitudini alimentari scorrette possono favorire l’aumento di peso, da sempre sono oggetto di un’attenzione particolare nelle rilevazioni di OKkio alla SALUTE. 

Dai dati 2014 emerge che: 
(il 5,4% dei bambini non fa colazione;

(il 25,2% non fa una colazione adeguata;

(il 64,7% consuma una merenda a metà mattina eccessiva;

( il 31,9% dei bambini mangia frutta meno di una volta al giorno o mai nell’intera settimana, ed il 44,8% consuma verdura meno di una volta al giorno o mai nell’intera settimana;

(il 28,1% consuma bevande zuccherate una o più volte al giorno.

  La situazione rimane piuttosto stabile rispetto alle precedenti raccolte di dati  e solo per quanto riguarda il consumo di una merenda abbondante e di bevande zuccherate e/o gassate si registra una diminuzione rispetto alla precedente rilevazione .Rimangono piuttosto invariati rispetto al passato, seppur con tendenza al miglioramento, anche gli aspetti relativi al movimento e alla sedentarietà.
I bambini della nostra regione fanno poca attività fisica, sono invece molto diffuse attività sedentarie:
( solo il 12,9% svolge un’ora di attività fisica per 5 giorni-7 giorni a settimana

( il 28,7% usa TV e videogiochi per 3-5 ore e più al giorno, mentre non si dovrebbero superare le 2 ore al giorno

(il 39,4% ha un televisore in camera

(alla sera il 76,3% guarda la televisione o gioca con videogiochi prima di dormire

(solo 1 bambino su 4 si reca a scuola a piedi o in bicicletta
Iniziare  la giornata con una colazione variata e ricca in principi nutritivi, fare una merenda a metà mattina con un frutto o uno yogurt, consumare giornalmente frutta e verdura di stagione, ridurre il consumo di bevande zuccherate e il tempo passato davanti alla TV unito a un aumento del tempo dedicato al gioco libero all’aperto,  sono indicazioni per la crescita sana dei bambini e una base solida per il benessere e la salute dei futuri adulti.

È oramai opinione comune che la prevenzione del sovrappeso e dell’obesità e la promozione di uno stile di vita sano debbano iniziare già nel periodo perinatale, ovvero coinvolgendo e informando le future mamme e i futuri genitori sui benefici dell’allattamento al seno e del movimento. 
Inoltre, i Governi dovrebbero impegnarsi in politiche simultaneamente indirizzate a differenti settori: produzione, distribuzione e marketing pubblicitario del cibo nonché urbanistica territoriale per la progettazione di spazi tali da facilitare l’attività motoria.

I dati nazionali della quinta rilevazione saranno disponibili nei siti istituzionali nel primo semestre 2017,  mentre i dati alle scuole saranno diffusi con modalità concordate, non appena disponibile il report regionale cartaceo.   

Sono allegati i seguenti documenti :  
1. report nazionale 2014
2. report toscano 2014
3. materiale informativo per le scuole 2014
Numerosi spunti per rafforzare alleanze e promuovere azioni possono essere consultati anche nei  documenti ufficiali sotto elencati : 
· www.epicentro.iss.it/okkioallasalute/ 

· https://www.okkioallasalute.it/
· www.iss.it/binary/publ/cont/096web.pdf

· http://www.iss.it/binary/publ/cont/ONLINE_Okkio.pdf
· http://www.epicentro.iss.it/okkioallasalute/ReportRegionali2014.asp
strumenti didattici scuole e informativi alle famiglie: 
· www.epicentro.iss.it/focus/guadagnare_salute/PinC.asp

· www.creps-siena.eu/strumenti-didattici.html
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