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Introduzione __________________________________ 

Il sovrappeso e lΩƻōŜǎƛǘŁ sono un fattore di rischio per lΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ŎǊƻƴƛŎƻ-
degenerative e una sfida prioritaria per la sanità pubblica. In particolare, ƭΩŜŎŎŜǎǎƻ ǇƻƴŘŜǊŀƭŜ in 
giovane età ha implicazioni a breve e a lungo termine sulla salute e rappresentano un fattore 
di rischio per lo sviluppo di patologie in età adulta.  

Per comprendere la dimensione del fenomeno nei bambini e i comportamenti associati, a 
partire dal 2007, il Ministero della Salute/CCM ha promosso e finanziato lo sviluppo del 
sistema di sorveglianza OKkio alla SALUTE, coordinato dal Centro Nazionale per la Prevenzione 
delle Malattie e la Promozione della Salute ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘuto Superiore di Sanità e condotto in 
collaborazione con le Regioni e il Ministero ŘŜƭƭΩLǎǘǊǳȊƛƻƴŜΣ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ Ŝ ŘŜƭƭŀ wƛŎŜǊŎŀΦ 

La sorveglianza è alla base delle strategie italiane in materia di prevenzione e promozione della 
salute quali il Programma Governativo "Guadagnare salute" e il Piano Nazionale della 
Prevenzione e, in ambito internazionale, aderisce alla ά/ƘƛƭŘƘƻƻŘ Obesity Surveillance 
Initiative (COSI) ŘŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀ ŘŜƭƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ {ŀƴƛǘŁ 
(https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/activities/who-
european-childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi).  

Da Decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri (DPCM del 3 marzo 2017, Gazzetta 
Ufficiale della Repubblica Italiana del 12 maggio 2017), OKkio alla SALUTE è ufficialmente 
inserito tra i sistemi e i registri di rilevanza nazionale ed è istituito presso ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ {ǳǇŜǊƛƻǊŜ Řƛ 
Sanità. OKkio alla SALUTE descrive ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŁ ƎŜƻƎǊŀŦƛŎŀ Ŝ ƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻ ŘŜƭƭo stato 
ponderale, degli stili ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛΣ ŘŜƭƭΩŀōƛǘǳŘƛƴŜ ŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŦƛǎƛŎƻ ŘŜƛ ōŀƳōƛƴƛ della III classe 
primaria e delle attività scolastiche che possono favorire la sana nutrizione e il movimento.  

Ad oggi, a livello nazionale, sono state effettuate sei raccolte dati (2008, 2010, 2012, 2014, 
2016, 2019) ognuna delle quali ha coinvolto oltre 40.000 bambini e genitori e 2.000 scuole. 

In particolare, nel 2019 hanno partecipato 2.735 classi, 47.543 bambini e 50.502 genitori, 
distribuiti in tutte le regioni italiane. 

I bambini in sovrappeso sono il 20,4% [IC95%19,9-20,9] e i bambini obesi sono il 
9,4%[IC95%9,0-9,7], compresi i bambini gravemente obesi che da soli sono il 2,4% [IC95% 2,3-
2,6]. Persistono tra i bambini le abitudini alimentari ǎŎƻǊǊŜǘǘŜΣ ƛƴŦŀǘǘƛΣ ƭΩуΣт҈ ŘŜƛ ōŀmbini salta 
la prima colazione e il 35,6% fa una colazione non adeguata (ossia sbilanciata in termini di 
carboidrati e proteine); il 55,3% fa una merenda di metà mattina abbondante. Il 24,4% dei 
genitori dichiara che i propri figli non consumano quotidianamente frutta e/o verdura e il 
25,4% dichiara che i propri figli consumano quotidianamente bevande zuccherate e/o gassate. 
L ǾŀƭƻǊƛ ŘŜƭƭΩƛƴŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ Ŝ ŘŜƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ǎŜŘŜƴǘŀǊƛ ǇŜǊƳŀƴƎƻƴƻ ŜƭŜǾŀǘƛΥ ƛƭ нлΣо҈ ŘŜƛ 
bambini non ha fatto attività fisica il ƎƛƻǊƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜΣ ƛƭ поΣр҈ Ƙŀ ƭŀ ¢± ƛƴ ŎŀƳŜǊŀΣ 
il 44,5% guarda la TV e/o gioca con i videogiochi/tablet/cellulare per più di 2 ore al giorno e 
solo un bambino su 4 si reca a scuola a piedi o in bicicletta. Dati simili a quelli osservati nelle 
ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴƛ ŎƻƴŦŜǊƳŀƴƻ ƭΩŜǊǊŀǘŀ ǇŜǊŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ƎŜƴƛǘƻǊƛ ŘŜƭƭƻ ǎǘŀǘƻ ǇƻƴŘŜǊŀƭŜ Ŝ 
ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳƻǘƻǊƛŀ ŘŜƛ ǇǊƻǇǊƛ ŦƛƎƭƛΥ ǘǊŀ ƭŜ ƳŀŘǊƛ Řƛ ōŀƳōƛƴƛ ƛƴ ǎƻǾǊŀǇǇŜǎƻ ƻ ƻōŜǎƛΣ ƛƭ 40,3% 
ritiene che il proprio figlio sia sotto-normopeso. 

Inoltre, grazie alla partecipazione dei dirigenti scolastici e degli insegnanti, è stato possibile 
raccogliere informazioni sulla struttura degli impianti, sui programmi didattici e sulle iniziative 
Řƛ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǎŀƴŀ ƴǳǘǊƛȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ ŘŜƎƭƛ ŀƭǳƴƴƛ ƛƴ 2.477 plessi di scuole 
primarie italiane. I principali risultati evidenziano che il 75% delle scuole possiede una mensa; il 
43% prevede la distribuzione per la merenda di metà mattina di alimenti salutari (frutta, 
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yogurt, ecc.). Inoltre, 1 scuola su 3 ha coinvolto i genitori in iniziative favorenti una sana 
ŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƛƴ ǉǳŜƭƭŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴǘƛ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳƻǘƻǊƛŀΦ 

Nel report vengono presentati i risultati della raccolta dati effettuata nel 2019 e riportati gli 
indicatori presenti nel Piano Nazionale della Prevenzione. 
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Metodologia  ___________________________________ 

OKkio alla SALUTE è una sorveglianza di popolazione, basata su indagini epidemiologiche 
ripetute a cadenza regolare, su campioni rappresentativi della popolazione in studio. 

Pertanto è orientata alla raccolta di poche informazioni principalmente su fattori di rischio 
modificabiliΣ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ Ŝ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ǎŜƳǇƭƛŎƛΣ ŀŎŎŜǘǘŀōƛƭƛ Řŀ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ Ŝ 
cittadini e sostenibili dai sistemi di salute.  

Popolazione in studio _____________________________________________ 

È stata scelta la classe terza della scuola primaria, con bambini intorno agli 8 anni, perché 
ƭΩŀŎŎǊŜǎŎƛƳŜƴǘƻ ŀ ǉǳŜǎǘΩŜǘŁ ŝ ŀƴŎƻǊŀ ǇƻŎƻ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀǘƻ Řŀƭƭŀ ǇǳōŜǊǘŁΣ ƛ ōŀƳōƛƴƛ ǎƻƴƻ ƎƛŁ ƛƴ 
grado di rispondere con attendibilità ad alcune semplici domande e i dati sono comparabili con 
ǉǳŜƭƭƛ ǊŀŎŎƻƭǘƛ ŘŀƭƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ {ŀƴƛǘŁ ƛƴ ǾŀǊƛ ŀƭǘǊƛ tŀŜǎƛ ŜǳǊƻǇŜƛΦ 

[Ŝ ǎŎǳƻƭŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴƻ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ƛŘŜŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ ǎƻǊǾŜƎƭƛŀƴȊŀΥ ƛ ōŀƳōƛƴƛ ǎƻƴƻ ŦŀŎƛƭƳŜƴǘŜ 
raggiungibili sia per la raccolta dei dati che per gli interventi di promozione della salute che 
seguiranno la sorveglianza.  

Modalità di campionamento _______________________________________ 

Il metodo di campionamento è άŀ ƎǊŀǇǇƻƭƻέ, cioè ƭŜ Ŏƭŀǎǎƛ όάƎǊŀǇǇƻƭƛέ ƻ άŎƭǳǎǘŜǊέύ sono estratte 
casualmente dalle liste di campionamento predisposte dagli Uffici Scolastici su base regionale 
o di ASL e tutti i bambini della classe sono inclusi. Per ciascuna scuola la probabilità di veder 
estratte le proprie classi è proporzionale al numero degli alunni iscritti (metodo della 
probability proportional to size). 

La numerosità campionaria è stata individuata per ogni regione, ASL o macro area sulla base 
ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ Řƛ ōŀƳōƛƴƛ Řƛ ŎƭŀǎǎŜ ǘŜǊȊŀ ǇǊƛƳŀǊƛŀ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛΣ ǎǳƭƭŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŜŎŎŜǎǎƻ 
ponderale riscontrato nella precedente raccolta dei dati e al design effect, con una precisione 
della stima del 3% per la regione e del 5% per la ASL. 

Strumenti e procedure di raccolta dati _____________________________ 

Nel 2008 è stata sviluppata la prima versione dei 4 questionari di OKkio alla SALUTE. Negli anni 
successivi alcune domande del questionario sono state cambiate e sono stati aggiunti ulteriori 
quesiti a seguito di richieste del Ministero della Salute, del Comitato Tecnico della Sorveglianza 
e della Childhood Obesity Surveillance LƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜƭƭΩha{ 9ǳǊƻǇŀ ό/h{LύΦ bŜƭ нлмф ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ 
ƛƴǘǊƻŘƻǘǘŜ ŀƭŎǳƴŜ ŘƻƳŀƴŘŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴǘƛ ƭŀ ǇŜǊŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ όƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ 
ƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀύ Ŝ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ ǘǊŀ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘà scolastiche; 
sono stati inoltre modificati alcuni quesiti sulla base delle indicazioni del COSI. I quattro 
questionari sono: uno da somministrare ai bambini in aula, uno per i genitori da compilare a 
casa e due destinati rispettivamente agli insegnanti e ai dirigenti scolastici.  

Il questionario per i bambini comprende semplici domande riferite a un periodo di tempo 
limitato (dal pomeriggio della giornata precedente alla mattina della rilevazione). I bambini 
hanno risposto al questionario in aula, individualmente e per iscritto, e gli operatori si sono 
resi disponibili per chiarire eventuali dubbi. 
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Inoltre i bambini sono stati misurati (peso e statura) da operatori sanitari addestrati utilizzando 
bilancia e stadiometri standardizzati e di elevata precisione. In caso di esplicito rifiuto dei 
genitori, il questionario non è stato somministrato e i bambini non sono stati misurati. Non è 
stata prevista alcuna forma di recupero dei dati riguardanti i bambini assenti, né di 
sostituzione dei bambini con rifiuto. 

PŜǊ ǎǘƛƳŀǊŜ ƭŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ Řƛ ǎƻǾǊŀǇǇŜǎƻ Ŝ ƻōŜǎƛǘŁ ŝ ǎǘŀǘƻ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘƻ ƭΩLƴŘƛŎŜ Řƛ aŀǎǎŀ /ƻǊǇƻǊŜŀ 
(IMC o BMI in inglese), ottenuto come rapporto tra il peso espresso in chilogrammi al netto 
ŘŜƭƭŀ ǘŀǊŀ ŘŜƛ ǾŜǎǘƛǘƛ Ŝ ƛƭ ǉǳŀŘǊŀǘƻ ŘŜƭƭΩŀƭǘŜȊȊŀ ŜǎǇǊŜǎǎŀ ƛƴ ƳŜǘǊƛΦ Per la definizione del 
sottopeso, normopeso, sovrappeso, obeso e gravemente obeso si sono utilizzati i valori soglia 
ǇŜǊ ƭΩLa/ ŘŜǎǳƴǘƛ Řŀ /ƻƭŜ Ŝǘ ŀƭΦΣ ŎƻƳŜ ŎƻƴǎƛƎƭƛŀǘƻ Řŀƭƭŀ LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ hōŜǎƛǘȅ ¢ŀǎƪ CƻǊŎŜ όLh¢CύΤ 
nel report nazionale sarà possibile visionare le prevalenze dello stato ponderale utilizzando 
anche le curve OMS. bŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘƛ ǎƻǘǘƻǇŜǎƻ ƛ ōŀƳōƛƴƛ Ŏƻƴ ǳƴ 
valore di IMC uguale o inferiore a 17 in età adulta ed è stato possibile, inoltre, calcolare la 
quota di bambini gravemente obesi, ovvero con un valore di IMC in età adulta pari o superiore 
a 35 (Cole et al., 2012). 

[Ŝ ŘƻƳŀƴŘŜ ǊƛǾƻƭǘŜ ŀƛ ƎŜƴƛǘƻǊƛ Ƙŀƴƴƻ ƛƴŘŀƎŀǘƻ ŀƭŎǳƴŜ ŀōƛǘǳŘƛƴƛ ŘŜƛ ǇǊƻǇǊƛ ŦƛƎƭƛ ǉǳŀƭƛΥ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 
fisica, i comportamenti sedentari, gli alimenti consumati, la percezione dello stato nutrizionale 
e del livello di attività motoria.  

!ƭŎǳƴƛ Řŀǘƛ ǎǳƭƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻΣ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ƛƴŦƭǳƛǊŜ ŦŀǾƻǊŜǾƻƭƳŜƴǘŜ 
sulla salute dei bambini, sono stati raccolti attraverso i due questionari destinati ai dirigenti 
scolastici e agli insegnanti. La collaborazione intensa e positiva tra operatori sanitari e 
istituzioni scolastiche ha permesso un ampio coinvolgimento dei bambini e dei loro genitori 
ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴŘƻ ŀƭƭŀ ōǳƻƴŀ ǊƛǳǎŎƛǘŀ ŘŜƭƭΩƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀΦ 

In ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ Ŝ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƎƭƛ ƛƴǎŜƎƴŀƴǘƛ Ƙŀ ŎƻƴǎŜƴǘƛǘƻ Řƛ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ ǳƴ 
livello di adesione delle famiglie molto alto. 

La raccolta dei dati è avvenuta in tutte le regioni tra marzo e giugno 2019. 

[ΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ Řŀǘƛ ŝ ǎǘŀǘƻ effettuato dagli stessi operatori sanitari che hanno realizzato la 
raccolta delle informazioni, mediante una piattaforma web sviluppata ad hoc. 

Analisi dei dati __________________________________________________ 

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Řŀǘƛ ŝ ǎǘŀǘŀ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘŀΣ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜnte, alla stima delle prevalenze delle variabili 
rilevate. Per alcune di queste, in particolare per quelle che sono soggette a confronti temporali 
successivi o con altre realtà territoriali (Regioni o ASL), sono stati calcolati anche gli intervalli di 
confidenza al 95%. In qualche caso, al fine di identificare differenze sono stati calcolati dei 
rapporti di prevalenza e realizzati dei test statistici. Nel presente rapporto, dove opportuno, 
viene indicato se le differenze osservate tra le 6 rilevazioni sono o non sono statisticamente 
significative. Data la ridotta numerosità del campione aziendale, rispetto a quello nazionale o 
regionale, e di conseguenza intervalli di confidenza generalmente più ampi, è necessaria la 
ƳŀǎǎƛƳŀ ŎŀǳǘŜƭŀ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀǊŜ Ŝ ŎƻƳƳŜntare i confronti negli anni dei dati al fine di evitare 
conclusioni errate. Questa annotazione vale in particolar modo per i risultati relativi 
ŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻΣ ƛƴ Ŏǳƛ ƛƭ ŎŀƳǇƛƻƴŜ ŝ Řƛ ŎƛǊŎŀ нл-30 scuole per ASL. 

Le analisi sono state effettuate usando il software Stata vers.14.2. 
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Descrizione della popolazione  ______________ 

K¯]|®j «f¯~zj j ©¯]|®j fz]««r «~|~ «®]®j f~r|´~z®j |jzzôr|h]pr|jÛ_______ 

Nel 2019 nella Regione Toscana hanno paǊǘŜŎƛǇŀǘƻ ŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ 86 plessi scolastici sugli 87 
campionati e 89 classi sulle 90 estratte a campione. 

 
Distribuzione delle classi per tipologia di comune di appartenenza  

ZONA ABITATIVA N % 

Җ млΦллл ŀōƛǘŀƴǘƛ 20 22,2 

Da 10.000 a più di 50.000 abitanti 22 24,4 

> 50.000 abitanti (non metropolitana) 28 31,1 

Comuni di area metropolitana (centro e periferia) 20 22,2 

 

¶ Le scuole e le classi partecipanti si trovano in comuni con diversa densità di popolazione.  

¶ tŜǊ ƭŀ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ ŘŜƛ ŎƻƳǳƴƛ ǎƛ ŝ ǎŜƎǳƛǘƻ ƛƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŀŘƻǘǘŀǘƻ ŘŀƭƭΩLǎǘŀǘΦ 

Partecipazione dei bambini e delle famiglie allo studio ________________ 

Lŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ōŀƳōƛƴƛκŦŀƳƛƎƭƛŜ ŎƘŜ Ƙŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǘƻ ŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŝ ǳƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ 
di processo. Una percentuale alta, oltre a garantire la rappresentatività del campione, 
sottolinea ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭƭŜ Ŧŀǎƛ ǇǊŜǇŀǊŀǘƻǊƛŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜΦ Una risposta bassa a causa non solo 
di un alto numero di rifiuti ma anche di assenti, superiore al 5-10% (percentuale di assenti 
attesa in una normale giornata di scuola), potrebbe far sospettare una scelta delle famiglie 
ŘŜǘǘŀǘŀ ǇŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻ Řŀƭƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ άǇǊƻǘŜƎƎŜǊŜέ ƛ ōŀƳōƛƴƛ in eccesso ponderale. In questo 
caso, il campione di bambini delle classi selezionate potrebbe non essere sufficientemente 
ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ ǘǳǘǘŜ ƭŜ Ŏƭŀssi della Regione, in quanto la prevalenza di obesità 
riscontrata nei bambini misurati potrebbe essere significativamente diversa da quella degli 
assenti. 

Bambini coinvolti: quanti i partecipanti, i rifiuti e gli assenti? _________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONSENSI 
1719 (92,6%) 

PRESENTI 
1625 (87,6%) 

ASSENTI 
94 (5%) 

RIFIUTI 
137 (7,4%) 

PRESENTI 
116 (6,2%) 

ASSENTI 
21 (1,1%) 

BAMBINI ISCRITTI 
1856 
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¶ Il 7,4% dei genitori ha rifiutato la misurazione dei propri figli. Questo valore è risultato 
superiore a quello nazionale (circa 5%). Questo dato sottolinea, comunque, una buona 
gestione della comunicazione tra ASL, scuola e genitori. 

¶ Nella giornata della misurazione erano assenti 115 bambini pari al 6,6% del totale di quelli 
iscritti. La bassa percentuale di assenti tra i consensi rassicura, al pari del favorevole dato sui 
ǊƛŦƛǳǘƛΣ ǎǳƭƭΩŀǘǘƛǾŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ōŀƳōƛƴƛ Ŝ ŘŜƛ ƎŜƴƛǘƻǊƛΦ  

¶ I bambini ai quali è stato possibile somministrare il questionario e di cui sono stati rilevati 
peso e statura sono stati quindi 1.625 ovvero ƭΩутΣс% degli iscritti negli elenchi delle classi. 
[Ωŀƭǘŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀǎǎƛŎǳǊŀ ǳƴŀ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭ ŎŀƳǇƛƻƴŜ 
soddisfacente. 

¶ Hanno risposto al questionario dei genitori 1.674 delle famiglie dei 1.856 bambini iscritti 
(90,2%). 

Bambini partecipanti: quali le loro caratteristiche? __________________ 

Le soglie utilizzate per classificare lo stato ponderale variano in rapporto al sesso e alƭΩŜǘŁ ŘŜƛ 
bambini considerati, pertanto è necessario tener conto della loro distribuzione. 
 

Età e sesso dei bambini  

ETÀ N %  SESSO N % 

<7 anni 5 0,4  Maschi 815 50,8 

8 anni 1024 63,3  Femmine 794 49,2 

9 anni 574 35,7     

җ мл 10 0,6     

 

¶ La proporzione di maschi e di femmine nel nostro campione è simile. 

¶ Al momento della rilevazione, la grande maggioranza dei bambini che ha partecipato allo 
studio aveva fra 8 e 9 anni, con una media di 8 anni e 9 mesi di vita. 

Genitori partecipanti: chi sono e cosa fanno? ________________________ 

La scolarità dei genitori, usata come indicatore socioeconomico della famiglia, è associata in 
molti studi allo stato di salute del bambino. Il questionario è stato compilato più spesso dalla 
madre del bambino (84,4%), meno frequentemente dal padre (14,9%) o da altra persona (1%). 
Di seguito vengono riportate le caratteristiche di entrambi i genitori dei bambini coinvolti; i 
capitoli successivi nella maggior parte dei casi presenteranno analisi che tengono conto del 
livello di istruzione solo della madre che di fatto è la persona che ha risposto più 
frequentemente al questionario rivolto ai genitori. 

¶ La maggior parte delle madri ha un titolo di scuola superiore (47%) o laurea (28%). 

¶ I padri che hanno un titolo di scuola superiore sono il 45,4% e la laurea il 18,1%. 

¶ Il 18,2% delle madri e il 22,9% dei padri sono di nazionalità straniera.  

¶ Il 41,3% delle madri lavora a tempo pieno. 
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Con il reddito a disposizione della famiglia, il 36,4% dei rispondenti dichiara di arrivare a fine 
mese con qualche difficoltà e il 6,6% dichiara di arrivarci con molte difficoltà.  

 
Livello di istruzione, occupazione e nazionalità della madre e del padre 

CARATTERISTICHE MADRE  PADRE 

 N %  N % 

Grado di istruzione      

Nessuna, elementare, media 395 25,1  552 36,6 

Diploma superiore  748 47,0  691 45,4 

Laurea 438 28,0  272 18,1 

Nazionalità       

Italiana 1281 81,8  1244 77,1 

Straniera 273 18,2  344 22,9 

Lavoro*      

Tempo pieno 553 41,3  - - 

Part time 498 36,5  - - 

Nessuno 315 22,1  - - 
* Informazione raccolta solo sulla persona che compila il questionario; essendo la madre colei che lo compila nella grande 
maggioranza dei casi, il dato non è calcolabile per il padre 
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Lo stato ponderale  ___________________________ 

[ΩƻōŜǎƛǘŁ ŜŘ ƛƭ ǎƻǾǊŀǇǇŜǎƻ ƛƴ ŜǘŁ ŜǾƻƭǳǘƛǾŀ possono favorire lo sviluppo di gravi patologie quali 
le malattie cardio-cerebro-vascolari, diabete tipo 2 ed alcuni tumori. Negli ultimi 30 anni la 
ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƻōŜǎƛǘŁ nei bambini è drasticamente aumentata e, sebbene da qualche anno in 
alcuni Paesi si assista ad una fase di plateau, i valori sono ancora molto elevati. 

Quanti sono i bambini in sovrappeso o obesi? ________________________ 

[ΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ Ƴŀǎǎŀ ŎƻǊǇƻǊŜŀ όLa/ύ ŝ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ indiretto dello stato di adiposità, semplice da 
misurare e comunemente utilizzato negli studi epidemiologƛŎƛ ǇŜǊ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭΩŜŎŎŜŘŜƴȊŀ 
ponderale (il rischio di sovrappeso e obesità) di popolazioni o gruppi di individui. Per la 
determinazione di sottopeso, normopeso, sovrappeso, obeso e gravemente obeso, sono stati 
utilizzati i valori soglia proposti da Cole et al. Ŝ ǊŀŎŎƻƳŀƴŘŀǘƛ ŘŀƭƭΩLh¢C.  

 
Stato ponderale dei bambini di 8 e 9 anni 

 

Tra i bambini della nostra Regione ƭΩм,1% (IC95% 0,7%-1,9%) risulta in condizioni di obesità 
grave, il 5,5% risulta obeso (IC95% 4,4%-7%), il 19,2% sovrappeso (IC95% 17,3%-21,2%), il 
73,1% normopeso (IC95% 70,6%-75,5%) e ƭΩмΣм% sottopeso (IC95% 0,7%-1,9%). 

¶ Complessivamente il 25,8% dei bambini presenta un eccesso ponderale che comprende 
sia sovrappeso che obesità. 

¶ Se riportiamo la prevalenza di sovrappeso e obesità riscontrata in questa indagine a tutto 
il gruppo di bambini di età 6-11 anni, il numero di bambini sovrappeso e obesi nella 
Regione sarebbe pari a 50.917, di cui obesi 12.996. 
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Sovrappeso e obesità per Regione (%) nei bambini di 8-9 anni che frequentano la 3a primaria  

  

 

¶ Confrontando i dati regionali delle prevalenze di sovrappeso e obesità, si osserva un chiaro 
gradiente Nord-Sud, a sfavore delle Regioni meridionali.  

¶ La nostra Regione si colloca a livello intermedio, con valori di sovrappeso e obesità 
leggermente inferiori di quelli nazionali.  

K¯]z n zô]ndamento del sovrappeso e obesità negli anni? ______________ 

Rispetto alle precedenti rilevazioni nella nostra regione si assiste ad una leggera flessione della 
prevalenza di bambini in sovrappeso. 
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Trend regionale sovrappeso e obesità. Regione Toscana - OKkio alla SALUTE 2019 

 

Qual è il rapporto tra stato ponderale e caratteristiche del bambino  

e dei genitori? ___________________________________________________ 

In alcuni studi, il sesso del bambino, la zona geografica di abitazione, il livello di scolarità e lo 
stato ponderale dei genitori sono associati alla situazione di sovrappeso o obesità del bambino.  
 
Stato ponderale dei bambini di 8 e 9 anni per caratteristiche demografiche del bambino e 
della madre (%) 

CARATTERISTICHE NORMO/ 
SOTTOPESO (%) 

SOVRAPPESO 
(%) 

OBESO 
(%) 

Età    

8 anni 74,7 18,2 7,1 

9 anni 73,5 20,9 5,6 

Sesso    

Maschi 75,3 17,9 6,8 

Femmine 73,2 20,4 6,4 

Zona abitativa    

<10.000 abitanti 75,2 17,8 7,0 

10.000-50.000 69,8 21,9 8,2 

>50.000 74,0 19,4 6,6 

metropolitana/perimetropolitana 77,7 17,4 4,9 

Istruzione della madre    

Nessuna, elementare, media 68,7 21,6 9,7 

Superiore 75,0 18,3 6,7 

Laurea 78,4 18,6 3,0 

* Differenza statisticamente significativa (p < 0,05) 
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¶ Nella Regione Toscana, le prevalenze di obesità e di sovrappeso sono simili tra i bambini di 
8 e 9 anni e tra maschi e femmine. Bambini che frequentano scuole in centri con 10-
50.000 abitanti mostrano valori più alti di eccesso ponderale. 

¶ Il rischio di obesità diminuisce con il crescere della scolarità della madre: da 9,7% per 
titolo di scuola elementare o media, a 6,7% per diploma di scuola superiore, al 3% per la 
laurea. 

 
Stato ponderale dei bambini rispetto a quello dei genitori 

 

¶ Dai dati auto-riferiti dai genitori emerge che il 21,9% delle madri è in sovrappeso e il 5,4% 
è obeso; i padri, invece, sono nel 43,7% in sovrappeso e nel 10% obesi. 

¶ Quando almeno uno dei due genitori è in sovrappeso il 20,6% dei bambini risulta in 
sovrappeso e il 6,3% obeso. Quando almeno un genitore è obeso il 25,7% dei bambini è in 
sovrappeso e il 14,1% obeso.  

Nei giorni di scuola quante ore dormono i bambini? ___________________ 

In alcuni studi si è osservato che le ore di sonno del bambino sono associate al suo stato 
ponderale. Diverse fonti e istituzioni internazionali raccomandano che i bambini in età scolare 
dormano almeno 9-10 ore al giorno. Per tale motivo, nel questionario rivolto al genitore viene 
posta la domanda per stimare le ore di sonno dei bambini nei giorni di scuola, ovvero non 
ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ƛ ƎƛƻǊƴƛ ŦŜǎǘƛǾƛ ŎƘŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜ ǳƴΩŜŎŎŜȊƛƻƴŜ ŀƭƭŜ ƴƻǊƳŀƭƛ ŀōƛǘǳŘƛƴƛΦ 

Ore di sonno dei bambini 

ORE E MINUTI SOTTO-NORMOPESO SOVRAPPESO-OBESO 

  % % 

<9 ore 64,1 35,9 

9 ore ς 9 ore e 29 minuti 73,3 26,7 

9 ore e 30 minuti ς 9 ore e 59 minuti 79,6 20,4 

җмл ƻǊŜ 74,7 25,3 
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¶ Il 12,2% dei bambini dorme meno di 9 ore. A livello nazionale questo dato è stato pari al 
13%. 

¶ Nella nostra Regione la percentuale di bambini sovrappeso-obesi aumenta al diminuire 
delle ore di sonno. 

 

Le caratteristiche del parto e dei primi mesi di vita possono influenzare 

lo stato ponderale? ______________________________________________ 

Tra i fattori che vengono indicati in letteratura come potenzialmente associati allo stato 
ponderale del bambino ve ne sono alcuni che riguardano il parto e i primi mesi di vita. Per tale 
motivo dal 2016, nel questionario rivolto ai genitori, sono state inserite alcune domande per 
rilevare, con riferimento al proprio bambino, il tipo di parto, la settimana gestazionale, il peso 
alla nascita e il tipo di allattamento. Nella tabella seguente sono riportati i risultati della nostra 
regione per le caratteristiche sopra indicate in confronto con quelli rilevati a livello nazionale. 

 

CARATTERISTICA ALLA 
NASCITA 

MODALITÀ VALORE 
REGIONALE 2019 

% 

VALORE 
NAZIONALE 2019 

% 

Tipo di parto Taglio Cesareo 31,6 40,1 

Settimana gestazionale <37 9,4 14,5 

Peso alla nascita (in grammi) <2500 8,2 7,6 

 2500-3300 45,8 48,1 

 3300-4000 38,5 37,4 

 җпллл 7,5 6,9 

Allattamento al seno Mai/<1 mese 22,7 24,1 

 1-6 mesi 26,9 33,8 

 >6 mesi 50,4 42,2 

 

Nei grafici seguenti si riporta lo stato ponderale dei bambini per tipo di parto e per durata 
ŘŜƭƭΩŀƭƭŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭ ǎŜƴƻΦ {ƛŀ ƛƭ ǘƛǇƻ Řƛ ǇŀǊǘƻ ŎƘŜ ƭΩŀƭƭŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŀƭ ǎŜƴƻ non sono associati con 
lo stato ponderale del bambino. 
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Stato ponderale dei bambini per tipologia del parto 

 
 
 
Stato ponderale dei bambini per durata allattamento al seno 

 
 

 
Tra i bambini con peso alla nascita inferiore ai 2500 gr il 17,9% è risultato sovrappeso e il 4,2% 
obeso, mentre tra i bambini con peso alla nascita җ4000 gr i valori sono risultati 
rispettivamente 22,4% e 10,7%. Tra i bambini nati non a termine (Җот settimane di gestazione), 
le percentuali di sovrappeso e obesità sono simili rispetto ai bambini nati dopo questo periodo. 
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Per un confronto 

 
Valori regionali (%) VALORE 

NAZIONALE 
2019 (%) 2008 2010 2012 2014 2016 2019 

Prevalenza di 
bambini sotto-
normopeso 

70,5 71,5 73,4 73,2 73,5 74,4 70,2 

Prevalenza di 
bambini sovrappeso 

22,5 21,2 19,6 19,5 21,4 19,2 20,4 

§Prevalenza di 

bambini obesi 
7,0 7,2 6,9 7,3 5,6 6,6 9,4 

§Prevalenza di 

bambini sovrappeso 
e obesi 

29,5 28,4 26,5 26,8 27,0 25,8 29,8 

§ Variabili per le quali è stato effettuato un confronto tra le rilevazioni svolte a livello regionale. La variazione statisticamente 

significativa (p<0,05) è indicata con ** 

Conclusioni ______________________________________________________ 

In questa sesta rilevazione non si sono riscontrati particolari cambiamenti. Per le variabili 

άtǊŜǾŀƭŜƴȊŀ Řƛ ōŀƳōƛƴƛ ƻōŜǎƛέ Ŝ  άtǊŜǾŀƭŜƴȊŀ Řƛ ōŀƳōƛƴƛ ǎƻǾǊŀǇǇŜǎƻ Ŝ ƻōŜǎƛέ, per le quali è stato 

effettuato un confronto tra le 6 rilevazioni svolte a livello regionale 2008-2019, non sono state 

riscontrate variazioni statisticamente significative. tŜǊƳŀƴŜΣ ƛƴ ƻƎƴƛ ŎŀǎƻΣ ƛƭ ǇǊƻōƭŜƳŀ ŘŜƭƭΩŜŎŎŜǎǎƻ 
di peso nella popolazione infantile.  

I risultati del presente rapporto accrescono ulteriormente la reale e giustificata 
ǇǊŜƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭ ŦǳǘǳǊƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŀ ƴƻǎǘǊŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜΦ ¦ƴΩŀƳǇƛŀ ƭŜǘǘŜǊŀǘǳǊŀ 
scientifica conferma inconfutabilmente il rischio che il sovrappeso, e in misura sensibilmente 
ƳŀƎƎƛƻǊŜ ƭΩƻōŜǎƛǘŁΣ già presenti in età pediatrica ed adolescenziale persistano in età adulta. 
Inoltre, i primi mesi di vita del bambino e il tipo/modalità di allattamento al seno possono 
risultare fattori predittivi del futuro stato di salute del bambino, soprattutto per quanto 
riguarda lo stato ponderale. 

Per cogliere segni di cambiamento del fenomeno e per misurare gli effetti legati agli interventi 
di popolazione è necessario mantenere una sorveglianza continua del fenomeno nella nostra 
popolazione infantile.  
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Le abitudini alimentari _________________ ____ 

Una dieta qualitativamente equilibrata, in termini di bilancio fra grassi, proteine e glucidi, e la 
ǎǳŀ Ǝƛǳǎǘŀ ŘƛǎǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ ŘŜƭƭŀ ƎƛƻǊƴŀǘŀΣ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǎŎŜ ŀ ǇǊƻŘǳǊǊŜ Ŝκƻ ŀ ƳŀƴǘŜƴŜǊŜ ǳƴ 
corretto stato nutrizionale. Alcuni indicatori alimentari presenti in questo capitolo hanno 
subito nel 2019 modifiche parziali nelle modalità di risposta al fine di renderli confrontabili con 
quelli degli altri Paesi che aderiscono al COSI. 

I bambini consumano la prima colazione? (le risposte dei bambini) _____ 

Diversi studi dimostrano ƭΩŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƭΩŀōƛǘǳŘƛƴŜ ŀ ƴƻƴ ŎƻƴǎǳƳŀǊŜ ƭŀ ǇǊƛƳŀ ŎƻƭŀȊƛƻƴŜ Ŝ 
ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ǎƻǾǊŀǇǇŜǎƻΦ Lƴ ŀŎŎƻǊŘƻ Ŏƻƴ ǉǳŀƴǘƻ ƛƴŘƛŎŀǘƻ ŘŀƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ wƛŎŜǊŎŀ 
per gli Alimenti e la Nutrizione (CREA-NUT), è stata considerata adeguata la prima colazione 
che fornisce un apporto sia di carboidrati che di proteine (per esempio: latte e cereali o succo 
di frutta e yogurt). 

Adeguatezza della colazione consumata dai bambini 

 

¶ Da quanto riportato dai bambini sulla colazione effettuata il giorno della rilevazione, nella 
nostra Regione solo il 62,4% dei bambini fa una colazione qualitativamente adeguata* . 

¶ Il 7,1% non fa colazione (più nei bambini rispetto alle bambine, 7,7% versus 6,4%) e il 
30,5% non la fa qualitativamente adeguata.  

¶ La prevalenza del non fare colazione è più alta nei bambini di madri con titolo di studio più 
basso (elementare o media)*. 

* Differenza statisticamente significativa (p < 0,05) 

Il COSI, rispetto al ƴƻǎǘǊƻ tŀŜǎŜΣ ƳƻƴƛǘƻǊŀ ƭΩŀōƛǘǳŘƛƴŜ ŘŜƛ ōŀƳōƛƴƛ Řƛ ŎƻƴǎǳƳŀǊŜ ƭŀ ǇǊƛƳŀ 
colazione attraverso le sole risposte fornite dai genitori. Nel 2019, il Comitato Tecnico di OKkio 
ŀƭƭŀ {![¦¢9 Ƙŀ ŘŜŎƛǎƻ Řƛ ŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ ŀƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻ ŀƴŎƘŜ ǉǳŜƭƭŀ ŘŜƭ ƎŜƴƛǘƻre ma 
ǊƛŦŜǊƛǘŀ ŀŘ ǳƴ ŀǊŎƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ ǇƛǴ ŀƳǇƛƻΣ ƻǾǾŜǊƻ άǳƴŀ ǎŜǘǘƛƳŀƴŀ ǘƛǇƛŎŀέΦ 
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Frequenza della colazione in una settimana tipica 

FREQUENZA               % 

Ogni giorno 69,8 

Quasi tutti i giorni della settimana (4-6 giorni) 11,5 

Qualche giorno a settimana (1-3 giorni) 13,2 

Mai 5,5 

Le differenze che si osservano tra quanto riferito dai bambini e dai genitori possono essere 
ŘƻǾǳǘŜ ŀƭ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ όƭŀ Ƴŀǘǘƛƴŀ ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ǇŜǊ ƛ ōŀƳōƛƴƛ Ŝ ƭŀ 
settimana tipica per i genitori). 

I n ostri bambini, durante la merenda di metà mattina, mangiano in 

maniera adeguata? ______________________________________________ 

Oggigiorno si raccomanda che venga consumata a metà mattina una merenda contenente 
circa 100 calorie, che corrispondono in pratica a uno yogurt o a un frutto o a un succo di frutta 
senza zuccheri aggiunti. La merenda fornita dalla scuola agli alunni è stata considerata 
adeguata.  

Adeguatezza della merenda di metà mattina consumata dai bambini (%)  

 

¶ Nel 25% delle classi è stata distribuita una merenda di metà mattina.  

¶ Solo una piccola parte di bambini (32,4%) consuma una merenda adeguata di metà 
mattina. 

¶ La maggior parte dei bambini (65,4%) la fa inadeguata e il 2,2% non la fa per niente. 

¶ Mentre non sono emerse differenze per livello di istruzione della madre si sono 
riscontrate differenze per sesso del bambino. Le bambine hanno una frequenza maggiore 
rispetto ai bambini nel consumo adeguato della merenda di metà mattina. 
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Quante porzioni di frutta e verdura mangiano i nostri bambini al 

giorno?_________________________________________________________ 

[Ŝ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ǎǳƭƭŀ ǎŀƴŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ǇǊŜǾŜŘƻƴƻ ƭΩŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ almeno cinque porzioni al 
giorno di frutta o ǾŜǊŘǳǊŀΦ Lƭ ŎƻƴǎǳƳƻ Řƛ ŦǊǳǘǘŀ Ŝ ǾŜǊŘǳǊŀ ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ ŘŜƭƭŀ ƎƛƻǊƴŀǘŀ ƎŀǊantisce un 
adeguato apporto di fibre e sali minerali e consente di limitare la quantità di calorie introdotte. 

Consumo di frutta nell'arco della settimana  

 

¶ Nella nostra Regione, i genitori riferiscono che solo il 21,4% dei bambini consuma la frutta  
2-3 volte al giorno e il 24% una sola volta al giorno. 

¶ Il 7,6% dei bambini mangia frutta meno di una volta a settimana o mai. 

¶ Non sono emerse differenze per sesso del bambino. Invece è emersa una differenza 
statisticamente significativa per livello di istruzione della madre: minor consumo di frutta 
(<1 volta/die) nei figli di donne con basso titolo di studio (60,2%).  

 
Consumo di verdura nell'arco della settimana 
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¶ Nella nostra Regione, i genitori riferiscono che il 13,4% dei bambini consuma verdura 2-
3 volte al giorno; il 17,2% una sola volta al giorno. 

¶ Il 13,6% dei bambini consuma verdura meno di una volta a settimana o mai. 

¶ Non sono emerse differenze per sesso del bambino. Invece è emersa una differenza 
statisticamente significativa per livello di istruzione della madre: minor consumo di 
verdura (<1 volta/die) nei figli di donne con basso titolo di studio (77,7%). 

¶ Il 42,1% dei bambini consuma almeno due volte al giorno frutta e/o verdura. 

In una settimana tipica, quante volte i bambini bevono e mangiano 

i seguenti cibi e bevande? _________________________________________ 

[ΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ǇǳƼ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀǊŜ ƭƻ ǎǘŀǘƻ ǇƻƴŘŜǊŀƭŜΦ Il consumo di bibite zuccherate e/o 
gassate nel 2019 è stato indagato con modalità diverse rispetto al passato e cƻƴ ƭΩŀƎƎƛǳƴǘŀ 
della categoria dei succhi di frutta 100% frutta e delle bibite a ridotto contenuto di zucchero. 
LƴƻƭǘǊŜΣ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳŀ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ di OKkio alla SALUTE sono state aggiunte altre categorie di 
alimenti che non erano stati mai indagati prima, ovvero i legumi, gli snack salati e dolci. 

Per un confronto 

FREQUENZA DI 
CONSUMO 

SUCCHI DI 
FRUTTA 

100% FRUTTA 
 

BIBITE CONF. 
CONTENENTI 
ZUCCHERO 

(tè, aranciata, 
cola, succhi di 
frutta, ecc.) 

 

BIBITE CONF. 
A RIDOTTO 

CONTENUTO 
DI ZUCCHERO 

(cola 
light/zero, 

ecc.) 

LEGUMI SNACK SALATI 
(patatine,  
popcorn, 

noccioline, 
ecc.) 

SNACK DOLCI 
(merendine, 

biscotti, 
caramelle, torte, 

ecc.) 

 % % % % % % 

Mai 24,4 28,0 68,2 17,3 14,2 4,4 

meno di una 
volta a 
settimana 

27,7 38,7 22,6 25,0 49,9 15,7 

qualche 
giorno 
(1-3 giorni) 

27,9 22,7 7,2 51,2 30,1 35,2 

quasi tutti 
i giorni 
(4-6 giorni) 

10,6 5,6 1,2 4,7 3,8 26,0 

una volta al 
giorno tutti 
i giorni 

7,3 3,8 0,5 1,3 1,7 14,5 

più volte al 
giorno tutti 
i giorni 

2,1 1,2 0,2 0,5 0,3 4,3 

 

¶ Nella nostra Regione il 5,6% dei bambini assume bevande zuccherate confezionate 
contenenti zucchero quasi tutti i giorni. 

¶  Il 42,2% dei bambini non consuma mai legumi o meno di una volta a settimana. 

¶  Lƭ ŎƻƴǎǳƳƻ Řƛ ǎƴŀŎƪ ǎŀƭŀǘƛ Ŝ ŘƻƭŎƛ άǇƛǴ ǾƻƭǘŜ ŀƭ ƎƛƻǊƴƻΣ ǘǳǘǘƛ ƛ ƎƛƻǊƴƛέ ŝ ǊƛǎǇŜǘǘƛvamente del 
0,3% e del 4,3%. 
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¶ Mentre fra maschi e femmine per le diverse categorie di alimenti si evidenziano differenze 
di genere solo nel consumo di bibite zuccherate e snack dolci (le femmine 
percentualmente ne consumano di meno), la prevalenza di consumo di bibite 
confezionate contenenti zucchero una volta al giorno tutti i giorni diminuisce con il 
crescere della scolarità della madre. 

=ôrprj|j ~ª]zj hjr e]{er|r: quanti bambini si lavano i denti dopo cena? __ 

[ΩŀōƛǘǳŘƛƴŜ Řƛ ƭŀǾŀǊǎƛ ƛ ŘŜƴǘƛ ŝ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭŜ per la prevenzione della carie dentale e ŘŜƭƭΩƛƎƛŜƴŜ ŘŜƭ 
ŎŀǾƻ ƻǊŀƭŜΦ [ΩурΣу% dei bambini della nostra regione ha dichiarato di essersi lavato i denti la 
ǎŜǊŀ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜΦ ! ƭƛǾŜƭƭƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ǉǳŜǎǘƻ Řŀǘƻ ŝ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ǇŀǊƛ ŀƭƭΩу3%. Nella nostra 
Regione i genitori hanno riportato che il 28,4% dei bambini lava i denti non più di una volta al 
giorno; dato nazionale 31%. 

I cambiamenti salutari adottati in famiglia  ________________________ 

Nel questionario rivolto ai genitori, al fine di approfondire la propensione alla prevenzione, nel 
нлмс ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘŜ ŘƻƳŀƴŘŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩǳǎƻ ŀōƛǘǳŀƭŜ Řƛ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ǎŀƭǳǘŀǊƛ 
ŀŘƻǘǘŀǘƛ ƛƴ ŦŀƳƛƎƭƛŀ ƭŜƎŀǘƛ ŀƭƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ e ŀƭƭΩƛƎƛŜƴŜ ƻǊŀƭŜ. 

Nella nostra Regione i comportamenti salutari più frequentemente adottati sono risultati: 
aumento del consumo di verdura e ortaggi (67,9%), riduzione del consumo di alimenti già 
pronti o in scatola (61,4%), limitazione del consumo di snack salati (53,2%), inserimento della 
frutta come spuntino (52,1%).  

Per un confronto 

 
Valori regionali (%) VALORE 

NAZIONALE 
2019 (%) 2008 2010 2012 2014 2016 2019 

§ hanno assunto la 
colazione al 
mattino 
ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ 

92,0 91,8 93,1 94,6 92,2 92,9 91,3 

§ hanno assunto 
una colazione 
adeguata il mattino 
ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ 

65,8 66,1 64,5 69,4 63,3 62,5**  55,7 

hanno assunto una 
merenda adeguata 
a metà mattina 

11,2 27,4 27,7 33,5 50,5 32,4 41,2 

assumono 5 
porzioni di frutta 
e/o verdura 
giornaliere 

2,2 8,2 8,0 10,5 11,2 6,3 5,7 

assumono bibite 
zuccherate e/o 
gassate almeno una 
volta al giorno 

37,3 41,3 36,3 29,4 28,5 19,4 25,4 

§ Variabili per le quali è stato effettuato un confronto tra le rilevazioni svolte a livello regionale. La variazione statisticamente 
significativa (p<0,05) è indicata con ** 
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Conclusioni ______________________________________________________ 

Nella nostra Regione con la sesta raccolta dei dati, si conferma la grande diffusione fra i 
bambini di abitudini alimentari che non favoriscono una crescita armonica e sono fortemente 
predisponenti ŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ di peso. Questo rischio per i bambini può essere limitato grazie alla 
modifica delle abitudini familiari e tramite il sostegno della scuola ai bambini e alle loro 
famiglie. Per le ǾŀǊƛŀōƛƭƛ άƘŀƴƴƻ ŀǎǎǳƴǘƻ ƭŀ ŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭ Ƴŀǘǘƛƴƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜέ e άhanno assunto 
ƭŀ ŎƻƭŀȊƛƻƴŜ ŀŘŜƎǳŀǘŀ ƛƭ Ƴŀǘǘƛƴƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜέ, per le quali è stato effettuato un confronto tra le 6 

rilevazioni svolte a livello regionale 2008-2019, si è riscontrata una variazione statisticamente 
significativa solo per la seconda variabile che risulta inferiore alle precedenti raccolte dei dati. 
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Lõattivit¨ fisica______________________________ 

[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ ŝ ǳƴ ŦŀǘǘƻǊŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜ ǇŜǊ ƳŀƴǘŜƴŜǊŜ ƻ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ 
poiché è in grado di ridurre il rischio di molte malattie cronico-degenerative. Si consiglia che i 
bambini facciano attività fisica moderata o intensa ogni giorno per almeno 1 ora. Questa 
attività non deve essere necessariamente continua ed include tutte le attività motorie 
quotidiane.  

Quanti bambini sono fisicamente non attivi? ________________________ 

La creazione delle condizioni che permettono ai bambini di essere attivi fisicamente dipende 
dalla comprensione di tale necessità da parte della famiglia e ancora di più dalla società in 
generale, incluso la scuola. Nel nostro studio, il bambino è considerato non attivo se non ha 
ǎǾƻƭǘƻ ŀƭƳŜƴƻ м ƻǊŀ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ ƛƭ ƎƛƻǊƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ όcioè, attività motoria a 
scuola e/o attività sportiva strutturata e/o Ƙŀ ƎƛƻŎŀǘƻ ŀƭƭΩŀǇŜǊǘƻ ƴŜƭ ǇƻƳŜǊƛƎƎƛƻύΦ [ΩƛƴŀǘǘƛǾƛǘŁ 
fisica è stata studiata non come abitudine, ma solo in termini di prevalenza puntuale riferita al 
ƎƛƻǊƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜΦ  

Bambini fisicamente non attivi#  

CARATTERISTICHE NON ATTIVI 

 % 

Sesso  

Maschi 17,6 

Femmine 18,3 

Zona abitativa  

<10.000 abitanti 17,4 

10.000-50.000 16,3 

>50.000 18,5 

metropolitana/perimetropolitana 19,2 

# Il giorno precedente non hanno svolto attività motoria a scuola e attività sportiva strutturata e non Ƙŀƴƴƻ ƎƛƻŎŀǘƻ ŀƭƭΩŀǇŜǊǘƻ ƴŜƭ 
pomeriggio 

 

¶ Nel nostro studio il 17,9҈ ŘŜƛ ōŀƳōƛƴƛ Ǌƛǎǳƭǘŀ ƴƻƴ ŀǘǘƛǾƻ ƛƭ ƎƛƻǊƴƻ ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜΦ  

¶ Solo il 15,3҈ ǘǳǘǘŀǾƛŀ Ƙŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǘƻ ŀŘ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳƻǘƻǊƛŀ ŎǳǊǊƛŎƻƭŀǊŜ ŀ ǎŎǳƻƭŀ ƴŜƭ ƎƛƻǊƴƻ 
precedente (questo può dipendere dal fatto che il giorno precedente poteva non essere 
ǉǳŜƭƭƻ ƛƴ Ŏǳƛ ŜǊŀ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ƭΩƻǊŀ ŎǳǊǊƛŎǳƭŀǊŜ). 

¶ Le femmine non attive (18,3%) sono in percentuale maggiore dei maschi (17,6%). 

¶ La percentuale maggiore di bambini non attivi vive in aree geografiche 
metropolitane/perimetropolitane (19,2%). 
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Il pomeriggio dopo la scuola costituisce un buon periodo della giornata per permettere ai 
bambini di fare attività fisica; è quindi molto importante sia ƛƭ ƎƛƻŎƻ ŀƭƭΩŀǇŜǊǘƻ che lo sport 
strutturato. I bambini impegnati in queste attività tendono a trascorrere meno tempo in 
attività sedentarie (televisione/videogiochi/tablet/cellulare) e quindi a essere meno a rischio di 
sovrappeso/obesità.  

Bambini che hanno giocato all'aperto e/o fatto sport il giorno precedente le rilevazioni  

 

 

 

¶ Il 65% del totale dei bambini hŀ ƎƛƻŎŀǘƻ ŀƭƭΩŀǇŜǊǘƻ ƛƭ ǇƻƳŜǊƛƎƎƛƻ ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜΦ 

¶ L ƳŀǎŎƘƛ ƎƛƻŎŀƴƻ ŀƭƭΩŀǇŜǊǘƻ ǇƛǴ ŘŜƭƭŜ ŦŜƳƳƛƴŜΦ 

¶ Il 42,7% dei bambini ha fatto attività sportiva strutturata il pomeriggio antecedente 
ŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜΦ 

¶ I maschi fanno sport più delle femmine. 

 

Secondo i genitori, durante la settimana quanti giorni i bambini fanno 

]®®r´r®a or«rf] §jª ]z{j|~ ¯|ô~ª]? _________________________________ 

tŜǊ ǎǘƛƳŀǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŦƛǎƛŎŀ ŘŜƛ ōŀƳōƛƴƛ ǎƛ utilizza ƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŦƻǊƴƛǘŀ Řŀƛ ƎŜƴƛǘƻǊƛΣ ŀƛ ǉǳŀƭƛ ǎƛ è 
chiesto ǉǳŀƴǘƛ ƎƛƻǊƴƛΣ ƛƴ ǳƴŀ ǎŜǘǘƛƳŀƴŀ ƴƻǊƳŀƭŜΣ ƛ ōŀƳōƛƴƛ ƎƛƻŎŀƴƻ ŀƭƭΩŀǇŜǊǘƻ ƻ Ŧŀƴƴƻ ǎǇƻǊǘ 
ǎǘǊǳǘǘǳǊŀǘƻ ǇŜǊ ŀƭƳŜƴƻ ǳƴΩƻǊŀ ŀƭ ƎƛƻǊƴƻ ŀƭ Řƛ ŦǳƻǊƛ ŘŜƭƭΩƻǊŀǊƛƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻΦ Nel questionario 2019 
è stato inoltre ŎƘƛŜǎǘƻ ŀƛ ƎŜƴƛǘƻǊƛ Řƛ ǊƛǇƻǊǘŀǊŜΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŜ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩha{Σ ƛƭ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜƭƭŜ 
ore a settimana che i bambini dedicano a queste attività. 
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Giorni di attività sportiva strutturata per almeno un'ora durante la settimana 

 

¶ Secondo i genitori, nella nostra Regione, circa 4 bambini su 10 (40,3%) fanno almeno 
ǳƴΩƻǊŀ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǇƻǊǘƛǾŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀǘŀ ǇŜǊ н ƎƛƻǊƴƛ ƭŀ ǎŜǘǘƛƳŀƴŀΣ ƛƭ 18,5% neanche un giorno 
e solo il 2,4% da 5 a 7 giorni a settimana.  

¶ I maschi fanno attività sportiva strutturata più giorni delle femmine.  

¶ La zona di abitazione non è associata a una diversa frequenza di attività sportiva 
strutturata da parte dei bambini. 

 
Giorni di giochi di movimento per almeno un'ora durante la settimana 

 

¶ Per quanto riguarda il tempo dedicato ai giochi di movimento, nella nostra Regione, poco 
più di 2 bambini su 10 (23,6%) fanno ŀƭƳŜƴƻ ǳƴΩƻǊŀ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇŜǊ н ƎƛƻǊƴƛ ƭŀ ǎŜǘǘƛƳŀƴŀΣ 
quasi il 7% neanche un giorno e solo il 30% da 5 a 7 giorni a settimana. 

¶ I maschi fanno giochi di movimento più giorni delle femmine. 




















































