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Prefazione

REGIONE TOSCANA

Giunta Regionale
L’Assessore al Diritto alla Salute e alla Sanita

I con piacere che pubblichiamo le risultanze della VI rilevazione di OKkio alla Salute (a.s. 2018-
2019), il Sistema di Sorveglianza che ci consente, a partire dalla prima edizione del 2008, la raccolta
periodica di numerose e preziose informazioni su abitudini alimentari, attivita fisica ed ambiente
scolastico dei bambini delle scuole primarie, ottenute applicando metodologie e strumenti
standardizzati a un campione di riferimento.

Il programma nazionale “Guadagnare Salute” e quello regionale “Guadagnare Salute in Toscana:
rendere facili le scelte salutari” continuano a rappresentare un supporto fondamentale per le azioni
previste nell'ambito del Piano Regionale per la Prevenzione.

Le molteplici informazioni ricavate dall’indagine e confrontabili nel tempo fra le Regioni italiane
sono una fonte utile allo sviluppo di programmi per la promozione della salute e di sani stili di vita
nei bambini. Tali dati sono preziosi al fine di contrastare 1’obesita, il sovrappeso e la sedentarieta,
spesso determinate da fattori sociali, culturali, economici ed ambientali con conseguenze negative
sulla salute stessa e con grandi costi sociali e sanitari.

Come per le precedenti, questa edizione di OKkio alla Salute ha visto un lavoro di squadra per
garantire, attraverso le informazioni e i dati rilevati, la possibilita di elaborare strategie che
consentano di leggere i bisogni e trovare risposte per il “diritto alla salute” che lo Statuto della
Regione Toscana riconosce come una delle principali finalita della propria azione di governo, in
attuazione del principio costituzionale garantito alla collettivita.

Vorrei concludere ringraziando 1’Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana, i professionisti dei
servizi sanitari e quelli delle scuole coinvolte per la fattiva collaborazione, e 1’Universita degli Studi
di Siena per il supporto scientifico. Questa virtuosa sinergia ha consentito un’azione sistemica in
grado di assicurare la riuscita e il buon esito di questa importante sorveglianza. Un’ulteriore conferma
di quanto sia proficua la collaborazione interistituzionale che, pur nelle differenze di ruolo e di
funzione, consente interventi e strategie a favore dei ragazzi e delle famiglie in un contesto, come
quello della scuola, nel quale é& prioritario lavorare insieme per promuovere opportune azioni
finalizzate alla promozione della salute e realizzare interventi di prevenzione.

ini

50139 Firenze, Via Taddeo Alderotti, 26/n
Tel. 055 4383273
simone.bezzini@regione.toscana.it




OKKkio alla SALUE é Risultati 2019 Regione TOSCANA

Introduzione

Il sovrappeso e(l12 6 Ssbro(un fattore di rischio petQA y a2 NBSyYy T I RA LI G2f 2
degenerativee una sfida prioritaria per la sanita pubblitaparticolaref QS O0S & a 2n L322 Yy RS NI
giovane etéha implicaziona breve e a lungo termineula salute e rappresentano un fattore

di rischio per lo sviluppo di patologie in eta adulta.

Per comprendere la dimensione del fenomeno nei bambini e i compaté associati, a

partire dal 2007, il Ministero della Salute/CCM ha promosséinanziato lo sviluppo del

sistema disorveglianza OKkio alla SALUTE, coordidalt€entro Nazionale per la Prevenzione

delle Malattie e la Promozione della SalueS f fut@ ISdpéribré di Sanitd e condotto in
collaborazione con le Regioni e il Minist&t&S f £ QL a G NHzZl A2y S5 RSttt Q! yAOSN&

La sorveglianzadla base delle strategie italiane in materia di prevenzione e promozione della

salute quali il Programmasovernativo "Guadagnare salute" e il Piano Nazionale della
Prevenzione e, in ambitdnternazionale, aderisce lal & / K A f ©KeBi® Burveillance

Initiative (COSI)R St f I wS3IA2YyS  9dzNRB LIS RSttt QhNABIFYATT
(https://Iwww.euro.who.int/en/health-topics/diseaseprevention/nutrition/activities/who-
europeanchildhoodobesitysurveillancenitiative-cos).

Da Decreto della Presidenza del Consiglio dei MiniBtAQM del 3 marzo 2017, Gazzetta

Ufficiale della Repubblica Italiana del 12 magg@d7) OKkio alla SALUTEuéficialmente

inserito tra i sistemi e i registri di rilevanza nazionale éstituito pressof QL & G A G dzii 2 { dzLJS NJ
Sanita. OKkio alla SALUTEscrivef I @1 NA I 0 Af At 3IAS23ANI Tost@d S f QSO
ponderale,degli stilit £ A YSY G NAX RSt f QF 0A G dzRAAIS lllclasteQ S a S ND A
primariae delle attivita scolastichehe possono favorir sana nutrizione & movimenta

Ad oggi a livello nazionalesono state effettuatesei raccolte dati(2008 2010, 2012, 2014,
2016, 2019pgnuna delle quali ha coinvolto oltre 40.06@mbini e genitori e D00 scuole.

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

| banmbini in sovrappeso sono il 20,4% [IC95%P®DDP] e i bambini obesi sono il
9,4%[IC95%0-9,7], compresi i bambini gravemente obesi che da soli sond% Z|C959%2,3-

2,6]. Persistono tra i bambini le abitudini alimentariO 2 NNB (G 0 S A ybihigaltah > f Qy =71
la prima colazione e il 35,6% fa una colazione non adeguata (ossia shilanciata in termini di
carboidrati e proteine); il 55,3% fa una merenda di meta mattina abbondante. Il 24,4% dei

genitori dichiara che i propri figli non consumano quotidiarente frutta e/o verdurae |l

25,4% dichiara che i propri figli consumano quotidianamente bevande zuccherate e/o gassate.

L GIf2NR RSEfQAYFGOGAGAGLE FAAAOF S RSA O2YLERNI
bambini non ha fatto attivita fisica A 2 Ny 2 LINSOSRSYy (S f QAYRIIAYST A
il 44,346 guarda la TV e/o gioca con i videogiochi/tablet/cellulare per piu 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
LINBOSRSY(GA NRESGFITAZ2YyA O2y FSNXIy2 £ QSNNF Gl LIS
RSEtQIGGAGAGE Y202NAL RSA LINPLINR FAHORY GNI £
ritiene che il proprio figlio sia sottnormopeso.

Inoltre, grazie & partecipazione dei dirigenti scolastici e degli insegnanti, &€ stato possibile
raccogliere informazioni sulla struttura degli impianti, sui programmi didattici e sulle iniziative

RA LINRY2T A2yS RSttt &l yl ydzi NRUW Plgss diScuoeSt £ QI G
primarie italiane. | principali risultati evidenziano che il 75% delle scuole possiede una mensa; il

43% prevede la distribuzione per la merenda di meta mattina di alimenti salutari (frutta,
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yogurt, ecc). InoIt[e, 1 scuola su 3 haiavolto i genitori in iniziative favorenti una sana
FfAYSYGFET A2yS S Ay 1jdzSttS NARIdzZ NRFEYGA £ QFGGADAI

Nel report vengono presentati i risultati delfaccoltadati effettuata nel 2019 e riportati gli
indicatori presenti nel Piano Nazionale delfe\®@nzione.
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Metodologia

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

Pertanto & orientataalla raccolta di poche informazjop'rincipalmente su fattori di rischio
modificabilE.  YSRAFYGS t QdziAft AT T 2 RA &0dNHz¥SYydA S LINRO
cittadini e sostenibili dai sistemi di salute.

Popolazione in studio

E stata scelta la classe terza della scuola primaria, con bambini intorno agli 8 anni, perché

f QF OONB&aOAYSyG2 | 1jdSaiaQSit & FyO2Nl LIR0O2 Ay T
grado di rispondere con attendibilita adcune sempliclomande & dati sono comparabili con
j dzSt A NI 002t GA RIffQhNABFIYATTITAZ2YS az2yRAIES R

[ S a40dz2fS NILWLNBaSyidly2 tQFYoASYydGS ARSIFES LISN
raggiungibili sia per laaccolta dei dati che per gli interventi di promozione della salute che
seguiranno la sorveglianza.

Modalita di campionamento

Il metodo di campionamenté & | 3 NJ; didef2S 2Gt | & & Aq O fa GAGhBMIRG A ¢ 2
casualmentedalle liste di campionamento predisposte dagli Uffici Scolastici su base regionale

o di ASle tutti i bambini della classe sono incluBer ciascuna scuola la probabilita di veder
estratte le proprie classi € proporzionale al numero ldegjunni iscritti (metodo della
probabilityproportional to sizg

La numerosita campionaria stata individuaa per ogni regioneASLo macro areasulla base

RSttt LRLREFITA2YS RA o6FYoAYA RA OflFaasS GSNI I I
ponderale riscontrato nella precedente raccolta dei datldesign effectcon una precisione

della stima del 3% per la regione e del 5% p&3a.

Strumenti e procedure di raccolta dati

Nel 2008 ¢ stata sviluppata la primarsione 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 ChildhoodbesitySurveillancd Y A G A G§ A @S RSttt Qha{ 9dz2NRPLJ} o/ h
AYGNRBRR2GGS I £ Odzy' S R2YIl YRS NA 3dzt NRFydA t I LIS
fQAYIldZAy I YSYy(i2 RSEtQINARIO S f QAy CfsdedagtichgS RSt f O
sono stati inoltre modificati alcuni quesiti sulla base delle indicazioni del C@8httro

guestionari sono: uno da somministrare ai bambini in auftey per i genitori da compilare a

casa e due destinatispettivamenteagli insegnanti @i dirigenti scolastici.

Il questionarioper i bambini comprende semplici domande riferite a un periodo di tempo
limitato (dal pomeriggio della giornata precedente alla mattina della rilevazione). | bambini
hanno risposto al questionario in aula, indivedmente 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 operatanitariaddestrati utilizzando
bilanciae stadiometri standardizzati e di elevata precigion caso di esplicito rifiuto dei
genitori, il questionario non & stato somministrato e i bambini non sono stati misurati. Non &
stata prevista alcuna forma di recupero dei dati riguardanti i bambini assesti di
sostituzione dei bambini con rifiuto

PSNJ &GAYIFENB fI LINBGIFtSyl | RA &a20N) LIISaz2 S 206S5aA
(IMCo BMI in inglese), ottenuto come rapporto tra il peso espresso in chilogrammi al netto
RSt I 0 NI RSA @SadAdGA S At Pgrdd defiizion2 deRSt f QI

sottopeso, hormopeso, sovrappeso, obeso e gravemente obeso si sono utilizzati i valori soglia

LISNJ f QLa/ RS&adzyiGAaA RI /2fS SG Ffodx O02YS O2yaaidt
nel report nazionale sara possibile visame le prevalenze dello stato ponderale utilizzando

anche le cuveOMS.b St f QF yI f AAaA RSA RIGA az2y2 adaladr 0O2y:
valore di IMC uguale o inferiore a 17 in eta adulta ed e stato possibile, inoltre, calcolare la

quota di bambingravemente obesi, ovvero con un valore di IMC in eta adulta pari o superiore

a 35 (Cole et al., 2012).

[ S R2YIYRS NAG2ftGS A 3ASYAG2NR KIFyy2 AyRF3F(2
fisica, i comportamenti sedentari, gli alimenti consati, la percezione dello stato nutrizionale
e del livello di attivita motoria.

l £ Odzy A RIGA adzZ €S OFNIGGSNRAaGAOKS RStEfQlFIYOoASY
sulla salute dei bambini, sono stati raccolti attraverso i due questionarindgisti 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
O2yiNROdzSYR2 Fffl o0d2yl NRARdzZAOAGlI RSttt QAYAT AL GAC

INLI NGAO2tFNBX I RA&ALRYAOATAGE S fQSTFAOASYI |
livello di adesione delle famiglie molto alto.

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

[ QAY aSNAYSy (i 2effeRubta dadli Istésai op@ratdri Ganitag che hanno realizzato la
raccolta delle informazioni, mediante ampiattaforma websviluppat ad hoc.

Analisi dei dati

[ QL Yyt A&8A RSA RIGA &te &lialstima defieApsevalerizd delle tvdriabili LINJA y O A
rilevate.Per alcune di queste, in particolare per quelle shaosoggette a confronti temporali

successivi 0 con altre realta territoriaRegioni 0ASI), sonostati calcolati anche gli intervalli di

confidenza al 95%. In qualche caso, al fine di identifichiferenze sono stati calcolatidei

rapporti di prevalenza eealizzati dei test statisticNel presente rapporto, dove opportuno,

viene indicato se le differenze osservdta le 6 rilevazionsonoo non sono statisticamente

significative Data la ridotta numerosita del campione aziendale, rispetto a quello nazionale o

regionale, e di conseguenza intervalliadinfidenza generalmente pit ampi, € necessaria la
YI&daAYl OIF dzi St Iy Sritate@donfring mehiNdhiidei Ndf al fine d eviraxeS

conclusioni errate. Questa annotazione vale in particolar modo per i risultati relativi
FffQFYOASYGS a02ft ! aidAO83®scublgper @IzA A f OF YLIA2Y S § |

Le analisi sono state effettuatesando il softwarestata vers.14.2.

10
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Descrizione della popolazione

K ]| ®]j «f ~zj j © 1| ® fz]««xr «~]|~ «@

Nel 2019 nellaRegioneToscanahanno p&Ji S OA LJ- { 2 86 ple§siScblgsiei sHQhi 7S
campionadi e 89 classi sull80 estratte a campione

Distribuzione delle classi per tipologia di comune di appartenenza

ZONA ABITATIVA \ %

X mMmndnnn FoAGEYGA 20 22,2
Da 10.000 a piu 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

1 Le scuole e le classi partecipanti si trovano in comuni con diversa densita di popolazjone.
7t SNI £+ Ot aaAFAOIT A2yS RStEfF GALRE23A

pu
(0p))
>
O
N

Partecipazione dei bambini e delle famiglie allo studio

U LISNOSyldzr £ S RA o0FYOAYAkTIYAIEAS OKS KI LI NI S
di processo. Una percentuale altaltre a garantire la rappresentativita del campigne

sottolineat QSFFAOF OA I RSt S ¥ IlUdakispastdBdsiia MLalisa Nk SoloRSt f QA
di un alto numero di rifiuti ma anche di assergyperiore al 510% (percentuale di assenti

attesain una normale giornata di scudlaotrebbe far sospettarauna scelta delle famiglie

RSGGFGF LISNI SaSYLA2 RIFf I in/eScesSapanddraien qedsto a LINR G S 3
caso, il campione di bambini delle classi selezionate potrebbe non essere sufficientemente

NI LILINBaSydlr dA @2 RS delRegidnkis gudnto RiprevialdmaaidSobesith  Of |
riscontrata rei bambini misurati potrebbe esseresignificativamente diversaa quella degli

assenti

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

BAMBINI ISCRITTI

1856
CONSENSI RIFIUTI
1719 (92,6% 137 (7,46)
- = - =
PRESENTI ASSENTI PRESENTI ASSENTI
1625 (87,86) 94 () 116 (6,26) 21 (1,D6)

11
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11l 7,4% dei genitori ha rifiutato la misurazione dei propri figli. Questo valore €& risultato
superiore a quello nazionale (circa 5%Questo dato sottolinea comunque,una buona
gestione della comunicazione tra ASL, scuola e genitori

T Nella giornatadella misurazione erano assenti 1&mbini pari al6,6% del totale di quelli
iscritti. La bassa peentuale di assenti tra i consensi rassicura, al pari del favorevole dato sui
NAFAdzGAZ adzZ €t QFrGGADE LI NGHSOALITA2YS RSA Ol YOAY

91 bambini ai quali e stato possibile somministrare il questionario e di cui sono stati rilevati
peso estaturasono statiquindi 1.625 ovverof Q yWerdegli iscritti negli elenchi delle classi
[ QFf Gt LISNOSy ddz S RA LI NI SOALI T A2y S I aaA Odz
soddisfacente.

fHanno risposto al questionario dei genitdri674 delle famiglie deil.856 bamhkini iscritti
(90,2%).

Bambini partecipanti: quali le loro caratteristiche?

¢
(0p))
>

Le soglie utilizzate per classificare lo statmderale variano in rapporto al sessoaé QS (i ¢
bambini consideratipertanto € necessario tener conto deldao distribuzione

Eta e sesso dei bambini

ETA 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
X M 10 0,6

1 La proporzione di maschi e di femmine nel nostro campione € simile.

1 Al momentodella rilevazione, la grande maggioranza dei bambini che ha partecipatp allo
studio aveva fra 8 e 9 anr@on una media di 8 anni en®esi di vita.

Genitori partecipanti: chi sono e cosa fanno?

La scolarita dei genitqrusata come indicatore sociogtomic della famglia, € associata in
molti studi allo stato di salute del bambinlth.questionario éstato compilato pit spesso dalla
madre del bambind84,4%), meno frequentemente dal padr&4,96) 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 tengonodebnto
livello di istruzione solo della madre che di fatto &€ la persona ¢tia risposto piu
frequentemente al questionario rivolto ai genitori.

1 La maggior parte delle madri ha un titolo di scuola superiréo] o laureaZ8%).
11 padri che hanno un titolo di scuola superiore sorbi#% e la laurea 18,1%.

11118,26 delle mad e i122,%% dei padri sono di nazionalita straniera.

11141,3% delle madri lavora a tempo pieno

12
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Con il reddito a disposizione della famiglia36l4% dei rispondenti dichiara di arrivare a fine
mese con qualche difficolta e6)6% dichiara di arrivarcon molte difficolta.

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

CARATTERISTICHE MADRE PADRE
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
Nazionalita

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 compilguéstionario; essendo la madre colei che lo compila nella grande
maggioranza dei casi, il daton & calcolabile per il padre
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Lo stato ponderale

[ Q20SaAit SR Af & DpSdohoaladelRsvilipgo dEgiatpatcdodie dualzi A O |
le malattie cardiecerebrovascolari,diabete tipo 2 ed alcuni tumori. Negli ultindi0 anni la

LINB @I £ Sy 1 I neiR@nbihic@igastiG@enté aumentata e, sebbene da qualehao in

alcuni Paesi si assisad una fase di plateau, i ki sono ancora molto elevati.

Quanti sono i bambini in sovrappeso o obesi?

[ QAYVRAOS RA Yl aal Oz Ndigatoldelo statd di ddiposif, semplicehdgd RA O { 2
misurare e comunemente utilizzato negli studi epidemiald@A LISNJ @I f dzi I NE f Q
ponderale (il rischio di sovrappeso e obesitd) di popolazioni o gruppi di individui. Per la

determinazione di sottopeso, hormopeso, sovrappeso, obeso e gravemente obeso, sono stati
utilizzati i valori soglia proposti da Colea#tS NJ OO2 Y| yRI GA RIff QLh¢C

Stato ponderale dei bambini di 8 e 9 anni

100 -

80 - 73,1

7’

40 -

1,1

0 |
Sottopeso Normopeso Sovrappeso Obesi Gravemente obesi

Tra i bambini della nostr&egionef Q% (1C95% O0,7%%%) risulta in condizioni di obesita
grave, il5,5% risulta obeso (IC95%4%7%), 119,26 sovrappeso (IC95%,3%621,20), il
73,1% normopeso (IC9570,8%-75,%%0) ef Q% 2otwpeso (IC95%7%-1,9%).

1 Complessivamentd 25,8% deibambini presenta un eccesso ponderale che comprende
sia sovrappeso che obesita.

1 Se riportiamo la prevalenza di sovrappeso e obesita riscontmagaesta indagine a tuttc
il gruppo di bambini di eta-&1 anni, il numero di bambini sovrappeso e obesi nglla
Regionesarebbe para50.917 di cui obesi2.996.
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Sovrappeso e obesita per Regioff) nei bambini di @ anni che frequentano la%primaria

Valle d'Aosta 11,3 2,6
PA Bolzano 12,9 3,2
PA Trento 16,9 | 4 |
Lombardia 17,6
Sardegna 18,2 | 64 |
Veneto 19
Piemonte 18,5
Friuli Venezia Giulia 19,1 | 66 |
Toscana 19,2 | 6,6 |
Liguria 18,1
Emilia Romagna 19,2
ITALIA
Marche 21,3 | 89 |
Umbria 23,2
Lazio 21,7
Molise 21,1
Abruzzo 23,4
Basilicata 24,3
Sicilia 22,6 14
Puglia 21,6
Calabria 26,4
Campanial . 25,4
0 10

1 Confrontando i dati regionali delle prevalenze di sovrappeso e obesita, si osserva un
gradiente NordSud, a sfavore delle Regioni meridionali.

1 La nostra Regione si colloea livello intermedio, con valori di sovrappego obesita
leggermenteinferiori di quelli nazionali.

K~ ] z ndamentd®del sovrappeso e obesita negli a&hni

chiaro

Rispetto alle precedenti rilevazioni nella nostra regione si asatstenaleggeraflessionedella
prevalenzali bambini in sovrappeso
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Trendregionale sovrappeso e obesit&egioneToscana OKKkio alla SALUTID19

e SOV apPPEe SO === obesita

T
%
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5 e, —————————— — — —————
0 T T T T T
200¢ 2010 2012 2014 2016 2019

Qual é il rapporto tra stato ponderale ecaratteristiche del bambino
e dei genitori?

In alcuni studi, il sesso del bambino, la zona geografica di abitazione, il livello di scolarita e lo
stato ponderale dei genitori sono associati alla situazione di sovrappeso o obesita del bambino.

Stato ponderale dei bambini di 8 e 9 anni pearatteristiche demografick del bambino e
della madre (%)

CARATTERISTICHE NORMO/ SOVRAPPESd OBESO
SOTTOPES®) @ @
Eta

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

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

10.00650.000 69,8 21,9 8,2

>50.000 74,0 194 6,6

metropolitana/perimetropolitana 77,7 17,4 49
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

* Differenzastatisticamente significativa (p < 0,05)
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1 Nella Region@oscanale prevalenze di obesita e di sovrappeso sono simili tra i bambjni di
8 e 9 anni e tra maschi e femminBambini che frequentano scuole in centri con-10
50.000 abitantmostrano valori piu i di eccesso ponderale.

911 rischio di obesita diminuisce con il crese della scolarita della madreta 9,7% per
titolo di scuola elementare o media,687% per diploma di scuola superiord, 3% per la
laurea

Stato ponderale dei bambiniispetto a quello dei genitori

100 -
M Sotto-normopeso Sovrappeso M Obeso
83,7
80 - 73,1
60,2
60 -
%
40 -
25,7
20,6
20 -~ 13,1 14,1
3,2 6.3
0 — .
Entrambi Sotto- Almeno un genitore Almeno un genitore
normopeso in sovrappeso obeso

Stato ponderale dei genitori

9 Dai dati auteriferiti dai genitori emerge chié 21,%6 delle madri € in sovrappeso & #%
e obeso; i padri, invece, sono @, ®bin sovrappeso @el 10% obesi.

ffQuando almeno uno dei due genitori € in sovrappes@0i6% dei bambini risulta in
sovrappeso e ,3% obeso. Quando almeno un genitore & obe&b P dei bambini € i
sovrappeso e 14,1% obeso.

Nei giorni di scuolajuante ore dormono i bambihi

In alcuni studi si & osservato chedee di sonno del bambinsono associate al suo stato
ponderale.Diverse fonti e istituzioni internazionali raccomandano che i bambini in eta scolare

dormano almeno 940 ore al giornoPer tale motivo nel questionario rivolto al genitore viene

posta la domand per stimare le ore di sonno dei bambini nei giorni di scuola, ovvero non
O2yaARSNIYR2 A 3IFA2NYA FSadAGA OKS Llaazy2 NI LLY

Ore di sonno dei Bmbini

ORE E MINUTI SOTTENORMOPESC SOVRAPPESGBESC

% %
<9 ore 64,1 35,9
9 ore¢ 9 ore e 29 minuti 73,3 26,7
9 ore e 30 minutt 9 ore e 59 minuti 79,6 20,4
xmn 2 NB 74,7 25,3
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111 12,246 dei bambini dorme meno di 9 oré livello nazionale questo dato e stato pari|al
13%.

T Nella nostra Bgione la percentuale di bambini sovrappeasimesi aumentaal diminuire
delle ore di sonno.

Le caratteristiche del parto e dei primi mesi di vitapossono influenzare
lo stato ponderal@

Tra i fattori che vengonoindicati in letteraturacome 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 genit@gno stateinserite alcunedomande per
rilevare, con riferimento gbroprio 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 indte in confronto con quelli rilevati a livello nazionale.

CARATTERISTICA ALLA MODALITA VALORE VALORE
NASCITA REGIONALE 201¢ NAZIONALEO019
% %

Tipo di parto Taglio Cesare( 31,6 40,1

Settimana gestazionale <37 9,4 14,5

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

25003300 45,8 48,1

33004000 38,5 37,4

XM 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
RSEfQIEEFad YEYGAflI (i AARY RA LI mii nosdsofaticonQF £ € | G G I
lo stato ponderale del bambino.
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Stato ponderale dei bambinper tipologia del parto

Regione TOSCANA

100

80

60

%

40

20

M Sotto-normopeso

75

19

Spontaneo

Sovrappeso

73

Taglio Cesareo

H Obeso

20

Stato ponderale dei bambini per durata allattamento al seno

100

60

%
40

20

80 -

W Sotto-normopeso Sovrappeso H Obeso
79
75
69
24
16 18
7 5 7
I — -_‘
mai/<1 mese ‘ 1-6 mesi >6 mesi

Tra i bambini con peso alla nascita inferiore ai 2§00 17,%% é risultato sovrappeso edi|2%
obesq mentre tra i bambini con peso alla nascitgt000 gr i valori sono risultati
rispettivamente22,4% €10, 6. Tra ibambininati non atermine (Ko settimane di gestaziong)
le percentuali di sovrappeso e obes#ano simili rispettai bambini nati dopo questo periodo.
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Per un confronto

Valori regionali (% VALORE
NAZIONALH

2010 2012 2014 2019 2019 (%)

Prevalenza di

bambini sotte 70,5 71,5 73,4 73,2 73,5 74,4 70,2
Nnormopeso

~reElEnze o 225 212 196 195 214 192 20,4
bambini sovrappeso

§ .

Prevalenza di 70 72 69 73 56 66 9.4
bambini obesi

8prevalenza di

bambini sovrappeso 29,5 284 265 268 270 258 29,8

e obesi

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

Conclusioni

In quesh sestarilevazione non si soneiscontrati particolari cambiamentiPer le variabili

¢ NBOItSyTll RAGONBOAYSYRDSRAE OB Y ®érlyduali dstad NI LILIS & 2
effettuato un confronto tra le 6 rilevazionsvolte a livello regionale 20a®19, non sono state

riscontrate variazioni statisticamente significatite S NY' I y ST Ay 23y A Ol a23% Af L
di peso nella popolazione infantile.

| risultati del presente rapporto accrescono ulteriormente feale e giustificata

LINB2 OOdzLI T A2y S &dzZA FdzidzNE &adl G2 RA &b fdziS RSt
scientifica conferma inconfutabilmente il rischio che il sovrappeso, e in misura sensibilmente

YI 33A2NB gih @eséntsia &tdl pediatricad adolescenziale persistano in eta adulta.

Inoltre, i primi mesi di vita del bambino e il tipo/modalita 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 € 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, proteigle@di, e la

ddzt AAdzA Gl RAAGNROGdZ A2y S ySttQFND2 RStfF 3IA2NY
corretto stato nutrizionale.Alcuni indicatori alimentarpresenti in questo capitolo hanno

subito nel 2019 modifiche parziali nelle modalita di risposta al fine di renderli confrontabili con

quelli degli altri Paesi che aderiscono al COSI.

| bambini consumano lprima colazione@e risposte dei bambini)
Diversi studi dimostrané QF a2 OAF T A2y S GN} fQFoAdGdzZRAYS | y2)
2

f QAYyaz2NBSYIT L yRAI GGCP2ONR2LILEE23y2 olj dzF y 12 AYRAOI G2 f
per gli Alimenti e la NutrizioneCREANUT), e stata consideratadeguata la prima colazione
che fornisceun apportosiadi carboidratiche di proteine (per esempio: latte e cereali 0 succo
di frutta e yogurt).
Adeguatezza della cakione consumata dai bambini
Colazione non
adeguata 30,5
No colazione F 71
4] 20 40 60 80 100
%
9 Da quanto riportato dai bambini sulla colazione effettuata il giorno della rilevazione, |nella
nostraRegione solo 82,44 deibambini fa una colazione qualitativamente adegutfata
111 7,2% non fa colazione (pit nei bambini rispetto alle bambifig™o versuss,4%) e |l
30,5 nonla fa qualitativamente adeguata.
{La prevalenza del non facelazione & piu alta néambini di madri con titolo di studio pili
basso (elementare o media
* Differenza statisticames significativa (p < 0,05
Il COSI, rispetto af 2 aGNB t I SaS> Y2yAd2Nr fQFroAlGdzZRAYS RS

colazione attraverso le sole risposte fornite dai genitori. Nel 2019, il Comitato Tecnico di OKkio
FEtl {![!'¢9 KIF RSOA&A2 RA F33IAdzyISNB IefnfaQA y F2 NYI
NAFSNRGE R dzy FNO2 GSYLRNIES LIAG FYLAZ2I 2JOSNI
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Frequenza della colaane in una settimana tipica

FREQUENZA %

Ogni giorno 69,8
Quasi tutti i giorni della settimana-@giorni) 115
Qualche giorno aettimana (13 giorni) 13,2
Mai 55

Le differenze che si osservano tra quanto riferito dai bambini e dai genitori possono essere
R2@dzi S I ¢ RAFFSNEBY (IS NAFSNAYSy(d2 GSYLRNIES o6f
settimana tipica per i genitori).

| nostri bambini, durante la merenda di meta mattina, mangiano in
maniera adeguata?

Oggigiornosi raccomandache venga consumata a meta mattina una merenda contenente
circa 100 calorieche corrispondono in prata auno yogurto aun frutto oaun succo di frutta
senza zuccheri aggiuntLa merenda fornita dalla scuola agli alunni & stata considerata
adeguata.

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

Merenda adeguata 32,4
M
) erenda 65,4
inadeguata
No merenda 2,2
0 20 40 60 80 100
%

TNel25%delle classi € statdistribuita una merenda di meta mattina

fSolo una piccola parte di bambi(82,4%) consuma una merenda adeguata di mgta
mattina.

fLa maggior parte dei bambir§g,4%) la fa inadeguata e24|2% nonla fa per niente

fMentre non sono emerse differenzeper livello di istruzione dellamadre si sono
riscontrate differenze per sesso del bamhin@ bambine hanno una frequenza maggiore
rispetto ai bambini nel consumo adeguatella merenda di meta mattina.
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Quante porzioni di frutta e verdura mangiano i nostribambini al
giorno?

[ § tAYySS 3FdzARF adzZ tl &l yl | famenSohdue poizdry 8 LINB OSSR
giorno di fruttao @S NRdzN> @ Lt O2yadzy2 RA F NHzi énkiscelin @S NR dzNJ
adeguato apporto di fibre e sali minerali e consente di limitare la quantita di calorie introdotte.

Consumo di fruth nell'arco della settimana

4 o piu al di
14
da2a3aldi
21,4
1aldi
24
Quasi tutti i giorni della settimana (4-6 giorni) 241
Qualche giorno a settimana ( 1-3 giorni
g ( 1-3 giorni) 214
Meno di 1 volta a sett
3,9
Mai
3,7
0 20 40 60 80 100
%

T NellanostraRegionei genitoririferiscono chesolo i121,£6dei bambini consuméa frutta
2-3 volte al giorno &l 24% unasolavoltaal giorna

111 7,80dei bambini mangia frutta meno di una volissettimanao mai.

fNon sono emerse differenzper sesso del bambino. Invece € emersa una differgnza
statisticamente significativper livello di istruzione della madreninor consumo di frutta
(<1 volta/die) nei figli di donne con basso titolo di studio (60,2%).

Consumo dverduranell'arco della settimana

4 o piu aldi 1,1

da2a3aldi 13,4
1laldi 17,2
Quasi tutti i giorni della settimana (4-6 giorni) 22
Qualche giorno a settimana ( 1-3 giorni) 32,7
Meno di 1 volta a sett 7,5
Mai 6,1
!I) 2‘0 4‘0 6‘0 8‘0 1(;)0
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1 NellanostraRegionei genitoririferisconoche il13,420dei bambini cosumaverdura 2-
3 volte al giorno; il17,2% una sola volta al giorno.

Il 13,6% dei bambini consuma verdura meno di wodta a settimanao mai

Non sono emerse differenze psesso del bambindnvece € emersa una differenza
statisticamente significativger livello di istruzione della madreminor consumo d
verdura (<1 volta/die) nei figli di donne con basso titolo di studio (77,7%).

1 1142,1%dei bambini consuma almeno due volte al giorno frutta e/o verdura

In una settimana tipica, quante volte i bambni bevonoe mangiano
| seguenti cibie bevande?

[QFEAYSYGFT A2y S Lldz5 Ay Tfcazéuynd bi Nibite puscheratd le/d 2 L2 Y R

della categoria dei succhi di frutta 100% fruetalelle bibite a ridotto contenuto di zucchero
Ly2f GNB= vy St dakkip&aMISALNBBhoSSHte ladgRinfeSaltre categorie di
alimenti che non erano stati mai indagati prima, exyi legumj gli snack salati e dolci

Per un confronto

FREQUENZA DI SUCCHIDI  BIBITE CONF. BIBITE CONF. LEGUM SNACK SALAT SNACK DOLCI
CONSUMO FRUTTA CONTENENTI A RIDOTTO (patatine, (merendine,
100% FRUTTA ZUCCHERO CONTENUTO popaoorn, biscotti,
(té, aranéata, DI ZUCCHERC noccioline, caramelle, torte,

cola, succhi di (cola ecc.) ecc.)
frutta, ecc.) light/zero,
ecc.)

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

meno di una
volta a 27,7 38,7 22,6 25,0 49,9 15,7
settimana

qualche

giorno 27,9 22,7 7,2 51,2 30,1 35,2
(1-3 giorni)

quasi tutti

i giorni 10,6 5,6 1,2 4.7 3,8 26,0
(4-6 giorni)

una volta al

giorno tutti 7,3 3,8 0,5 1,3 1,7 14,5
i giorni

piu volte al

giorno tutti 2,1 1,2 0,2 0,5 0,3 4,3
i giorni

fNella nostra Regiond 5,6% dei bambini assume bevande zuccherate confeziongte
contenent zucchero quasi tutti i giorni

1 1142,2% dei bambini non consuma mai legumi o0 meno di una volta a settimana.

TLE O2yadzy2 RA ayl Ol &FfFiGA S R2uvaOantedddh G @2 (¢
0,3% e del 4,3%.
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I Mentre fra maschi e femminger le diverse categorie di alimersii evidenziao differenze
di genere solo nel consumo dibibite zuccherate e snack dolci (le femmine
percentualmente ne consumanali meno) la prevalenza diconsuno di bibite
confezionate contenenti zucchero una volta al giorno tutti i giadiminuisce con il
cresere della scolarita della madre.

=0rprij|j ~ 2 fuarti bampini silavhnp edenti dopo cena?

[ QLo AGdzZRAY S RA f Ip@ranievenzibne BeBaycarik dedtaldSH A SYA A1 $6S R
OF @2 2 NI%fd&i dbampird gepashygstreegione ha dichiarato di essersi lavato i denti la

SN} LINBOSRSy (S gSax wRIVIAWVSY I £ S ljseaNaladmostRI (2 § N
Regone i genitori hanno riportato che 28,40dei bambini lava i denti non piu di una volta al

giorno; dato nazional81%

| cambiamenti salutari adottati in famiglia

Nel questionario rivolto ai genitori, al fine di approfondire fagensione alla prevenzione, nel

HAaMc az2y2 adladsS AyGaNBR2GGS R2YFYRS NBfFGAGBS
FR2GGFGA Ay FFYAJfer K tQEARBN S 2INRKESAYSY G T A2y S
Nella nostra Bgione i comportamenti salutari pid frequentemente aduitsono risultati:

aumento delconsumo di vedura e ortaggi (67,9%), riduzione dmnsumo di alimenti gia

pronti o in scatolg61,4%), limitazione detonsumo di snack salgf3,2%6) inserimentodella
frutta come spunting52,1%).

Per un confronto

Valori regionali (%) VALORE
NAZIONALE

2008 2010 2012 2014 2016 2019 2019 (%)

$hanno assunto la
colazione al
mattino

RSttt QAYRI
$hanno assunto
una colazione
adeguata il mattino
RSt f QAYRI
hanno assunto una
merenda adeguata 11,2 27,4 27,7 33,5 50,5 32,4 41,2
a meta mattina

assumono 5
porzioni di frutta
e/o verdura
giornaliere

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

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

920 91,8 931 946 922 92,9 91,3

658 66,1 645 694 633 62,5* 55,7

2,2 8,2 80 105 11,2 6,3 5,7

37,3 413 363 29,4 285 19,4 25,4
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Conclusioni

Nella nostra Regionecon la sesta raccolta dei dasj confermala grande diffusione fra i
bambini di abitudini alimentarche non favorisconoina crescita armonica sonofortemente
predisponenti- f f QI dipeSo/Quésto rischio per i bambini pud essere limitgtazie alla
modifica delleabitudini familiari e tramite il sostegno della scuola ai bambini e alle loro

famiglie.Per ledt NAKb ¥yfyR da dadzydz2z t1 O2f I TextanhGassuito YI G G

t I O2t 1 A2 YS | RS 3dz [pérle dubli é Mato @fietuayoRin céhfsohitd 1@ & § R |
rilevazioni svolte a livello regionale 200819, si € riscontrata una variazione statisticamente
significativa solo per la secondariabileche risultainferiore alle precedenti raccolte dei dati.
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Loattivit  fisica

[ QFGGAGAGEL FAAAOF & dzy FlLGG2NB RSOSNXAYLFyGS LIS
poicheé e in grado di ridurre il rischio di molte malattie cronidegenerative. Si consiglia che i

bambini facciano attivita fisica moderata o intensa ogni giorno per almeno 1 ora. Questa

attivita non deve essere necessariamente continua ed include tutte leitattimotorie
quotidiane.

Quanti bambini sono fisicamente non attivi?

La creazione delle condizioni che permettono ai bambini di essere attivi fisicamente dipende

dalla comprensione di tale necessita da parte della famigksmeora di piu dalla societa in

generale, incluso la scuola. Nel nostro studio, il bambino & considerato non attivo se non ha
agz2tia2 FtYSy2 m 2N} RA | G0A DAdok, atfvkddbtdriaa At I A 2 N
scuola ¢o attivita sportiva statturata o K+ 3A20F G2 £ QF LN R G YSDA (L8R
fisica e stata studiata non come abitudine, ma solo in termini di prevalenza puntuale riferita al

A 2 oA~ oA A

JA2NYy2 LINSBOSRSY(GS FffQAYRI3IAYSO

Bambini fisicamente non attivi*

CARATTERISTICHE NON ATTIVI
] %

Sesso
Maschi 17,6
Femmine 18,3
Zona abitativa
<10.000 abitanti 17,4
10.00050.000 16,3
>50.000 18,5
metropolitana/perimetropolitana 19,2
#11 giorno precedente non hanno svolttivita motoria a scuola e attivita sportiva strutturata e ngi- yy 2 3A 201 G2 £ £ QF LIS N.
pomeriggio

fNel nostro studioil79: RSA o6l YOAYA NRAdzZ GF y2y |{iAo2 At

z

fSoloil 15:3: G dziGF @A KI LI NGISOALI G2 FTR dzy QHGOGAGAGL
precedente (questo puo dipendere daltto che il giorno precedente poteva non essere
j dzStt2 Ay OdzA SNI). LINB@GAadGlt t Q2Nr OdzNNJR Odz | NB
fLe femmine non attivel®,3%) ono in perentuale maggiore dei mascHi{,6%).

fLa percentuale maggiore di bambini non attivi vive in aree geograjiche
metropolitane/perimetropolitane(19,24).
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6 e]J]{er]r pr~fl]|~ 1zz06]8j2®~ j o]l ]| ~

Il pomeriggio dopo la scuola cosfisce unbuon periodo della giornata per permettere ai

bambini di fae attivita fisica € quindi molto importante sia f 3 A 2 O2chellofspof I LIS NJi 2
strutturato. | bambini impegnati in queste attivitd tendono teascorrere meno tempo in

attivita sedentare (televisionevideogiochi/tablet/cellularek quindi a essere merrischio di
sovrappeso/obesita.

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

Femmine B Maschi

Sport
_ 44,1

63,9
Gioco

all'aperto

1
100 %

o
N
o
B
o
[+)]
o
[+]
o

111 65% del totale dei bambii IA 201 G2 €t f QF LISNII2 Af LR2YSNAIIA
L Yl 80KA 3IA20ly2 |f€ftQFLSNI2 LAG RStftS|FSYYAYS

11l 42,6 dei bambiniha fatto attivita sportiva strutturata il pomeriggiantecedente
Fff QAYRFIAYSD

91 maschi fanno sport piu delle femmine

Secondo i genitoridurante la settimana quanti giorni i bambini fanno

] ®®r " r®a or«rfq §j2& l1z{jl~ "|16~2]

t SNJ AGAYINB f QF i (wiliZZafii @A WRANION T REKS 0F 2NIgN R AR A

chiestolj dzl Y GA 3JA2NYAZ Ay dzyl &aSGGAYFYl y2NXYIFESsT A
A0 NHzd GdzNI G2 LISNI FfYSy2 dzy Q2 NI Nelfquegbha2d\g® | f RA

¢ stato inoltreOKA Said2 +FA 3ISYAdG2NR RA NRLERNIIFNBX aS02yF
ore a settimana che i bant dedicano a queste attivita.
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Giorni di attivita sportiva strutturata per almeno un'orawarante la settimana

fScondo i genitori, nellmostra Regione, circa 4 bambini su 140,3%) fannoalmeno

e solo il2,4% da 5 a 7 gior@i settimana
11 maschi fanno attivitdportivastrutturata piu giorni déle femmine

fLa zona di abitazion@mon & associatea una diversa frequenza di attivita sporti
strutturata da parte dei bambini.

dzy Q2 NI RA FGOAQGAGE &LJ2 NI A O 118,50 indhbzielunziting

Giorni di giochi di movimento per almenon'ora durante la settimana

i Per quanto riguarda tempo dedicato ai giochi di movimento, nella nostra Regigoeo
pit di 2bambini su 1023,8%) fannol £ YSy 2 dzy Q2 NI} RA | G0A ¢
quasiil 7% neanche un giorno e sol®@0% da 5 a 7 giorfi settimana

111 maschi fanno gioclili movimento piu giorni delle femmine

JA 0L
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