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 Prefazione 

Come noto, l’obesità è progressivamente diventata un grave problema di sanità pubblica in
tuƩo il  mondo ed in tuƩe le fasce  di  età. La condizione di  obesità in età infanƟle tende a
persistere in età adulta e cosƟtuisce un faƩore di rischio per molte patologie croniche, moƟvo
per cui, da svariaƟ anni, si cercano strategie di contrasto globali a questo fenomeno. 

La sorveglianza Okkio alla SALUTE

Il  progeƩo è  coordinato  dal  Ministero  della  Salute  e  si  colloca  in  un  sistema integrato  di
raccolta daƟ che comprende anche PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in
Italia) per l’età adulta, e HBSC (Health Behaviours in School Aged Children) per gli adolescenƟ,
e che si sta confermando come strumento di conoscenza e di programmazione uƟlizzato anche
a  sostegno  dei  Piani  Nazionali,  Regionali  e  Locali  della  Prevenzione.  Lo  studio  OKkio  alla
SALUTE è stato effeƩuato in Italia con cadenza biennale a parƟre dal 2008. Nella Regione
Piemonte si è scelta una modalità di raccolta daƟ che permeƩesse una rappresentaƟvità a
livello locale e quindi l’elaborazione di un report specifico per ogni ASL, oltre a quello regionale.
L’indagine, coordinata dalla Regione, è stata affidata localmente ai Servizi di Igiene AlimenƟ e
Nutrizione ed è sempre stata aƩuata grazie ad un’oƫma collaborazione con l’Ufficio ScolasƟco
Regionale,  gli  Uffici  ScolasƟci  Provinciali  e  le  Scuole  del  territorio.  I  daƟ  delle  precedenƟ
indagini sono staƟ diffusi aƩraverso i siƟ web dell’ASL TO4 e della Regione Piemonte, segnalaƟ
alle  scuole,  ai  Pediatri  di  Libera  Scelta,  ai  Comuni  dell’ASL,  inseriƟ  nel  Piano  Locale  della
Prevenzione, e uƟlizzaƟ come base per iniziaƟve di promozione della salute con le scuole e le
famiglie. Il progeƩo è stato pertanto un’oƫma occasione di collaborazione e confronto tra EnƟ
e IsƟtuzioni sanitarie, scolasƟche e territoriali. Il presente report riporta i risultaƟ dell’indagine
2023 dell’ASL TO4 eseguita su 25 classi campionate di 24 plessi scolasƟci, e conferma la gravità
del problema dell’eccesso del  peso e del  consolidarsi  di  abitudini e sƟli di vita non correƫ.
Rimane pertanto centrale il tema della prevenzione in parƟcolare del sovrappeso ed obesità la
cui presenza, se riscontrata nella fascia di  età oggeƩo della indagine, potrebbe predisporre
all’insorgere  di  patologie  croniche  dell’età  adulta  come  ipertensione  e  diabete.  I  daƟ  che
emergono dalla aƩuale rilevazione effeƩuata nel 2023 hanno evidenziato complessivamente
un calo dell’eccesso di peso, nonostante si registri un peggioramento generale delle correƩe
abitudini alimentari. Sicuramente la pandemia da covid-19 ha modificato parecchie abitudini
domesƟche comprese quelle aƫnenƟ le correƩe praƟche alimentari. Infaƫ erano consolidate
conoscenze “virtuose” quali il consumo di fruƩa e verdura, l’assunzione di merende più sane a
metà maƫna, lo svolgimento di aƫvità motorie, quindi la loƩa alla sedentarietà. Rimangono
ancora molto criƟci alcuni indicatori o faƩori di rischio quali l’uso abituale di bibite zuccherate,
la  presenza  di  tv  nella  camera  dei  bambini  ed  il  tempo  trascorso  davanƟ  alla
tv/cellulare/videogiochi. Da evidenziare anche che dalla aƩuale rilevazione emerge che sono
più evidenƟ le diseguaglianze tra le differenƟ classi sociali e culturali della famiglia di origine
dei bambini. Infaƫ il grado di scolarità dei genitori è molto importante per limitare i faƩori di
rischio. È fondamentale quindi conƟnuare a mantenere alta l’aƩenzione e lavorare a tuƫ i
livelli per promuovere e realizzare intervenƟ integraƟ e prolungaƟ nel tempo, sostenuƟ da una
responsabilità colleƫva degli  amministratori,  degli  operatori della salute e del mondo della
scuola . 

Il DireƩore del DiparƟmento di Prevenzione - ASL TO4
DoƩ. Franco VALTORTA 
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Okkio alla SALUTE – Indagine 2023

La leƩeratura  scienƟfica  ormai  aƩesta  che  gli  intervenƟ  coronaƟ  da  successo  sono  quelli
integraƟ  con  la  partecipazione  di  famiglie,  operatori  della  salute  e  di  comunità,  che
abbracciano  più  campi  d’azione  promuovendo  non  solo  la  sana  alimentazione,  ma  anche
l’aƫvità fisica e la  diminuzione della  sedentarietà,  la  formazione dei  genitori,  l’educazione
nutrizionale per l’aƩuazione di intervenƟ trasversali tramite più gruppi di interesse, con durata
pluriennale, che impegnando più seƩori della prevenzione raggiungono risultaƟ duraturi nel
tempo.

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) l’obesità rappresenta aƩualmente uno
dei principali  problemi di  salute pubblica nel mondo con un impaƩo negaƟvo sullo stato di
salute  generale della  popolazione  sia  in  età  giovanile  (dislipidemia,  ipertensione,  problemi
ortopedici, steatosi epaƟca, ecc...) sia in età adulta (progressivo aumento dei pazienƟ affeƫ da
diabete e altre patologie croniche, ecc…).

Inoltre  l’obesità  è  associata  a  disuguaglianze  socio-economiche,  riguardando  in  maggior
misura  le  classi  sociali  più  svantaggiate,  parƟcolarmente  vulnerabili  alle  influenze
dell’ambiente  e  sƟli  di  vita  meno  salutari.  Infine  ha  un’influenza  sull’andamento  dei  cosƟ
sanitari  direƫ (cosƟ  dell’assistenza  sanitaria)  e  indireƫ  (riduzione della  produƫvità  e  del
reddito per invalidità, assenze dal lavoro, pensionamenƟ, ecc...).

Prima  di  procedere  alla  descrizione  delle  evidenze  emerse  dalla  analisi  dei  daƟ,  occorre
precisare che per la ridoƩa numerosità del campione aziendale, rispeƩo a quello nazionale o
regionale, e di conseguenza con intervalli di confidenza generalmente più ampi, è necessaria la
massima cautela nell’interpretare e commentare i  daƟ emergenƟ anche nei  confronƟ delle
precedenƟ rilevazioni.

Preme soƩolineare che solo il 6,6% dei genitori della nostra ASL ha rifiutato di soƩoporre a
misurazione i propri figli; ciò dimostra una buona comunicazione tra ASL, scuola e genitori, che
predispone favorevolmente  ad  iniziaƟve  dove  la  partecipazione  e  l’interesse  della  famiglia
ricoprono un ruolo importante. Hanno risposto al quesƟonario 436 genitori dei bambini iscriƫ
(93%). Si può dire che il campione sia stato abbastanza soddisfacente, sia per quanto aƫene il
numero dei  ragazzi  che dei genitori,  nonostante la rilevazione sia stata eseguita tra marzo
2023  e  giugno  2023,  quindi  appena  dopo  la  pandemia  da  covid-19  che  sicuramente  ha
profondamente modificato la cultura e la partecipazione ad evenƟ di massa.

Un breve accenno su alcune evidenze emergenƟ dall’ulƟma rilevazione 2023 (che  saranno
meglio sviluppate nelle pagine successive del report):  nelle precedenƟ edizioni si evince una
situazione  con  daƟ  alle  volte  contrastanƟ  tra  loro.  Emergono  peggioramenƟ  di  talune
abitudini, che aƩestano la necessità per i “ decisori” isƟtuzionali di programmare intervenƟ di
prevenzione specificatamente desƟnaƟ alla fascia di età oggeƩo di indagine. Tale fascia di età
rappresenta  il  passaggio  all’adolescenza,  dove  si  consolidano  le  abitudini  dei  ragazzi,  con
indubbie ricadute sulla loro salute da adulƟ.

Prima di  passare  all’esame dei  daƟ emergenƟ,  occorre soƩolineare che il  quesƟonario  dei
genitori è stato compilato in prevalenza dalla madre (84%) e meno frequentemente dal padre
(15,5%)  e  che,  come  si  vedrà  leggendo  le  evidenze,  si  riscontra  che  il  grado  di  scolarità
influenza non poco gli sƟli di vita e le abitudini alimentari dei propri figli.

Nella nostra ASL,  il  primo dato che emerge è una regressione della prevalenza dell’eccesso
ponderale  e  un  incremento  dei  bambini  in  soƩopeso/normopeso.  Il  rischio  di  sovrappeso
diminuisce  al  crescere  della  scolarità  della  mamma e  il  parametro  del  sovrappeso/obesità

7



 OKkio alla SALUTE – RisultaƟ aziendali 2023

aumenta  quando  entrambi  i  genitori  hanno  problemi  di  peso  (misure  auto  riferite  nel
quesƟonario dai genitori).

L’esempio dei genitori, e quindi le abitudini familiari, appaiono fondamentali nel trasmeƩere
buone praƟche ai propri figli. Infaƫ, se entrambi i genitori sono normopeso l’86% dei ragazzi è
normopeso. La situazione peggiora se un genitore è in sovrappeso o obeso, rispeƫvamente il
77% ed il 67,8%. I daƟ peggiorano se la condizione di sovrappeso/obesità interessa entrambi i
genitori.

Un’ampia leƩeratura scienƟfica conferma inconfutabilmente il rischio che il sovrappeso, e in
misura  sensibilmente  maggiore  l’obesità,  presenƟ  in  età  pediatrica  ed  adolescenziale
persistano in età adulta.

Esaminando  i  daƟ  relaƟvi  al  consumo  della  prima  colazione  si  conferma,  purtroppo  in
peggioramento, l’abitudine a non consumare la prima colazione o a consumarla in maniera
inadeguata. Si intende per prima colazione adeguata un giusto equilibrio tra la parte proteica e
di carboidraƟ. Solamente nel 51% dei casi è adeguata, nel 40% non adeguata. L’abitudine ad
effeƩuare una correƩa colazione adeguata è maggiore nei bambini con un genitore con Ɵtolo
di studio superiore. Altro dato negaƟvo è il consumo quoƟdiano di fruƩa nei bambini. Le linee
guida prevedono l’assunzione di almeno 5 porzioni giornaliere tra fruƩa e verdura. Secondo
quanto dichiarato dai genitori, il 21% dei bambini consuma 2 o 3 porzioni giornaliere, mentre il
7,4% non  ne  assume alcuna.  Anche in  questo  caso  la  scolarità  della  mamma  incide  sulle
correƩe abitudini.

Per quanto aƫene il consumo di bevande zuccherate e/o gassate, un terzo dei bambini della
nostra  ASL  conƟnua  a  consumarle  più  volte  alla  seƫmana,  vale  a  dire  da  3  a  6  giorni,
unitamente a snack dolci e salaƟ. Sconfortante il dato del consumo dei legumi dove il 46% non
li consuma mai o meno di una volta la seƫmana.

Tra le abitudini che favoriscono l’incremento del peso, da menzionare la scarsa aƫvità fisica
praƟcata dai ragazzi campionaƟ, nonostante la percezione contraria del genitore che pensa ne
facciano abbastanza.

Molto emblemaƟca è stata la domanda del quesƟonario sulla modalità con cui viene effeƩuato
il percorso casa-scuola: nella nostra ASL il 78% lo effeƩua con mezzo pubblico o privato ed il
22%  a  piedi  o  in  bicicleƩa.  Riferendosi  all’aƫvità  fisica  svolta  il  pomeriggio  antecedente
l’indagine,  il  73% dei bambini riferisce di aver giocato all’aperto e il 38% di aver faƩo una
aƫvità sporƟva struƩurata. A questo riguardo ben venga il progeƩo proposto dalla nostra ASL
e favorevolmente accolto da una buona percentuale delle direzioni didaƫche, che prende il
nome di “un miglio al giorno” per cui in più giorni della seƫmana i ragazzi fanno delle uscite
con i  loro insegnanƟ su un  percorso predefinito della  lunghezza  di  circa 1600 metri.  Altro
aspeƩo che fa emergere il fenomeno della sedentarietà è la domanda del quesƟonario riferita
a quanto tempo passano i figli davanƟ a TV o disposiƟvi eleƩronici.  Marcatamente nei fine
seƫmana, il  49% dei bambini  si  espone per più di  5  ore ai  device eleƩronici,  a fronte del
suggerimento di non oltrepassare le 2 ore quoƟdiane. Si conferma sempre di più che avere una
TV in camera predispone indubbiamente ad un aumento dell’esposizione. Anche in questo caso
si rileva che l’uƟlizzo dei disposiƟvi eleƩronici diminuisce aumentando il livello di scolarità della
mamma.

Un  parƟcolare  che  risulta  dal  report  è  che  le  ore  di  sonno  dei  ragazzi  rappresentano
un’abitudine  extra-alimentare  che  influenza  l’andamento  del  sovrappeso/obesità.  La
raccomandazione per i ragazzi in età scolare è di dormire almeno 9-10 ore al giorno; i  daƟ
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riferiƟ alla nostra ASL confermano che l’80,2% dei bambini che dormono più di 10 ore sono
normopeso, invece quelli che dormono meno di 9 ore sono normopeso per il 76,5%.

Per quanto aƫene il coinvolgimento delle famiglie in iniziaƟve di promozione della salute (su
sane abitudini alimentari e aƫvità motoria) emerge che ciò avviene rispeƫvamente nel 25% e
nel 17 % delle scuole campionate.

Pertanto, considerata la scarsa percezione dei genitori nella valutazione dello stato ponderale
dei loro ragazzi, nonché delle abitudini che predispongono al sovrappeso/obesità, la strada da
seguire potrebbe essere quella di fare intervenƟ coordinaƟ tra tuƫ gli  aƩori,  non solo con
messaggi,  ma anche con progeƫ che propongano di valutare i  risultaƟ nel  medio periodo,
avendo come obieƫvo non quello di cambiare radicalmente le abitudini, ma di accompagnare
la crescita dei ragazzi con misure semplici ed efficaci.

In  conclusione,  grazie  al  grande lavoro svolto dai  professionisƟ della  salute e della  scuola,
OKkio alla SALUTE ha permesso in quesƟ anni di disporre di daƟ aggiornaƟ e confrontabili sulla
prevalenza di sovrappeso e obesità in età infanƟle, sullo sƟle di vita dei bambini e sulle aƫvità
scolasƟche di  promozione della  salute.  Nel  tempo ha dimostrato di avere caraƩerisƟche di
semplicità,  affidabilità  e  flessibilità,  dimostrandosi  un  valido  strumento  a  supporto  degli
operatori di sanità pubblica nell’idenƟficare i comportamenƟ a rischio maggiormente diffusi e
nel definire le modalità per prevenirli e contrastarli.

Nel  report completo che segue vengono presentaƟ i  deƩagli dei risultaƟ della raccolta daƟ
effeƩuata nel 2023, corredaƟ di grafici e tabelle per rendere più visibili gli elemenƟ staƟsƟci
che emergono dalle singole rilevazioni. Il report è corredato da considerazioni e commenƟ che
la nostra StruƩura ha effeƩuato in merito alle evidenze scaturite, offrendo spunƟ di riflessione
per i  professionisƟ della salute e per chiunque voglia conoscere le abitudini dei ragazzi per
arrivare a programmare azioni coordinate e prevenƟve prima che queste ne condizionino la
loro salute. 

Come si è visto nella disamina dei principali daƟ emergenƟ da Okkio alla SALUTE 2023, molƟ
parametri sono in peggioramento. Sicuramente la pandemia da covid-19 non ha giovato nel
perseverare  le  buone abitudini  che  tanto faƟcosamente  cominciavano ad  essere  percepite
come  correƩe  da  tuƫ.  Pertanto,  si  dovrebbe  intervenire  sulla  comunicazione  e
sull’effeƩuazione  di  intervenƟ  di  provata  efficacia  senza  disperdere  le  forze,  non  proprio
numerose tra gli operatori sanitari che hanno assisƟto ad un ribaltamento di molƟ risultaƟ
nonostante quanto speso nel campo della prevenzione.

Il Responsabile 
S.S. Sorveglianza e Prevenzione Nutrizionale - ASL TO4

DoƩ. Giuseppe BARONE
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 Introduzione

Il  sovrappeso  e  l’obesità  sono  un  faƩore  di  rischio  per  l’insorgenza  di  patologie  cronico-
degeneraƟve e una sfida prioritaria per la sanità pubblica. 

Per comprendere la dimensione del  fenomeno nei  bambini  e  i  comportamenƟ associaƟ,  a
parƟre  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  Malaƫe e  la  Promozione  della  Salute  dell’IsƟtuto  Superiore  di  Sanità  e  condoƩo in
collaborazione con le Regioni e il Ministero dell’Istruzione e del Merito. 

La sorveglianza è alla base delle strategie italiane in materia di prevenzione e promozione della
salute  quali  il  Programma  GovernaƟvo  "Guadagnare  salute",  il  Piano  Nazionale  della
Prevenzione  e,  in  ambito  internazionale,  aderisce  alla  “Childhood  Obesity  Surveillance
IniƟaƟve (COSI)” della Regione Europea dell’Organizzazione Mondiale della Sanità.

Da  Decreto  della Presidenza del  Consiglio  dei  Ministri  (DPCM del  3  marzo 2017,  GazzeƩa
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 isƟtuito presso l’IsƟtuto Superiore di
Sanità. 

OKkio  alla  SALUTE  descrive  la  variabilità  geografica  e  l’evoluzione  nel  tempo  dello  stato
ponderale, degli  sƟli alimentari,  dell’abitudine all’esercizio fisico dei  bambini  della III  classe
primaria e delle aƫvità scolasƟche che possono favorire la sana nutrizione e il movimento. 

Ad oggi, a livello nazionale, sono state effeƩuate seƩe raccolte daƟ (2008-9, 2010, 2012, 2014,
2016, 2019, 2023) ognuna delle  quali  ha coinvolto oltre 40.000 bambini  e genitori  e 2.000
scuole.

Nel report vengono presentaƟ i risultaƟ della raccolta daƟ effeƩuata nel 2023 nella nostra ASL.
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 Metodologia 

OKkio  alla  SALUTE  è  una  sorveglianza  di  popolazione  basata  su  indagini  epidemiologiche
ripetute a cadenza regolare, su campioni rappresentaƟvi della popolazione in studio. Pertanto
è orientata alla raccolta di poche informazioni principalmente su faƩori di rischio modificabili,
mediante  l’uƟlizzo  di  strumenƟ e procedure semplici,  acceƩabili  da  operatori  e  ciƩadini  e
sostenibili nel tempo. 

 Popolazione in studio e seƫng di rilevazione 

È stata scelta la  classe terza della scuola primaria, con bambini  intorno agli 8 anni,  perché
l’accrescimento a quest’età è ancora poco influenzato dalla pubertà,  i  bambini  sono già in
grado di rispondere con aƩendibilità ad alcune semplici domande e i daƟ sono comparabili con
quelli raccolƟ dall’Organizzazione Mondiale della Sanità in vari altri Paesi europei.

Le  scuole  rappresentano  l’ambiente  ideale  per  la  sorveglianza:  i  bambini  sono  facilmente
raggiungibili sia per la raccolta dei daƟ che per gli intervenƟ di promozione della salute che
seguiranno la sorveglianza. 

 Modalità di campionamento 

Il metodo di campionamento è “a grappolo”, cioè le classi (“grappoli” o “cluster”) sono estraƩe
casualmente dalle liste di campionamento predisposte dagli Uffici ScolasƟci su base regionale o
di ASL e tuƫ i bambini della classe sono inclusi.  Per ciascuna scuola la probabilità di veder
estraƩe  le  proprie  classi  è  proporzionale  al  numero  degli  alunni  iscriƫ  (metodo  della
probability proporƟonal to size).

La numerosità campionaria è stata individuata per ogni regione, ASL o macro area sulla base
della popolazione di bambini di classe terza primaria residenƟ, sulla prevalenza dell’eccesso
ponderale riscontrato nella precedente raccolta dei daƟ e al design effect, con una precisione
della sƟma del 3% per la regione e del 5% per la ASL.

 StrumenƟ e procedure di raccolta daƟ 

Nel 2008 è stata sviluppata la prima versione dei 4 quesƟonari di OKkio alla SALUTE. Negli anni
successivi alcune domande del quesƟonario sono state cambiate e sono staƟ aggiunƟ ulteriori
quesiƟ a seguito di richieste del Ministero della Salute, del Comitato Tecnico della Sorveglianza
e della Childhood Obesity Surveillance IniƟaƟve dell’OMS Europa (COSI). I quaƩro quesƟonari
uƟlizzaƟ per rilevare le informazioni sono: il quesƟonario per i bambini da somministrare in
aula,  il  quesƟonario per i  genitori  da compilare a casa e due desƟnaƟ rispeƫvamente agli
insegnanƟ e ai dirigenƟ scolasƟci. 

Il  quesƟonario per i  bambini  comprende semplici  domande riferite a un periodo di  tempo
limitato (dal pomeriggio della giornata precedente alla maƫna della rilevazione). I  bambini
hanno risposto al quesƟonario in aula, individualmente e per iscriƩo, e gli operatori si sono resi
disponibili per chiarire eventuali dubbi.

Inoltre i bambini  sono staƟ misuraƟ (peso e statura) da operatori locali formaƟ uƟlizzando
bilance  e  stadiometri  standardizzaƟ e di  elevata  precisione.  In  caso  di  esplicito  rifiuto dei
genitori, il quesƟonario non è stato somministrato e i bambini non sono staƟ misuraƟ. Non è

11
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stata prevista alcuna forma di recupero dei daƟ riguardanƟ i bambini assenƟ, né di sosƟtuzione
dei bambini con rifiuto.

Per sƟmare la prevalenza di sovrappeso e obesità è stato uƟlizzato l’Indice di Massa Corporea
(IMC), oƩenuto come rapporto tra il peso espresso in chilogrammi al neƩo della tara dei vesƟƟ
e  il  quadrato  dell’altezza  espressa  in  metri.  Per  la  definizione  del  soƩopeso,  normopeso,
sovrappeso, obeso e gravemente obeso si sono uƟlizzaƟ i  valori  soglia per l’IMC desunƟ da
Cole et al., come consigliato dalla InternaƟonal Obesity Task Force (IOTF). Nell’analisi dei daƟ
sono staƟ consideraƟ soƩopeso i bambini con un 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).

Le domande rivolte ai genitori hanno indagato alcune abitudini dei propri figli quali: l’aƫvità
fisica, i comportamenƟ sedentari, gli alimenƟ consumaƟ, la percezione dello stato nutrizionale
e del livello di aƫvità motoria. 

Alcuni  daƟ sulle  caraƩerisƟche dell’ambiente scolasƟco, in grado di influire sulla salute dei
bambini, sono staƟ raccolƟ aƩraverso i due quesƟonari desƟnaƟ ai dirigenƟ scolasƟci e agli
insegnanƟ. 

La raccolta dei daƟ è avvenuta in tuƩe le regioni tra marzo e giugno 2023. 

L’inserimento dei daƟ ha previsto una modalità ibrida: direƩamente online per i rispondenƟ al
quesƟonario  genitore  e  al  quesƟonario  desƟnato  al  Dirigente  ScolasƟco  e  mediante
piaƩaforma web, sviluppata ad hoc, per le informazioni provenienƟ dal quesƟonario bambino
e dal quesƟonario classe. L’inserimento dei daƟ in piaƩaforma web è stato effeƩuato dagli
operatori sanitari delle diverse ASL coinvolte.

 Analisi dei daƟ 

L’analisi dei daƟ è stata finalizzata alla sƟma delle prevalenze delle variabili rilevate. Per alcune
di queste, in parƟcolare per quelle che sono soggeƩe a confronƟ temporali successivi o con
altre realtà territoriali (Regioni o ASL), sono staƟ calcolaƟ anche gli intervalli di confidenza al
95%.  In  qualche  caso,  al  fine  di  idenƟficare  differenze  sono  staƟ  calcolaƟ  dei  rapporƟ  di
prevalenza e realizzaƟ dei test staƟsƟci. Nel presente rapporto, dove opportuno, viene indicato
se le differenze osservate tra le rilevazioni sono o non sono staƟsƟcamente significaƟve. Data
la ridoƩa numerosità del campione aziendale,  rispeƩo a quello  nazionale o regionale,  e  di
conseguenza intervalli di confidenza generalmente più ampi, è necessaria la massima cautela
nell’interpretare e commentare i  confronƟ negli  anni  dei  daƟ al  fine di  evitare  conclusioni
errate.  Questa  annotazione  vale  in  parƟcolar  modo  per  i  risultaƟ  relaƟvi  all’ambiente
scolasƟco, in cui il campione è di circa 20-30 scuole per ASL. 

Le analisi sono state effeƩuate usando il soŌware Stata vers.14.2.
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 Quante scuole e quante classi sono state coinvolte nell’indagine? 

Nella nostra ASL hanno partecipato all’indagine il 100% delle scuole e il 100% delle classi sui 24
plessi scolasƟci e sulle 25 classi rispeƫvamente campionate.

Distribuzione delle classi per Ɵpologia di comune di appartenenza ASL TO4 – OKkio 2023 
(N=25 classi)

ZONA ABITATIVA N %
≤ 10.000 abitanƟ 1 4
Da 10.000 a più di 50.000 abitanƟ - -
> 50.000 abitanƟ (non metropolitana) - -
Comuni di area metropolitana (centro e periferia) 24 96

 la maggior parte delle scuole e delle classi partecipanƟ si trovano in area  metropolitana.

 Per la classificazione della Ɵpologia dei comuni si è seguito il sistema adoƩato dall’Istat.

 Partecipazione dei bambini e delle famiglie allo studio 

La percentuale di bambini/famiglie che ha partecipato all’indagine è un importante indicatore
di  processo.  Una  percentuale  alta,  oltre  a  garanƟre  la  rappresentaƟvità  del  campione,
soƩolinea l’efficacia delle fasi preparatorie dell’indagine. Una risposta bassa a causa non solo
di un alto numero di rifiuƟ ma anche di assenƟ, superiore al 5-10% (percentuale di assenƟ
aƩesa in una normale giornata di scuola), potrebbe far sospeƩare una scelta delle famiglie
deƩata per esempio dalla necessità di “proteggere” i bambini in eccesso ponderale. In questo
caso,  il  campione di bambini  delle classi  selezionate potrebbe non essere sufficientemente
rappresentaƟvo dell’insieme di  tuƩe le  classi  della ASL,  in  quanto la  prevalenza  di  obesità
riscontrata nei  bambini  misuraƟ potrebbe essere significaƟvamente diversa da quella degli
assenƟ.

 Bambini coinvolƟ: quanƟ i partecipanƟ, i rifiuƟ e gli assenƟ? 
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 Il  6,6% dei  genitori  ha  rifiutato  la  misurazione  dei  propri  figli.  Questo  valore  è  risultato
superiore  a quello nazionale (circa 5%). Questo dato soƩolinea una buona gesƟone della
comunicazione tra ASL, scuola e genitori. 

 Nella giornata della misurazione erano assenti 32 bambini pari circa al 7% del totale di quelli
iscriƫ. La bassa percentuale di assenƟ tra i consensi rassicura, al pari del favorevole dato sui
rifiuƟ, sull’aƫva partecipazione dei bambini e dei genitori. 

 I bambini ai quali è stato possibile somministrare il quesƟonario e di cui sono staƟ rilevaƟ
peso e statura sono staƟ quindi 408 ovvero l’87% degli iscriƫ negli elenchi delle classi. L’alta
percentuale di partecipazione assicura una rappresentaƟvità del campione soddisfacente.

 Hanno risposto al quesƟonario dei genitori 436 delle famiglie dei 467 bambini iscriƫ (93%).

 Bambini partecipanƟ: quali le loro caraƩerisƟche? 

Le soglie uƟlizzate per classificare lo stato ponderale variano in rapporto al sesso e all’età dei
bambini consideraƟ, pertanto è necessario tener conto della loro distribuzione.

Età e sesso dei bambini - ASL TO4 – OKkio 2023 

ETÀ N % SESSO N %
<7 anni 0 0 Maschi 208 51,2
8 anni 217 53,6 Femmine 198 48,8
9 anni 185 45,7
≥ 10 3 0,7

 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 11 mesi di vita.

 Genitori partecipanƟ: chi sono e cosa fanno? 

La scolarità dei genitori, usata come indicatore socioeconomico della famiglia, è associata in
molƟ studi allo stato di salute del bambino. Il quesƟonario è stato compilato più spesso dalla
madre del bambino (84%), meno frequentemente dal padre (15,5%) o da altra persona (0,5%).
Di seguito vengono riportate le caraƩerisƟche di entrambi i genitori dei bambini coinvolƟ; i
capitoli  successivi  nella maggior parte dei casi presenteranno analisi che tengono conto del
livello  di  istruzione  solo  della  madre  che  di  faƩo  è  la  persona  che  ha  risposto  più
frequentemente al quesƟonario rivolto ai genitori. 

 La maggior parte delle madri ha un Ɵtolo di scuola superiore (55%) o laurea (25%).

 I padri che hanno un Ɵtolo di scuola superiore sono il 53% e la laurea il 13%.

 l’11% delle madri e il 17% dei padri sono di nazionalità straniera. 

 Il 50% delle madri lavora a tempo pieno.
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Con il reddito a disposizione della famiglia, il 33% dei rispondenƟ dichiara di arrivare a fine 
mese con qualche difficoltà e  circa il 7% dichiara di arrivarci con molte difficoltà. 

Livello di istruzione, occupazione e nazionalità della madre e del padre ASL TO4 – OKkio 2023

CARATTERISTICHE MADRE PADRE
N % N %

Grado di istruzione
Nessuna, elementare, media 82 19,4 138 33,8
Diploma superiore 233 55,2 218 53,4
Laurea 107 25,4 52 12,7

Nazionalità 
Italiana 373 88,8 352 82,8
Straniera 47 11,2 73 17,2

Lavoro*
Tempo pieno 182 50,1 - -
Part Ɵme 101 27,8 - -
Nessuno 80 22,1 - -

* Informazione raccolta solo sulla persona che compila il  quesƟonario; essendo la madre colei che lo
compila nella grande maggioranza dei casi, il dato non è calcolabile per il padre.

Inoltre,  aƩraverso  il  quesƟonario  dei  genitori,  sono  state  raccolte  informazioni  circa  la
composizione del nucleo familiare. 

Tipologia di famiglia (%) - ASL TO4 – OKkio 2023

TIPOLOGIA DI FAMIGLIA %
Madre e padre (no altri adulƟ) 67,9

Solo madre 5,8

Solo padre 2,3

Famiglia ricosƟtuita (padre o madre biologici più nuovo coniuge) 2,1

Madre e/o padre con nonni o altri 17,2

Altra sistemazione 4,7

Totale 100
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 Lo stato ponderale 

L’obesità ed il sovrappeso in età evoluƟva possono favorire lo sviluppo di gravi patologie quali
le malaƫe cardio-cerebro-vascolari, diabete Ɵpo 2 ed alcuni tumori. Negli ulƟmi 30 anni la
prevalenza dell’obesità nei bambini è drasƟcamente aumentata e, sebbene da qualche anno in
alcuni Paesi si assiste ad una fase di plateau, i valori sono ancora molto elevaƟ.

 QuanƟ sono i bambini in sovrappeso o obesi? 

L’indice di massa corporea (IMC) è un indicatore indireƩo dello stato di adiposità, semplice da
misurare  e  comunemente  uƟlizzato  negli  studi  epidemiologici  per  valutare  l’eccedenza
ponderale  (il  rischio  di  sovrappeso  e  obesità)  di  popolazioni  o  gruppi  di  individui.  Per  la
determinazione di soƩopeso, normopeso, sovrappeso, obeso e gravemente obeso, sono staƟ
uƟlizzaƟ i valori soglia proposƟ da Cole et al. e raccomandaƟ dall’IOTF. 

Stato ponderale dei bambini di 8 e 9 anni (%)

SoƩopeso Normopeso Sovrappeso Obesi Gravemente 
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 Tra i bambini  della nostra ASL l’1,5% (IC95% 0,6%-3,5%)  risulta in condizioni  di obesità
grave, il 5,3% risulta obeso (IC95% 3,3%-8,3%), il 14,4% sovrappeso (IC95% 11,1%-18,4%),
il 76,3% normopeso (IC95% 70,7%-81,2%) e lo 2,5% soƩopeso (IC95% 1,2%-5,2%).

 Complessivamente il 21,2 dei bambini presenta un eccesso ponderale che comprende sia
sovrappeso che obesità.

 Qual è l’andamento del sovrappeso e obesità negli anni? 

RispeƩo alle precedenƟ rilevazioni nella nostra ASL si assiste ad una diminuzione progressiva
della prevalenza di bambini in sovrappeso mentre per l’obesità si ha un lieve aumento.
Pur  riducendosi  i  daƟ  di  sovrappeso,  rispeƩo  alla  rilevazione  del  2019,  si  assiste  ad  un
peggioramento degli estremi (bambini gravemente obesi e soƩopeso).
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Trend aziendale sovrappeso e obesità, ASL TO4, OKkio alla SALUTE
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 Qual è il rapporto tra stato ponderale e caraƩerisƟche 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 associaƟ al sovrappeso o obesità del bambino. 

Stato ponderale dei bambini di 8 e 9 anni per caraƩerisƟche demografiche del bambino e 
della madre (%) –  ASL TO4 – OKkio 2023

CARATTERISTICHE NORMO/
SOTTOPESO

SOVRAPPESO OBESI

Età
8 anni 80 13,5 6,5
9 anni 77,5 15,4 7,1

Sesso
Maschi 75,9 16,3 7,8
Femmine 82 12,4 5,6

Zona abitaƟva*
<10.000 abitanƟ 73,7 21,1 5,2
Metropolitana/
perimetropolitana

79,1 14 6,9

Istruzione della madre*
Nessuna, elementare, 
media

69,4 20,8 9,8

Superiore 78,7 14,7 6,6
Laurea 86 9 5

* Differenza staƟsƟcamente significaƟva (p < 0,05)

 Nella ASL, la prevalenza di sovrappeso tra i bambini di 8 e 9 anni è simile, mentre i maschi
risultano leggermente più in sovrappeso rispeƩo femmine.

 Il rischio di sovrappeso diminuisce con il crescere della scolarità della madre, da 21% per
Ɵtolo di scuola elementare o media, a 15% per diploma di scuola superiore, a 9% per la
laurea
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Stato ponderale dei bambini rispeƩo a quello dei genitori.
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 Dai daƟ autoriferiƟ dai genitori emerge che, nella nostra ASL, il 21,4% delle madri è in 
sovrappeso e il 6% è obeso; i padri, invece, sono nel 41% sovrappeso e 11% obesi.

 Quando almeno uno dei due genitori è in sovrappeso il 13,5% dei bambini risulta in 
sovrappeso e il 7% obeso. Quando almeno un genitore è obeso il 17% dei bambini è in 
sovrappeso e il 15% 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 fonƟ e isƟtuzioni internazionali raccomandano che i bambini in età scolare
dormano almeno 9-10 ore al giorno. Per tale moƟvo, nel quesƟonario rivolto al genitore viene
posta la domanda per sƟmare le ore di sonno dei bambini nei giorni di scuola, ovvero non
considerando i giorni fesƟvi che possono rappresentare un’eccezione alle normali abitudini.

Ore di sonno dei bambini, ASL TO4, OKkio alla SALUTE 2023

ORE E MINUTI %
< 9 ORE 10,9
9 ore – 9 ore e 29 minuƟ 31,3
9 ore e 30 minuƟ – 9 ore e 59 minuƟ 37,2
≥10 ore 20,6
Il 10,9% dei bambini dorme meno di 9 ore. A livello nazionale questo dato è stato pari al 13%.

 Nella nostra ASL i bambini risultano meno sovrappeso e obesi se dormono tra le 9 e 10 
ore. 
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 Le caraƩerisƟche del parto e nei primi mesi di vita possono influenzare lo stato 
ponderale? 

Tra  i  faƩori  che  vengono  indicaƟ  in  leƩeratura  come  potenzialmente  associaƟ  allo  stato
ponderale del bambino ve ne sono alcuni che riguardano il parto e i primi mesi di vita. Per tale
moƟvo dal 2016, nel quesƟonario rivolto ai genitori, sono state inserite alcune domande per
rilevare, con riferimento al proprio bambino, il Ɵpo di parto, la seƫmana gestazionale, il peso
alla nascita e il Ɵpo di allaƩamento. Nella tabella seguente sono riportaƟ i risultaƟ della nostra
ASL per le caraƩerisƟche sopra indicate in confronto con quelli rilevaƟ a livello nazionale.

CARATTERISTICA ALLA 
NASCITA

MODALITÀ VALORE AZIENDALE
2023

VALORE NAZIONALE
2023

Tipo di parto Taglio Cesareo 30,6% 38%

Seƫmana gestazionale <37 6,8% 7%

<33 1,8% 2%

Peso alla nascita (in grammi) < 2500 8,7% 9%

2500-3300 47,7% 47%

3300-4000 37,7% 37%

≥4000 5,9% 7%

AllaƩamento al seno Mai/<1 mese 30% 28%

1-6 mesi 22,9% 26%

>6 mesi 47,1% 46%

Nei grafici seguenƟ si riporta lo stato ponderale dei bambini per Ɵpo di parto e per durata
dell’allaƩamento al seno. 

Dai grafici soƩostanƟ si evidenzia che siano più soƩo e normopeso i bambini naƟ con parto
cesareo  e  quelli  allaƩaƟ  al  seno  per  più  di  6  mesi.  I  daƟ  non  risultano  staƟsƟcamente
significaƟvi.
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 Qual è il rapporto tra stato ponderale, caraƩerisƟche del parto e allaƩamento al seno?

Stato ponderale dei bambini per Ɵpologia del parto
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Stato ponderale dei bambini per durata allaƩamento al seno
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Inoltre, tra i bambini con peso alla nascita inferiore ai 2500 gr il 12% è risultato sovrappeso e il 
6% obeso mentre tra i bambini con peso alla nascita ≥4000 gr, i valori sono risultaƟ uguali ossia
8,7% . Tra i bambini naƟ a ≤37 seƫmana di gestazione, la somma delle percentuali di 
sovrappeso e obesi (19,2%) sono simili  rispeƩo ai bambini naƟ dopo questo periodo (16,6%).
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Per un confronto

Valori aziendali (%)
VALORE

NAZIONALE
2023 (%)

2008 2010 2012 2014 2016 2019 2023

Prevalenza di 
bambini soƩo-
normopeso

74% 74% 70% 70% 71% 77% 78,8% 71,1%

Prevalenza di 
bambini sovrappeso 17% 18% 22% 22% 23% 17% 14,4% 19%

§ Prevalenza di 
bambini obesi 9% 8% 9% 8% 6% 6% 6,8% 9,8%

§ Prevalenza di 
bambini sovrappeso 
e obesi

26% 26% 30% 30% 29% 23% 21,2% 28,8%

§ Variabili per le quali è stato effeƩuato un confronto tra le rilevazioni svolte a livello aziendale.

 Conclusioni 

Pur  rilevando  miglioramenƟ  nello  stato  ponderale  dei  bambini  permane,  in  ogni  caso,  il
problema dell’eccesso di peso nella popolazione infanƟle. 

I  risultaƟ  del  presente  rapporto  accrescono  ulteriormente  la  reale  e  giusƟficata
preoccupazione  sul  futuro  stato  di  salute  della  nostra  popolazione.  Un’ampia  leƩeratura
scienƟfica conferma inconfutabilmente il rischio che il sovrappeso, e in misura sensibilmente
maggiore l’obesità, già presenƟ in età pediatrica ed adolescenziale persistano in età adulta.
Inoltre, i  primi mesi di vita del bambino e il Ɵpo/modalità di allaƩamento al seno possono
risultare  faƩori  prediƫvi  del  futuro  stato  di  salute  del  bambino,  sopraƩuƩo  per  quanto
riguarda lo stato ponderale.

Per cogliere segni di cambiamento del fenomeno e per misurare gli effeƫ legaƟ agli intervenƟ
di popolazione è necessario mantenere una sorveglianza conƟnua del fenomeno nella nostra
popolazione infanƟle. 

Negli  ulƟmi  dieci  anni  il  trend  della  prevalenza  sovrappeso-obesità   è   in  diminuzione.
Nell’ulƟma rilevazione il dato si è aƩestato intorno al 21%,  segno tangibile anche del lavoro
svolto  dai  professionisƟ  sanitari  negli  anni,   con  intervenƟ di  prevenzione ed educazione
nutrizionale sulla popolazione. Si osserva inoltre che il dato aziendale è migliore rispeƩo alla
media nazionale per quanto aƫene la percentuali di bambini in eccesso di peso.
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 Le abitudini alimentari 

Una dieta qualitaƟvamente equilibrata, in termini di bilancio fra grassi, proteine e glucidi, e la
sua giusta distribuzione nell’arco della giornata, contribuisce a produrre e/o a mantenere un
correƩo  stato  nutrizionale.  Alcuni  indicatori  alimentari  presenƟ  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 l’associazione tra l’abitudine a non consumare la prima colazione e
l’insorgenza di sovrappeso. In accordo con quanto indicato dall’IsƟtuto Nazionale di Ricerca
per gli AlimenƟ e la Nutrizione (CREA-NUT), è stata considerata adeguata la prima colazione
che fornisce un apporto sia di carboidraƟ che di proteine (per esempio: laƩe e cereali o succo
di fruƩa e yogurt).

Adeguatezza della colazione consumata dai bambini (%)

 Da quanto riportato dai bambini sulla colazione effeƩuata il giorno della rilevazione, nella
nostra ASL solo il 51% dei bambini fa una colazione qualitaƟvamente adeguata.

 L’8%  non  fa  colazione  (daƟ  simili  tra  maschi  e  femmine)  e  circa  il   41%  non  la  fa
qualitaƟvamente adeguata (femmine  43,7% vs maschi 38%) . 

 La prevalenza del fare una colazione adeguata è più alta nei bambini di madri con Ɵtolo di
studio più alto (Laurea)*.

* Differenza staƟsƟcamente significaƟva (p < 0,05)

Il  COSI,  rispeƩo al  nostro  Paese,  monitora  l’abitudine  dei  bambini  di  consumare  la  prima
colazione aƩraverso le sole risposte fornite dai genitori. Nel 2019, il Comitato Tecnico di OKkio
alla SALUTE ha deciso di aggiungere all’informazione del bambino anche quella del genitore ma
riferita ad un arco temporale più ampio, ovvero “una seƫmana Ɵpica”. 
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Frequenza della colazione in una seƫmana Ɵpica (%)

FREQUENZA %
Ogni giorno 71,4
Quasi tuƫ i giorni della seƫmana (4-6 giorni) 11,3

Qualche giorno a seƫmana (1-3 giorni) 11,8

Mai 5,5

Le differenze che si osservano tra quanto riferito dai bambini e dai genitori possono essere
dovute  al  differente  riferimento  temporale  (la  maƫna  dell’indagine  per  i  bambini  e  la
seƫmana Ɵpica per i genitori).

 I nostri bambini, durante la merenda di metà maƫna, mangiano in maniera adeguata? 

Oggi giorno si  raccomanda che venga consumata a metà maƫna una merenda contenente
circa 100 calorie, che corrispondono in praƟca a uno yogurt o a un fruƩo o a un succo di fruƩa
senza  zuccheri  aggiunƟ.  La  merenda  fornita  dalla  scuola  agli  alunni  è  stata  considerata
adeguata. 

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

 Nel 12% delle classi è stata distribuita una merenda sana di metà maƫna il giorno della
rilevazione (fruƩa,  verdura o yogurt)

 Metà dei bambini (49,3%) fa una merenda adeguata mentre solo il 2,4% non la consuma, il
48,3% la fa inadeguata.

 Non sono emerse differenze per sesso del bambino mentre vi è diversità per livello di
istruzione della madre (merenda più adeguata tra  i  figli  con madri  con più alto livello
culturale).
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 Quante porzioni di fruƩa e verdura mangiano i nostri bambini al giorno?

Le linee guida sulla sana alimentazione prevedono l’assunzione di almeno cinque porzioni al
giorno di fruƩa o verdura. Il consumo di fruƩa e verdura nell’arco della giornata garanƟsce un
adeguato apporto di fibre e sali minerali e consente di limitare la quanƟtà di calorie introdoƩe.

Consumo di fruƩa nell'arco della seƫmana (%) 

Mai

Meno di 1 volta a seƩ

Qualche giorno a seƫmana ( 1-3 giorni)

Quasi tuƫ i giorni della seƫmana (4-6 giorni)

1 al dì

da 2 a 3 al dì

4 o più al dì

0 20 40 60 80 100

2,1

5,3

21,1

28,3

22

20,5

0,7

 Si evidenzia che nel 43,2% dei casi la fruƩa viene consumata almeno una volta al giorno
nonostante le linee guida ministeriali suggeriscano una frequenza di consumo di 2 porzioni
al giorno rispeƩate solo dal 21,2% dei nostri bambini.

 Il 7,4% dei bambini mangia fruƩa meno di una volta a seƫmana o mai.

 Le femmine tendono a mangiare  fruƩa “piu di una volta al  giorno” rispeƩo ai maschi
(49,7% vs 39,6%), i figli di madri con Ɵtolo di studio più elevato consumano fruƩa “più di
una volta al giorno” rispeƩo ali figli di madri con istruzione inferiore.
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Consumo di verdura nell'arco della seƫmana (%)

Mai

Meno di 1 volta a seƩ

Qualche giorno a seƫmana ( 1-3 giorni)

Quasi tuƫ i giorni della seƫmana (4-6 giorni)

1 al dì

da 2 a 3 al dì

0 20 40 60 80 100

4,4

6

27,7

25,1

17

18,8

%

 Nella nostra ASL, i genitori riferiscono che il 18,8% dei bambini consuma verdura 2-3 al 
giorno; il  17% una sola volta al giorno.

 Il 10,4% dei bambini consuma verdura meno di una volta a seƫmana o mai 

 Le femmine tendono a consumare più volte al giorno la verdura rispeƩo ai maschi (44,6% 
vs 33%) mentre i figli di madri con  Ɵtolo di studio più elevato consumano verdura “più di 
una volta al dì”  rispeƩo ai figli di madri con livello istruzione inferiore.
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 In una seƫmana Ɵpica, quante volte i bambini bevono e mangiano i seguenƟ cibi e 
bevande? 

L’alimentazione può influenzare lo stato ponderale. Ai genitori è stato chiesto di indicare con 
che frequenza i propri figli assumono le principali categorie di alimenƟ.

ASL TO4, OKkio alla SALUTE 2023

FREQUENZA DI
CONSUMO

SUCCHI DI
FRUTTA

100%
FRUTTA

BIBITE CONF.
CONTENENTI

ZUCCHERO (tè,
aranciata, cola,
succhi di fruƩa,

ecc.)

BIBITE CONF.  A
RIDOTTO

CONTENUTO DI
ZUCCHERO (cola
light/ zero, ecc.)

LEGUMI

SNACK SALATI
(pataƟne,
pop corn,

noccioline,
ecc.)

SNACK DOLCI
(merendine,

biscoƫ,
caramelle,
torte, ecc.)

Mai 19,2% 18,5% 64,2% 18,2% 9,1% 2,3%

meno di una
volta a
seƫmana

24% 38% 24,2% 27,8% 43,7% 10,3%

qualche giorno
(1-3 giorni)

32,1% 29,9% 8,6% 49,5% 39,5% 35,2%

quasi tuƫ
i giorni
(4-6 giorni)

16,2% 7,6% 1,6% 3,8% 5,6% 32,2%

una volta al
giorno tuƫ
i giorni

6% 4,2% 0,5% 0,2% 1,2% 14,2%

più volte al
giorno tuƫ
i giorni

2,5% 1,8% 0,9% 0,5% 0,9% 5,8%

 Nella nostra ASL il 6% dei bambini assume bevande zuccherate una o più volte al giorno,
solo il 18,5% non le consuma mai. Ben il 43,5% dei bambini le consuma almeno qualche
giorno a seƫmana

 Il 46% dei bambini non consuma mai o meno di una volta a seƫmana i legumi

 Gli snack salaƟ e dolci consumaƟ almeno una volta o più volte al giorno, tuƫ i giorni sono
rispeƫvamente del 2,1% e del 20%

 Per quanto riguarda i consumi di bibite e snack salaƟ non si rileva una grande differenza
tra maschi e femmine, mentre si evidenzia una riduzione dei consumi al crescere della
scolarità della madre

 L’igiene orale dei bambini: quanƟ bambini si lavano i denƟ dopo cena? 

L’abitudine di lavarsi i denƟ è essenziale per la prevenzione della carie dentale e dell’igiene del 
cavo orale. L’86,3% dei bambini della nostra ASL ha dichiarato di essersi lavato i denƟ la sera 
precedente l’indagine. A livello nazionale questo dato è risultato pari all’84%. Nella nostra ASL i
genitori hanno riportato che il 22,6% dei bambini lava i denƟ una sola volta al giorno. 
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 I cambiamenƟ salutari adoƩaƟ in famiglia 

Nel quesƟonario rivolto ai genitori, al fine di approfondire la propensione alla prevenzione, nel
2016  sono  state  introdoƩe  domande  relaƟve  all’uso  abituale  di  comportamenƟ  salutari
adoƩaƟ in famiglia legaƟ all’alimentazione e all’igiene orale.

Nella  nostra  ASL  i  comportamenƟ  salutari  più  frequentemente  adoƩaƟ  sono  risultaƟ:
aumentare consumo di verdura e ortaggi (67,6%), ridurre il consumo di alimenƟ già pronƟ o in
scatola (57,8%), inserire la fruƩa come spunƟno  (52%), uƟlizzare “sempre e alcune volte” il
sale  iodato  (84,4%)  .  Alla  domanda  sulla  frequenza  di  uƟlizzo  del  sale  iodato,  il  56% dei
rispondenƟ dichiara di usarlo sempre; dato nazionale: 57%

Per un confronto

Valori aziendali (%)
VALORE

NAZIONALE
2023 (%)

2008 2010 2012 2014 2016 2019 2023

§ hanno assunto la 
colazione al maƫno 
dell’indagine

93% 96% 95% 93% 94% 94% 91,7% 89%

§ hanno assunto una 
colazione adeguata il 
maƫno dell’indagine

63% 64% 64% 58% 61% 60% 51% 53%

hanno assunto una 
merenda adeguata a 
metà maƫna

23% 18% 51% 58% 70% 65% 49,3% 32%

assumono 5 porzioni di 
fruƩa e/o verdura 
giornaliere

2% 11% 12% 10% 15% 10% 8% 5%

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

41% 40% 42% 34% 37% 19% 24,8% 25%

§ Variabili per le quali è stato effeƩuato un confronto tra le rilevazioni svolte a livello aziendale. La variazione 
staƟsƟcamente significaƟva (p<0,05) è indicata con **

 Conclusioni 

Nella nostra ASL con la seƫma raccolta dei daƟ, si conferma la grande diffusione fra i bambini
di  abitudini  alimentari  che  non  favoriscono  una  crescita  armonica  e  sono  fortemente
predisponenƟ  all’aumento  di  peso.  Si  osserva  infaƫ  un  trend  in  peggioramento  dei  daƟ
percentuali per tuƩe le categorie citate in tabella.  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. 
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 L’aƫvità fisica 

L’aƫvità fisica è un faƩore determinante per mantenere o migliorare la salute dell’individuo
poiché è in grado di ridurre il rischio di molte malaƫe cronico-degeneraƟve. Si consiglia che i
bambini  facciano aƫvità  fisica moderata o  intensa  ogni  giorno  per  almeno 1  ora.  Questa
aƫvità  non  deve  essere  necessariamente  conƟnua  ed  include  tuƩe  le  aƫvità  motorie
quoƟdiane. 

 QuanƟ bambini sono fisicamente non aƫvi? 

La creazione delle condizioni che permeƩono ai bambini di essere aƫvi 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 aƫvo se non ha
svolto almeno 1 ora di aƫvità fisica il giorno precedente all’indagine (cioè, aƫvità motoria a
scuola e aƫvità sporƟva struƩurata e ha giocato all’aperto nel pomeriggio). L’inaƫvità fisica è
stata studiata non come abitudine, ma solo in termini di prevalenza puntuale riferita al giorno
precedente all’indagine. 

Bambini fisicamente non aƫvi# (%) - ASL TO4- OKkio 2023

CARATTERISTICHE NON ATTIVI
Sesso

Maschi 9,2%
Femmine 15,8%

Zona abitaƟva
<10.000 abitanƟ 10%
metropolitana/perimetropolitana 12,5%

#    Il giorno precedente non hanno svolto aƫvità motoria a scuola e aƫvità sporƟva struƩurata e non hanno giocato
all’aperto nel pomeriggio

 Nel nostro studio il 12% dei bambini risulta non aƫvo il giorno antecedente all’indagine. 

 Solo il 17,8% tuƩavia ha partecipato ad un’aƫvità motoria curricolare a scuola nel giorno
precedente (questo può dipendere dal  faƩo che il giorno precedente poteva non essere
quello in cui era prevista l’ora curriculare).

 Le femmine non aƫve (15,8%) sono in percentuale maggiore dei maschi (9,2%).
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 I bambini giocano all’aperto e fanno aƫvità sporƟva struƩurata? 

Il  pomeriggio  dopo la scuola cosƟtuisce un buon periodo della  giornata per  permeƩere ai
bambini  di  fare aƫvità fisica;  è quindi  molto importante sia il  gioco all’aperto che lo sport
struƩurato.  I  bambini  impegnaƟ  in  queste  aƫvità  tendono  a  trascorrere  meno  tempo  in
aƫvità sedentarie (televisione/videogiochi/tablet/cellulare) e quindi a essere meno a rischio di
sovrappeso/obesità. 

Bambini che hanno giocato all'aperto e/o faƩo sport il giorno precedente le rilevazioni (%)

Gioco all'aperto

Sport

0 20 40 60 80 100

74,3

42

72,4

34,5

Maschi Femmine

 Il  73,3%  del  totale  dei  bambini ha  giocato  all’aperto  il  pomeriggio  antecedente
all’indagine.

 Il  38,5% dei  bambini  ha  faƩo  aƫvità  sporƟva  struƩurata  il  pomeriggio  antecedente
all’indagine.

 I  maschi il  giorno antecedente l’indagine hanno faƩo più sport delle femmine e hanno
giocato di più all’aperto.

 Secondo i genitori, durante la seƫmana quanƟ giorni i bambini fanno aƫvità fisica per
almeno un’ora? 

Per sƟmare l’aƫvità fisica dei bambini si uƟlizza l’informazione fornita dai genitori, ai quali si è
chiesto quanƟ giorni,  in una seƫmana normale, i  bambini giocano all’aperto o fanno sport
struƩurato per almeno un’ora al giorno al di fuori dell’orario scolasƟco. 
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Giorni di aƫvità sporƟva struƩurata per almeno un'ora durante la seƫmana (%)
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14,9

30,3

36,4

13,3

4,6

0,5

14,7
16,2

32,4

28,9

6,8

1

Femmine Maschi

* p <0,05

 Secondo i genitori, nella nostra ASL,  piu di 3 bambini su 10 (32,8%) fanno almeno un’ora
di aƫvità sporƟva struƩurata per 2 giorni la seƫmana, circa il 17 % neanche un giorno e
circa l’1 % da 5 a 7 giorni. 

 I maschi fanno aƫvità sporƟva struƩurata più giorni delle femmine. 

Giorni di giochi di movimento per almeno un'ora durante la seƫmana (%)
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7,9 8,9
13,7

21,6

11,1

36,8

6,7
11,8

17,4 15,4
11,3

37,4

Femmine Maschi

 Per quanto riguarda il tempo dedicato ai giochi di movimento, nella nostra ASL, la maggior
parte  dei  bambini  (37,3%)  praƟca  5-7  giorni  alla  seƫmana  giochi  di  movimento  per
almeno un’ora.

 Il 7,6% dei bambini non ha svolto giochi di movimento il giorno precedente l’indagine.
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 Come si recano a scuola i bambini (percorso casa scuola e viceversa)? 

Un altro modo per rendere fisicamente aƫvi i bambini è far loro percorre il tragiƩo casa-scuola
a piedi o in bicicleƩa, compaƟbilmente con la distanza del loro domicilio dalla scuola. Nel 2023
i  bambini  hanno  risposto  a  questa  domanda  riferendosi  al  giorno  in  cui  si  è  svolta  la
rilevazione;  a completamento di  questa  informazione,  come accade nel  COSI,  ai  genitori  è
stato chiesto come solitamente i bambini si recano/tornano da scuola.

 Il 22% dei bambini, nella maƫna dell’indagine, ha riferito di essersi recato a scuola a piedi
o in  bicicleƩa/monopaƫno/paƫni  (indicatore del  PNP);  invece,  il  78%  ha uƟlizzato un
mezzo di trasporto pubblico o privato.

 Le femmine, seppur lievemente, vanno di più a scuola in bici o a  piedi rispeƩo ai maschi
(23,3% vs 18,8%)

Percorso casa-scuola (%) riferito dai genitori

BicicleƩa/Monopaƫno/Paƫni

A piedi 

Macchina/Motorino

Scuolabus/Autobus
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Percorso scuola-casa (%) riferito dai genitori

A piedi 
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Scuolabus/Autobus
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Secondo i genitori, nel tragiƩo casa-scuola il 24% dei bambini si è recato a scuola a piedi o in
bicicleƩa/monopaƫno/paƫni; invece,  il  76% ha uƟlizzato un mezzo di trasporto pubblico o
privato. Per il ritorno il 77% dei bambini ha uƟlizzato un mezzo di trasporto pubblico o privato
e il 23% è tornato a piedi.

 Quali  sono  i  moƟvi  per  i  quali  i  bambini  non  si  recano  a  scuola  a  piedi  o  in
bicicleƩa/monopaƫno/paƫni?

Capire quali possono essere i moƟvi che impediscono alle loro famiglie di portare i bambini a
scuola  (e  viceversa)  a  piedi  o  in  bicileƩa/monopaƫno/paƫni  è  fondamentale  per  poter
intervenire  con  poliƟche/azioni  ad  hoc  così  come  la  realizzazione  di  infrastruƩure  (piste
ciclabili, pedonali, percorsi liberi dal traffico, ecc.).

MoƟvi che impediscono di recarsi a scuola a piedi o in bicicleƩa/monopaƫno/paƫni (%) ASL
TO4- OKkio 2023

MOTIVI %
Strada non sicura 19
Distanza eccessiva 49
Il bambino si muove già abbastanza durante la giornata 1
Mancanza di tempo 36

Nella nostra ASL, la maggior parte dei genitori (49%) indica come moƟvo principale la distanza
eccessiva. Una buona feƩa di genitori riconosce anche la mancanza di tempo come causa.

 Come viene percepita la qualità dell’aria dai genitori?

Nel  quesƟonario  rivolto  al  genitore  vi  sono  due  domande  sulla  percezione  della  qualità
dell’aria nei pressi dell’abitazione e della scuola frequentata dai propri figli.

Percezione della qualità dell'aria (%)
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Per un confronto

Valori aziendali (%)
VALORE

NAZIONALE
2023 (%)

2008 2010 2012 2014 2016 2019 2023

§ Bambini definiƟ 
fisicamente non 
aƫvi** (indicatore del 
PNP)

21% 14% 14% 9% 12% 16% 12% 19%

Bambini che hanno 
giocato all’aperto il 
pomeriggio prima 
dell’indagine

61% 73% 77% 83% 74% 73% 73% 63%

Bambini che hanno 
svolto aƫvità sporƟva 
struƩurata il 
pomeriggio prima 
dell’indagine 

40% 55% 46% 49% 51% 39% 38,5% 45%

Bambini che si recano a
scuola a piedi e/o 
bicicleƩa

30% 25% 24% 24% 23% 26% 22% 27%

§ Variabile per la quale è stato effeƩuato un confronto tra le rilevazioni svolte a livello aziendale. 

 Conclusioni

I  daƟ raccolƟ hanno evidenziato che i  bambini  della  nostra Asl  fanno poca aƫvità fisica.  I
bambini  prediligono  il  gioco  all’aria  aperta  anziché  le  aƫvità  sporƟve  struƩurate  e
tendenzialmente i maschi fanno un po' più di aƫvità fisica rispeƩo alle femmine. Ancora pochi
raggiungono le raccomandazioni di fare almeno 1 ora di aƫvità fisica al giorno. Si sƟma che 1
su 10 circa risulta fisicamente inaƫvo con totale assenza di movimento.

Non è radicata la cultura di  inserire il  movimento nelle  aƫvità quoƟdiane,  come quella di
effeƩuare  il  percorso  casa-scuola  a  piedi,  in  bici,  in  monopaƫno,  ecc… Infaƫ  nel  nostro
territorio  la  maggior  parte  dei  bambini  (circa  8  su  10)  uƟlizzano  mezzi  motorizzaƟ  (auto,
scuolabus…).

Le scuole e le famiglie devono collaborare nella realizzazione di condizioni e di iniziaƟve che
incremenƟno  la  naturale  predisposizione  dei  bambini  all’aƫvità  fisica,  nonché  sono  da
incenƟvare le poliƟche scolasƟche e urbanisƟche in questo senso.
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 Le aƫvità sedentarie 

La crescente disponibilità di televisori, videogiochi e disposiƟvi eleƩronici, insieme ai profondi
cambiamenƟ nella composizione e nella cultura della famiglia, ha contribuito ad aumentare il
numero di ore trascorse in aƫvità sedentarie. Pur cosƟtuendo un’opportunità di diverƟmento
e  talvolta  di  sviluppo  del  bambino,  il  tempo  trascorso  davanƟ  alla  televisione  e/o  altri
disposiƟvi  eleƩronici  si  associa  all’assunzione  di  cibi  fuori  pasto  che  può  contribuire  al
sovrappeso/obesità.  Inoltre,  il  tempo trascorso in  queste  aƫvità  staƟche  soƩrae spazio  al
movimento e al gioco libero e può essere uno dei faƩori che contribuisce all’aumento del peso.

 Quante ore al giorno i bambini guardano la televisione o usano i 
videogiochi/tablet/cellulare? 

Si  raccomanda  un  limite  di  esposizione  complessivo  alla
televisione/videogiochi/tablet/cellulare per i bambini di età maggiore ai 2 anni di non oltre le 2
ore quoƟdiane;  mentre è decisamente sconsigliata la televisione nella camera da leƩo dei
bambini. 
I seguenƟ daƟ mostrano la somma del numero di ore che i bambini trascorrono a guardare la
TV e/o a giocare con i videogiochi/tablet/cellulare in un normale giorno di scuola e nel fine
seƫmana, secondo quanto dichiarato dai genitori. 

Ore trascorse a guardare la TV e/o a giocare con i videogiochi/tablet/cellulare (%)

 Nella nostra ASL, in parƟcolare nei giorni  di scuola i genitori riferiscono che  il  62% dei
bambini guarda la TV o usa videogiochi/tablet/cellulare da 0 a due 2 ore al giorno, mentre
il 34% è esposto quoƟdianamente alla TV o ai videogiochi/tablet/cellulare per 3 a 4 ore e il
4% per almeno 5 ore. Valori molto più alƟ si riscontrano nel fine seƫmana quando il 49%
dei bambini passa più di 5 ore davanƟ ai disposiƟvi eleƩronici.
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 L’esposizione a più  di  2  ore  di  TV o videogiochi/tablet/cellulare  è  simile  tra maschi  e
femmine e diminuisce con l’aumento del livello di istruzione della madre*.

 Complessivamente il 45,4% dei bambini ha un televisore nella propria camera.

 L’esposizione a più di 2 ore di TV al giorno è più alta tra i bambini che hanno una TV in
camera ( 6% versus 10%).

 Considerando  separatamente  il  tempo  dedicato  alle  due  aƫvità,  si  rileva  che  la
percentuale di bambini che trascorre più di 2 ore davanƟ alla TV è pari al   7%, mentre
quella relaƟva l’uƟlizzo di videogiochi/tablet/cellulare è 5%.    

*p < 0,05

 Complessivamente, quanto spesso i bambini guardano la televisione o giocano con i 
videogiochi/tablet/cellulare durante il giorno? 

Nella  nostra  ASL circa  il  39% dei  bambini  ha  guardato  la  TV  o  ha  uƟlizzato  videogiochi/
tablet/cellulare la maƫna prima di andare a scuola, il 72% il pomeriggio del giorno precedente
e il 76% la sera.

Solo l’8% dei bambini non ha guardato la TV o uƟlizzato i videogiochi/tablet/cellulare nelle 24
ore antecedenƟ l’indagine, mentre circa il 25% lo ha faƩo in un momento della giornata, il 40%
in due momenƟ e il 27% ne ha faƩo uso durante la maƫna, il pomeriggio e la sera.

L’uƟlizzo di TV e/o videogiochi/tablet/cellulare è più frequente tra i maschi (33% versus 21%)*
e diminuisce con l’aumento del livello di istruzione della madre.

     *p < 0,05
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Per un confronto

Valori aziendali (%)
VALORE

NAZIONALE 2023
(%)

2008 2010 2012 2014 2016 2019 2023

Bambini che 
trascorrono al 
televisore o ai 
videogiochi/tablet/ 
cellulare più di 2 ore al 
giorno (durante un 
normale giorno di 
scuola)

33% 26% 25% 23% 28% 33% 38% 45%

Bambini con televisore 
in camera 46% 43% 38% 39% 50% 42% 45% 42%

 Conclusioni

Nella  nostra ASL  i  bambini  trascorrono  molto tempo in  aƫvità sedentarie,  principalmente
davanƟ agli schermi. 

Queste aƫvità sedentarie sono sicuramente favorite dal faƩo che quasi la metà dei bambini
dispone di un televisore in camera propria. In generale si evidenzia che 6 bambini su 10 di faƩo
oƩemperino  alle  raccomandazioni  sul  tempo  da  dedicare  alla  televisione  o  ai
videogiochi/tablet/cellulare (meno di 2 ore al giorno di TV o videogiochi/tablet/cellulare). 

RispeƩo alle precedenƟ edizioni, si rileva un trend in aumento dei bimbi che trascorrono più di
2 ore al giorno davanƟ a TV, videogiochi, tablet, cellulare, raggiungendo la percentuale più alta
riscontrata nei vari anni di rilevazioni.
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 La percezione delle madri sulla situazione nutrizionale e sull’aƫvità fisica
dei bambini 

La cognizione che comportamenƟ alimentari inadeguaƟ e sƟli di vita sedentari siano causa del
sovrappeso/obesità tarda a diffondersi nella colleƫvità.  A questo fenomeno si  aggiunge la
mancanza  di  consapevolezza  da  parte  dei  genitori  dello  stato  di  sovrappeso/obesità  del
proprio figlio e del faƩo che il bambino mangi troppo o si muova poco. 

 Qual è la percezione della madre rispeƩo allo stato ponderale del proprio figlio? 

Alcuni studi hanno dimostrato che i genitori possono non avere un quadro correƩo dello stato
ponderale  del  proprio  figlio.  Questo  fenomeno è  parƟcolarmente  importante  nei  bambini
sovrappeso/obesi che vengono al contrario percepiƟ come normopeso. 

La percezione materna dello stato ponderale dei figli (%)
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 Nella nostra ASL ben il 60% delle madri di bambini sovrappeso e il 13,6 % delle madri di
bambini obesi riƟene che il proprio bambino sia normopeso.

 Nelle famiglie con bambini in sovrappeso, la percezione non cambia in rapporto al sesso
del bambino. 

 Per i bambini sovrappeso, la percezione è più accurata quanto maggiore è la scolarità della
madre. 
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 Qual è la percezione della madre rispeƩo alla quanƟtà di cibo assunta dal proprio figlio? 

La percezione della quanƟtà di cibo assunto dai propri figli può influenzare la probabilità di 
operare cambiamenƟ posiƟvi. Anche se vi sono molƟ altri faƩori determinanƟ di sovrappeso e 
obesità, l'eccessiva assunzione di cibo può contribuire al problema.

La percezione materna della quanƟtà di cibo assunta dai figli (%)
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 Solo il  20% delle madri di  bambini  sovrappeso e  il  50% di  bambini  obesi  riƟene che il
proprio bambino mangi troppo. 

 Considerando i bambini in sovrappeso e obesi insieme, è stato constatato che la maggior
parte delle madri riƟene che i bambini maschi in eccesso di peso consumino una giusta
quanƟtà di cibo (72%) ; l’opinione è più severa in caso di figlie femmine (67%).

 Sono più le mamme con livello d’istruzione inferiore a ritenere che i figli in eccesso di peso
mangino il giusto e non troppo.

 Qual è la percezione della madre rispeƩo all’aƫvità fisica svolta dal figlio? 

Anche se l'aƫvità fisica è difficile da misurare, un genitore che ritenga che il proprio bambino
sia  aƫvo,  mentre  in  realtà  non si  impegna  in  nessuno  sport  o  gioco  all’aperto  e  non ha
partecipato a un’aƫvità motoria scolasƟca nel giorno precedente, ha quasi certamente una
percezione  sbagliata  del  livello  di  aƫvità  fisica  del  proprio  figlio.  A  livello  nazionale  e
internazionale viene raccomandato che i bambini facciano aƫvità fisica moderata o intensa
ogni giorno per almeno 1 ora.
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La percezione materna dell'aƫvità fisica praƟcata dai figli (%)
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 All’interno del gruppo di bambini non aƫvi, il 68% delle madri riƟene che il proprio figlio
svolga sufficiente aƫvità fisica.

 Limitatamente  ai  non  aƫvi  non  è  stata  constatata  nessuna  differenza  per  sesso  dei
bambini.

 Per i bambini in sovrappeso e obesi, la percezione è tanto più accurata quanto minore è la
scolarità della madre, dato però non staƟsƟcamente significaƟvo.
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Per un confronto

Valori aziendali (%)
VALORE

NAZIONALE 2023
(%)

2008 2010 2012 2014 2016 2019 2023
§ in modo adeguato* lo 
stato ponderale del 
proprio figlio, quando 
questo è sovrappeso**

60% 63% 54% 55% 53% 54% 40% 41%

in modo adeguato* lo 
stato ponderale del 
proprio figlio, quando 
questo è obeso**

92% 89% 89% 88% 88% 96% 82% 91%

l’assunzione di cibo del 
proprio figlio come 
“poco o giusto”, quando 
questo è sovrappeso o 
obeso**

70% 70% 73% 67% 69% 64% 71% 73%

l’aƫvità fisica del 
proprio figlio come 
scarsa, quando questo 
risulta inaƫvo

44% 36% 29% 46% 31% 41% 32% 40%

* Adeguato = un po’ in sovrappeso/molto in sovrappeso
§ Variabile per la quale è stato effeƩuato un confronto tra le rilevazioni svolte a livello aziendale. 

**La variazione staƟsƟcamente significaƟva (p<0,05) 

 Conclusioni 

Nella nostra ASL è molto diffusa (circa 1 genitore su 3) nelle madri di bambini con sovrappeso/
obesità  una  soƩosƟma  dello  stato  ponderale  del  proprio  figlio.  Inoltre  molƟ  genitori,  in
parƟcolare  di  bambini  sovrappeso/obesi,  non  valutano  correƩamente  la  quanƟtà  di  cibo
assunta dai propri figli. La situazione è simile per la percezione delle madri del livello di aƫvità
fisica dei propri figli:  solo 1 genitore su 3 ha una percezione che sembra coincidere con la
situazione reale. 

 Gli incidenƟ domesƟci 

OKkio  alla  SALUTE  permeƩe  di  indagare  anche  il  fenomeno  degli  incidenƟ  domesƟci  e
l’aƩenzione che viene data da parte degli operatori sanitari.

È  stato  chiesto  ai  genitori  se  avessero mai  ricevuto informazioni  da  parte  delle  isƟtuzioni
sanitarie sulla prevenzione degli incidenƟ domesƟci. A livello nazionale, l’87% dei rispondenƟ
ha dichiarato di  non aver mai  ricevuto alcuna informazione;  nella nostra ASL tale valore è
risultato pari a 80%.

Alla domanda se si fossero mai rivolƟ al personale sanitario a causa di incidenƟ domesƟci di cui
è stato viƫma il bambino, a livello nazionale si sono registrate le seguenƟ risposte: 9% sì, al
pediatra/altro medico; 19% sì, al pronto soccorso; 7% sì, ad entrambi. 

Nella nostra ASL le percentuali di risposta sono state rispeƫvamente: 8%, 19%, 9%.
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 L’ambiente  scolasƟco  e  il  suo  ruolo  nella  promozione  di  una  sana
alimentazione e dell’aƫvità fisica 

La  scuola  gioca  un  ruolo  fondamentale  nel  migliorare  lo  stato  ponderale  dei  bambini,  sia
creando condizioni favorevoli per una correƩa alimentazione e per lo svolgimento dell’aƫvità
motoria struƩurata, che promuovendo abitudini alimentari adeguate. 

La scuola rappresenta, inoltre, l’ambiente ideale per creare occasioni di comunicazione con le
famiglie  con  un  loro  maggior  coinvolgimento  nelle  iniziaƟve  di  promozione  di  una  sana
alimentazione e dell’aƫvità fisica dei bambini. 

La partecipazione della scuola all’alimentazione dei bambini

 Quante scuole sono dotate di mensa e quali sono le loro modalità di funzionamento?

Le mense possono avere una ricaduta direƩa nell’offrire ai bambini dei pasƟ qualitaƟvamente
e quanƟtaƟvamente equilibraƟ che favoriscono un’alimentazione adeguata e contribuiscono
alla prevenzione del sovrappeso/obesità. 

Nella nostra ASL il 100% delle scuole campionate ha una mensa scolasƟca funzionante.

Nelle scuole dotate di una mensa, il 79% di esse sono aperte almeno 5 giorni la seƫmana.

Predisposizione del menù scolasƟco (%)
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 La definizione del menù scolasƟco è più frequentemente stabilita da un esperto dell’ASL,
seguito da un’azienda appaltatrice e dalla commissione mensa

 Secondo il giudizio dei dirigenƟ scolasƟci il 100% delle mense risulta essere adeguato per i
bisogni dei bambini. 
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 È prevista la distribuzione di alimenƟ all’interno della scuola? 

Negli  ulƟmi  anni  sempre  più  scuole  hanno  avviato  distribuzioni  di  alimenƟ  allo  scopo  di
integrare e migliorare l’alimentazione degli alunni.

 Nella nostra ASL, le scuole che distribuiscono ai bambini fruƩa o laƩe o yogurt, nel corso
della giornata, sono il 50%. 

 In tali scuole, la distribuzione si effeƩua prevalentemente a metà maƫna (92%). 

 Durante l’anno scolasƟco il 52% delle  classi  ha partecipato ad aƫvità di promozione del
consumo di alimenƟ sani all’interno della scuola con EnƟ e/o associazioni. 

Promozione del consumo di alimenƟ sani con EnƟ e associazioni (%)
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 In questo anno scolasƟco il 12% delle  classi ha partecipato alla  distribuzione di  fruƩa,
verdura o yogurt come spunƟno. 

 Il 4% delle classi ha ricevuto materiale informaƟvo 

 il 4% delle classi ha organizzato incontri con esperƟ esterni alla scuola 

 Sono segnalaƟ dei distributori automaƟci?

Lo sviluppo di comportamenƟ non salutari nei bambini può essere favorito dalla presenza nelle
scuole  di  distributori  automaƟci  di  merendine o bevande zuccherate di  libero accesso agli
alunni.

 I distributori automaƟci di alimenƟ sono presenƟ nel 46% delle scuole accessibili solo agli
adulƟ.

 All’interno del gruppo di scuole con distributori automaƟci, il  73%  meƩe a disposizione
succhi di fruƩa 100% fruƩa, neƩari/bevande alla fruƩa, fruƩa fresca, yogurt o laƩe. 
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AlimenƟ presenƟ nei distributori automaƟci (%)
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Nella nostra ASL gli alimenƟ maggiormente frequenƟ nei distributori automaƟci sono bevande
calde e snack dolci a pari merito, seguono acqua, snack salaƟ e succhi di fruƩa 100%.

La partecipazione della scuola all’educazione fisica dei bambini

 Quante classi riescono a far fare ai propri alunni 2 ore di educazione fisica a seƫmana? 

Nelle “Indicazioni per il curricolo della scuola dell’infanzia e del primo ciclo di istruzione” del
MIUR, pubblicate nel SeƩembre 2012, si soƩolinea l’importanza dell’aƫvità motoria e sporƟva
per il benessere fisico e psichico del bambino.

Nel  quesƟonario  desƟnato alla  scuola  viene  chiesto  quante  classi,  e  con quale  frequenza,
svolgono educazione fisica all’interno dell’orario scolasƟco. 

Distribuzione in percentuale delle classi per numero di ore a seƫmana di educazione fisica
(%)
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 Complessivamente,  nel  48%  delle  classi  delle  nostre  scuole  si  svolgono  normalmente
almeno 2 ore di educazione fisica a seƫmana  mentre sono non vi  classi in cui si fa meno
di un’ora a seƫmana.  

 Le  scuole  offrono  l’opportunità  di  praƟcare  aƫvità  fisica  oltre  quella  curricolare
all’interno della struƩura scolasƟca? 

L’opportunità offerta dalla  scuola  di  fare aƫvità  fisica extra-curricolare potrebbe avere  un
effeƩo benefico, oltre che sulla salute dei bambini,  anche sulla loro abitudine a privilegiare
l’aƫvità motoria.

 Le  scuole  che  offrono  agli  alunni  la  possibilità  di  effeƩuare  all’interno  dell’edificio
scolasƟco occasioni di aƫvità fisica sono il 79%. 

Momento dell'offerta di aƫvità motoria extracurriculare (%)
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 Laddove offerta, l’aƫvità fisica viene svolta più frequentemente durante la ricreazione e in
orario scolasƟco. 

 Queste aƫvità si svolgono più frequentemente nel giardino (79%), in palestra (26%) , in
altra struƩura sporƟva (21%), in piscina(10%) e in corridoio (10%).
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Il  miglioramento  delle  aƫvità  curricolari  a  favore  dell’alimentazione  e
dell’aƫvità motoria dei bambini 

 Quante scuole prevedono nel loro curriculum l’educazione alimentare? 

In molte scuole del Paese sono in aƩo iniziaƟve di miglioramento del curriculum formaƟvo
scolasƟco a favore della sana alimentazione dei bambini

 L’educazione  alimentare  è  prevista  nell’aƫvità  curriculare  del  75% delle  scuole
campionate nella nostra ASL.

Figure professionali coinvolte nell'aƫvità curriculare nutrizionale (%)
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 In tali scuole, la figura più frequentemente coinvolta è l’insegnante di classe. Molto meno
comune è il coinvolgimento di altri insegnanƟ o della ASL. 

 Quante  scuole  prevedono  il  rafforzamento  del  curriculum  formaƟvo  sull’aƫvità
motoria? 

Il  Ministero  dell’Istruzione,  dell’Università  e  della  Ricerca  ha  avviato  iniziaƟve  per  il
miglioramento della qualità dell’aƫvità motoria svolta nelle scuole primarie; è interessante
capire in che misura la scuola è riuscita a recepire tale iniziaƟva.

 Nel nostro campione, il 91% delle scuole ha cominciato a realizzare almeno un’aƫvità.
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IniziaƟve delle scuole a favore dell'aƫvità fisica (%)
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 In tali aƫvità, viene frequentemente coinvolto un esperto esterno; nel 38% dei casi è
stata effeƩuata la valutazione delle abilità motorie dei bambini, nel 19%, a pari merito,
sia lo sviluppo di un curriculum struƩurato sia la formazione degli insegnanƟ. 

 Quante scuole hanno aderito o realizzato iniziaƟve sul consumo di sale?

A  livello  nazionale,  il  5,3%  delle  scuole  ha  aderito  ad  iniziaƟve  di  comunicazione  per  la
riduzione del consumo di sale e/o per la promozione del sale iodato.  Nella nostra ASL tale
iniziaƟva non è stata intrapresa da alcuna scuola.

Le aƫvità di promozione dell’alimentazione e dell’aƫvità fisica dei bambini

 Nella  scuola  sono aƫve iniziaƟve  finalizzate  alla  promozione  di  sƟli  di  vita  salutari
realizzate in collaborazione con EnƟ o Associazioni? 

Nella  scuola  sono  in  aƩo  numerose  iniziaƟve  finalizzate  a  promuovere  sane  abitudini
alimentari e aƫvità motoria in collaborazione con enƟ, isƟtuzioni e ASL.

 I  Servizi  Sanitari  della  ASL  cosƟtuiscono  un  partner  privilegiato  e  sono  coinvolƟ  nella
realizzazione  di  programmi  di  educazione  alimentare  nel  17%  delle  scuole  e  nella
promozione dell’aƫvità fisica nel 26% delle scuole.
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IniziaƟve con le ASL (%)
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 Tale  collaborazione  si  realizza  più  frequentemente  aƩraverso  la  formazione  degli
insegnanƟ, l’appoggio tecnico agli insegnanƟ,  incontri  con i genitori  e  l’insegnamento
direƩo agli alunni.  

IniziaƟve promozione alimentare (%)
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 Nella  nostra  ASL,  la  Direzione  scolasƟca  è  la  promotrice  principale  di  iniziaƟve  di
educazione alimentare. Seguono gli enƟ pubblici  e il volontariato.

Risorse a disposizione della scuola

 Nella scuola o nelle sue vicinanze sono presenƟ struƩure uƟlizzabili dagli alunni? 

Per poter svolgere un ruolo nella promozione della salute dei bambini, la scuola necessita di
risorse adeguate nel proprio plesso e nel territorio. 
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Risorse adeguate presenƟ nel plesso (%)
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 Secondo i  DirigenƟ scolasƟci  della nostra  Asl,  le  risorse delle  scuole risultano essere
adeguate  in  maniera  soddisfacente;  l’unica  è  la  biblioteca  che  risulta  avere  una
percentuale inferiore.

Risorse presenƟ nel plesso o nelle vicinanze (%) 
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 TuƩe  le  scuole  dell’Asl  TO4  partecipanƟ  allo  studio  hanno  piste  ciclabili  e  spazi
aperƟ/parchi da gioco/aree verdi nelle vicinanze dell’edificio scolasƟco.

 Risultano poco presenƟ le piste ciclabili (30%) e le piscine (21%).
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La scuola e il divieto di fumo negli spazi aperƟ

La legge n°128 del Dicembre 2013, che disciplina la “Tutela della salute nelle scuole”, estende il
divieto di fumo nelle scuole anche nelle aree all’aperto di perƟnenza delle isƟtuzioni. 

 Nella nostra ASL, il 96% dei dirigenƟ scolasƟci dichiara di non aver avuto “mai” difficoltà
nell’applicare la legge sul divieto di fumo negli spazi aperƟ della scuola (rispeƩo al 76,1% a
livello nazionale).

Coinvolgimento delle famiglie

 In quante scuole si  constata un coinvolgimento aƫvo dei  genitori  nelle iniziaƟve di
promozione di sƟli di vita sani? 

Le  iniziaƟve  di  promozione  di  sane  abitudini  alimentari  e  di  aƫvità  motoria  nei  bambini
coinvolgono  aƫvamente  la  famiglia  rispeƫvamente  nel  25%  e  nel  17% delle  scuole
campionate.

Per un confronto

Nella tabella di seguito sono riportaƟ i confronƟ con i daƟ della ASL dal 2008/9 al 2023 . Dato il
numero  esiguo  delle  scuole  campionate,  sopraƩuƩo  a  livello  aziendale,  e  di  conseguenza
intervalli  di  confidenza  generalmente  più  ampi,  è  necessaria  la  massima  cautela
nell’interpretare e commentare i confronƟ. 

Valori aziendali (%)
VALORE

NAZIONALE
2023 (%)

2008 2010 2012 2014 2016 2019 2023

Presenza mensa 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 76%

Distribuzione alimenƟ 
sani 29% 33% - - 70% 87% 50% 48%

Educazione nutrizionale
e curriculare 86% 72% 86% 86% 81% 78% 75% 84%

IniziaƟve sane abitudini
alimentari

74% 60% 81% 71% 90% 78% 52% 63%

Coinvolgimento 
genitori iniziaƟve 
alimentari

38% 47% 48% 29% 29% 39% 25% 27%

Aƫvità motoria 
extracurriculare 71% 59% 86% 86% 76% 82% 79% 53%

Rafforzamento aƫvità 
motoria 100% 100% 95% 100% 95% 87% 91% 94%

Coinvolgimento 
genitori iniziaƟve di 
aƫvità motoria

34% 22% 38% 18% 10% 30% 17% 23%
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 Conclusioni 

Gli  intervenƟ di  prevenzione,  per essere efficaci,  devono prevedere il  coinvolgimento della
scuola e della famiglia aƩraverso programmi integraƟ, che coinvolgano diversi seƩori e ambiƟ
sociali,  e  mulƟ-componenƟ,  che  mirino  ad  aspeƫ  diversi  della  salute  del  bambino,  quali
alimentazione,  aƫvità  fisica,  prevenzione  di  faƩori  di  rischio  legaƟ  all’età,  con  l’obieƫvo
generale di promuovere l’adozione di sƟli di vita più sani. 

I daƟ raccolƟ con OKkio alla SALUTE hanno permesso di conoscere meglio l’ambiente scolasƟco
e di geƩare le basi per un monitoraggio nel tempo del miglioramento di quelle condizioni che
devono permeƩere alla scuola di svolgere il ruolo di promozione della salute dei bambini e
delle loro famiglie. 
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 Conclusioni generali 

OKkio  alla  SALUTE  ha  permesso  di  raccogliere  informazioni  creando  un’efficiente  rete  di
collaborazione fra gli operatori del mondo della scuola e della salute. 

La  leƩeratura  scienƟfica suggerisce sempre più  chiaramente che  gli  intervenƟ coronaƟ da
successo sono quelli integraƟ (con la partecipazione di famiglie, scuole, operatori della salute e
comunità) e mulƟcomponenƟ (che promuovono per esempio non solo la sana alimentazione
ma anche l’aƫvità  fisica  e  la  diminuzione della  sedentarietà,  la  formazione dei  genitori,  il
counselling comportamentale e l’educazione nutrizionale) e che hanno durata pluriennale. 

Un primo passo per la promozione di sani sƟli di vita è stato avviato a parƟre dal 2009- 2010. Il
Ministero della Salute, il Ministero dell’Istruzione e del merito, l’IsƟtuto Superiore di Sanità e le
Regioni  hanno  infaƫ  elaborato  e  distribuito  in  ogni  Regione  e  ASL  alcuni  materiali  di
comunicazione e informazione rivolƟ a specifici target: bambini,  genitori, insegnaƟ e scuole
che hanno partecipato a OKkio alla SALUTE. 

Sono staƟ elaboraƟ e distribuiƟ anche dei  poster per gli  ambulatori  pediatrici  realizzaƟ in
collaborazione con la  Società  Italiana di  Pediatria e con la  Federazione Italiana dei  Medici
Pediatri. Tuƫ i materiali sono staƟ elaboraƟ nell’ambito di OKkio alla SALUTE in collaborazione
con il progeƩo “PinC - Programma nazionale di informazione e comunicazione a sostegno degli
obieƫvi di Guadagnare Salute”, coordinato sempre dal CNESPS dell’IsƟtuto Superiore di Sanità
(hƩp://www.epicentro.iss.it/focus/guadagnare_salute/PinC.asp).

I  risultaƟ  dell’ulƟma  raccolta  daƟ  di  OKkio  alla  SALUTE,  presentaƟ  in  questo  rapporto,
mostrano nella nostra ASL la persistenza di un alto livello di sovrappeso/obesità e di caƫve
abitudini alimentari e di sƟli di vita che non favoriscono l’aƫvità fisica. RispeƩo ai daƟ delle
raccolte precedenƟ,  pur avendo un leggero miglioramento degli  indici  di  sovrappeso,  sono
peggiorate le abitudini alimentari, nonché le iniziaƟve di promozione di sƟli di vita sani. Per
l’aƫvità fisica si rileva un lieve miglioramento, seppur non significaƟvo.

Per cercare di migliorare la situazione si suggeriscono alcune raccomandazioni direƩe ai diversi
gruppi di interesse:

 Operatori sanitari 

Le dimensioni dell’eccesso ponderale nei bambini giusƟficano da parte degli operatori sanitari
un’aƩenzione  costante  e  regolare  che  dovrà  esprimersi  nella  raccolta  dei  daƟ,
nell’interpretazione delle tendenze, nella comunicazione ampia ed efficace dei risultaƟ a tuƫ i
gruppi di interesse e nella proposta/aƫvazione di intervenƟ integraƟ tra le figure professionali
appartenenƟ  a  isƟtuzioni  diverse  allo  scopo  di  sƟmolare  o  rafforzare  la  propria  azione  di
prevenzione e di promozione della salute. 

Inoltre, considerata la scarsa percezione dei genitori dello stato ponderale dei propri figli, gli
intervenƟ  sanitari  proposƟ  dovranno  includere  anche  intervenƟ  che  prevedano  una
componente direƩa al counselling e all’empowerment (promozione della riflessione sui vissuƟ
e sviluppo di consapevolezze e competenze per scelte autonome) dei genitori stessi.

 Operatori scolasƟci 

La scuola ha un ruolo chiave nel promuovere la salute nelle nuove generazioni. 

51



 OKkio alla SALUTE – RisultaƟ aziendali 2023

Seguendo la sua missione, la scuola dovrebbe estendere e migliorare le aƫvità di educazione
nutrizionale dei bambini. 

Per essere efficace tale educazione deve focalizzarsi da una parte sulla valorizzazione del ruolo
aƫvo del  bambino, della sua responsabilità personale e sul  potenziamento delle  life  skills,
dall’altra, sull’acquisizione di  conoscenze e del  rapporto fra nutrizione e salute individuale,
sulla preparazione, conservazione e stoccaggio degli alimenƟ. 

In maniera più direƩa gli  insegnanƟ possono incoraggiare i  bambini  ad assumere abitudini
alimentari più adeguate, promuovendo la colazione del maƫno che migliora la performance e
diminuisce il rischio di fare merende eccessive a metà maƫna. A tal proposito i materiali di
comunicazione, realizzaƟ aƩraverso la collaborazione tra mondo della scuola e della salute,
possono offrire agli insegnanƟ spunƟ e indicazioni per coinvolgere aƫvamente i bambini.

Sul  fronte  dell’aƫvità fisica,  è  necessario che le  scuole  assicurino almeno 2 ore di  aƫvità
motoria a seƫmana e che cerchino di favorire le raccomandazioni internazionali di un’ora al
giorno di aƫvità fisica per i bambini. 

 Genitori 

I genitori dovrebbero essere coinvolƟ aƫvamente nelle aƫvità di promozione di sani sƟli di
vita. 

L’obieƫvo  è  sia  favorire  l’acquisizione  di  conoscenze  sui  faƩori  di  rischio  che  possono
ostacolare la crescita armonica del proprio figlio, come un’eccessiva sedentarietà, la troppa
televisione, la poca aƫvità fisica o alcune abitudini alimentari scorreƩe (non fare la colazione,
mangiare poca fruƩa e verdura, eccedere con le calorie durante la merenda di metà maƫna),
sia  favorire  lo  sviluppo  di  processi  moƟvazionali  e  di  consapevolezza  che,  modificando  la
percezione, possano facilitare l’idenƟficazione del reale stato ponderale del proprio figlio. 

I genitori dovrebbero, inoltre, riconoscere e sostenere la scuola, in quanto “luogo” privilegiato
e vitale per la crescita e lo sviluppo del bambino e collaborare, per tuƩe le iniziaƟve miranƟ a
promuovere la migliore alimentazione dei propri figli, quale la distribuzione di alimenƟ sani e
l’educazione alimentare. La condivisione, tra insegnanƟ e genitori, delle aƫvità realizzate in
classe  può  contribuire  a  sostenere  “in  famiglia”  le  iniziaƟve  avviate  a  scuola,  aiutando  i
bambini a mantenere uno sƟle di vita equilibrato nell’arco dell’intera giornata. 

Infine, laddove possibile, i genitori dovrebbero incoraggiare il proprio bambino a raggiungere
la scuola a piedi o in bicicleƩa, per tuƩo o una parte del tragiƩo. 

 Leaders, decisori locali e colleƫvità 

Le iniziaƟve promosse dagli  operatori sanitari,  dalla scuola e dalle  famiglie possono essere
realizzate  con  successo  solo  se  la  comunità  supporta  e  promuove  migliori  condizioni  di
alimentazione  e  di  aƫvità  fisica  nella  popolazione.  Per  questo  la  partecipazione  e  la
collaborazione dei diversi Ministeri, di IsƟtuzioni e organizzazioni pubbliche e private, nonché
dell’intera società, rappresenta una condizione fondamentale affinché la possibilità di scelte di
vita salutari non sia confinata alla responsabilità della singola persona o della singola famiglia,
piuƩosto sia sostenuta da una responsabilità colleƫva.
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