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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE 27 dicembre 
2024, n. 336
D.G.R. n. 2198/2021 “Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025” - PL 12 “Tutela dei consumatori e 
prevenzione nutrizionale”. Approvazione “Linee di indirizzo metodologico per il funzionamento degli 
ambulatori di dietetica preventiva del Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione”.

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA PROPONENTE

Visti gli articoli 4 e 5 della legge regionale 4 Febbraio 1997, n.7;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n.3261 del 28.7.1998 e successive integrazioni;
Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs 30 Marzo 2001, n.165 e s. m. e i.;
Visto l’art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69 che prevede l’obbligo di sostituire la pubblicazione tradizionale 
all’Albo ufficiale con la pubblicazione di documenti digitali sui siti informatici;
Vista la normativa del Decreto legislativo del 14/03/2013, n. 33;
Visto il Regolamento (UE) n. 679/2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento 
dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento 
Generale sulla protezione dei dati) e il D.Lgs. n. 101/2018 recante “Disposizioni per l’adeguamento della 
normativa nazionale alle disposizione del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, 
del 27 aprile 2016” e s.m.i.;
Vista la Deliberazione della Giunta Regionale n. 1974 del 07/12/2020 con cui si è approvato l’Atto di Alta 
Organizzazione della Presidenza e della Giunta Regionale del nuovo Modello organizzativo denominato 
“MAIA 2.0”;
Vista la Deliberazione della Giunta Regionale n. 1289 del 28/07/2021 con la quale si è provveduto alla 
definizione delle Sezioni di Dipartimento e delle relative funzioni; 
Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale del 10 agosto 2021 n. 263 ad oggetto “Attuazione 
modello MAIA 2.0 adottato con Decreto n. 22/2021 e s.m.i. Definizioni delle Sezioni di Dipartimento e delle 
relative funzioni” con cui la Sezione Promozione della Salute e del Benessere è collocata nel Dipartimento di 
Promozione della Salute e del Benessere Animale;
Visto l’incarico di Direzione della Sezione Promozione della Salute e del Benessere al dott. Onofrio Mongelli 
conferito con Deliberazione di Giunta Regionale n. 211 del 25 febbraio 2020 e confermato con Deliberazione 
di Giunta Regionale n. 508 del 08 aprile 2020 e successiva Delibera n. 517 del 17/04/2023 di proroga incarico 
di direzione della Sezione 2023, per ulteriori due anni;
Visto l’incarico di Direzione del Servizio Sicurezza Alimentare e Sanità Veterinaria della Sezione Promozione 
della Salute e del Benessere afferente al Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere animale alla 
Dott.ssa Domenica Cinquepalmi, conferito con Determina Dirigenziale n. 34 del 06/12/2023 del Dipartimento 
Personale e Organizzazione, della durata di tre anni;
Vista la D.G.R. 15 settembre 2021, n. 1466 recante l’approvazione della Strategia regionale per la parità di 
genere, denominata “Agenda di Genere”;
Vista la D.G.R. del 3/7/2023, n. 938 recante “D.G.R. n. 302/2022 Valutazione di impatto di genere. Sistema di 
gestione e di monitoraggio. Revisione degli allegati;

PREMESSO CHE

• il D.M. 16 ottobre 1998 “Approvazione Linee Guida concernenti l’organizzazione del Servizio Igiene 
degli Alimenti e della Nutrizione (S.I.A.N.)”, nell’ambito del Dipartimento di prevenzione delle Aziende 
Sanitarie Locali”, ha previsto l’area funzionale Igiene della Nutrizione con diversi compiti tra cui la 
consulenza dietetico-nutrizionale (prevenzione, trattamento ambulatoriale, terapia di gruppo per fasce 
di popolazione a rischio) e rapporti di collaborazione e consulenza con strutture specialistiche e medici 



                                                                                                                                4427Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 5 del 16-1-2025                                                                                    

di medicina generale;
• l’art.1 comma 3, lett. c) del Regolamento Regionale n. 13 del 30 giugno 2009 “Organizzazione 

Dipartimento di Prevenzione” ha disciplinato le funzioni e compiti delle U.O.C. di Igiene degli Alimenti 
e della Nutrizione (SIAN) attribuendo anche la consulenza dietetico-nutrizionale e counselling 
nutrizionale: screening del rischio nutrizionale, interventi di prevenzione di gruppo per fasce di 
popolazione potenzialmente a rischio;

• con Deliberazione di Giunta Regionale n. 2131 del 22 dicembre 2020 è stata recepita l’Intesa Stato 
Regioni concernente il Piano nazionale per la prevenzione (PNP) 2020-2025, Rep. atti 127/CSR e 
contestualmente individuato il coordinatore del Piano Regionale della Prevenzione, nella persona del 
Dirigente pro-tempore della Sezione Promozione della Salute e del Benessere;

• con D.G.R. n. 2198 del 22 dicembre 2021 è stato approvato il documento programmatico “Piano 
Regionale della Prevenzione 2021-2025” (PRP) che attribuisce al Dirigente della Sezione Promozione 
della Salute e del Benessere il compito di definire, con apposito atto dirigenziale, il modello di 
governance del Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025;

• con D.D. n. 37 del 17/02/2021 è stata approvata la struttura di governance del PRP 2021-2025 e con 
successivo atto D.D. n. 132 del 01/06/2023 è stata modificata e integrata;

• con D.D. 311 del 27/12/2022 sono stati costituiti specifici Gruppi di Lavoro (GdL) nell’ambito del PRP 
2021-2025. Più precisamente, per il Programma Libero 12 (PL 12) ”Prevenzione nutrizionale e tutela dei 
consumatori” è stato istituito il Tavolo Tecnico di Igiene della Nutrizione e il Tavolo Tecnico Ambulatori 
di Dietetica Preventiva SIAN (Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione); inoltre è stato istituito il GdL 
Percorso Preventivo, Diagnostico, Terapeutico ed Assistenziale (PPDTA) per il contrasto all’obesità 
pediatrica.

TENUTO CONTO CHE

• Con accordo della Conferenza Stato – Regione Rep. Atti n. 222/CSR del 24 novembre 2016 ad oggetto 
“valutazione delle criticità nazionali in ambito nutrizionale e strategie d’intervento 2016-2019” sono 
state individuate le strategie di intervento delle politiche nutrizionali idonee a contrastare l’incidenza 
crescente di malattie croniche trasmissibili ed in particolare la strutturazione e organizzazione 
dell’intervento pubblico in nutrizione clinica e preventiva e l’avvio di progetti pilota di PPDTA per la 
prevenzione e cura dell’obesità;

• Con accordo della Conferenza Stato-Regioni Rep. Atti n. 166/CSR del 27/07/2022 sono state adottate le 
“Linee di indirizzo per la prevenzione e il contrasto del sovrappeso e dell’obesità”, documento di policy 
nazionale in materia ed in continuità con il citato Accordo n. 222/2016 indicante, tra le altre cose, i 
criteri e gli approcci applicativi dei Percorsi Preventivi Diagnostici Terapeutici (PPDTA) per il contrasto 
dell’obesità in bambini e adulti;

• l’offerta di counselling individuale per la promozione della sana alimentazione e l’implementazione di 
strategie di intervento tese al contenimento della prevalenza dell’eccesso ponderale in età evolutiva, 
costituisce adempimento LEA per la Regione Puglia e attraverso i SIAN dei Dipartimenti di Prevenzione 
si intendono implementare le azioni di intervento tese al contenimento della prevalenza dell’eccesso 
ponderale in età evolutiva, mettendo gli individui in grado di esercitare un controllo attivo sulla 
propria salute (con engagement ed empowerment) il Programma Libero 12 “Tutela dei consumatori 
e prevenzione nutrizionale” di cui al PRP 2021-2025, ha tra gli obiettivi la regolamentazione degli 
ambulatori di dietetica SIAN attraverso l’adozione di linee di indirizzo metodologico per gli ambulatori 
di dietetica preventiva del Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione (SIAN) e l’Adozione del Percorso 
Preventivo, Diagnostico, Terapeutico ed Assistenziale (PPDTA) per il contrasto all’obesità pediatrica 
negli ambulatori di dietetica preventiva del SIAN;

• attraverso le Linee di indirizzo si intende adottare e diffondere sull’intero territorio regionale un 
documento di indirizzo metodologico per il funzionamento degli ambulatori di dietetica preventiva dei 
SIAN dei Dipartimenti di Prevenzione.
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TANTO PREMESSO E CONSIDERATO,

• con il presente provvedimento si ritiene di dover procedere ad approvare il documento “Linee di 
indirizzo metodologico per il funzionamento degli ambulatori di dietetica preventiva del Servizio Igiene 
degli Alimenti e Nutrizione (SIAN)” di cui all’Allegato “A” e specifica modulistica di cui all’Allegato B, 
predisposto dal Servizio Sicurezza Alimentare e Sanità Veterinaria della Sezione Promozione della 
Salute e del Benessere con il supporto tecnico scientifico dei Tavoli Tecnici di “Igiene della Nutrizione” 
e “Ambulatori di Dietetica Preventiva SIAN”, istituiti con D.D. 311 della Sezione PSB del 27/12/2022.

VERIFICA AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003, COME MODIFICATO DAL D.LGS.
101/2018

Garanzie di riservatezza

La pubblicazione dell’atto all’albo, salve le garanzie previste dalla Legge 241/1990 e dal D.lgs. n. 33/2013 in 
tema di accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini, 
secondo quanto disposto dal Regolamento (UE) n. 679/2016 e D.lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. in materia di 
protezione dei dati personali, nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati 
sensibili e giudiziari.
Ai fini della pubblicità legale, l’atto destinato alla pubblicazione è redatto in modo da evitare la diffusione di 
dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento alle particolari categorie di dati previste dagli 
articoli 9 e 10 del Regolamento citato;
qualora tali dati fossero indispensabili per l’adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati, 
esplicitamente richiamati.

VALUTAZIONE IMPATTO DI GENERE
Valutazione di impatto di genere (prima valutazione) Ai sensi della D.G.R. n. 398 del 03/07/2023 la presente 
deliberazione/ determinazione è stata sottoposta a Valutazione di impatto di genere. L’impatto di genere 
stimato risulta (segnare con una X): 
     diretto 
     indiretto 
X  neutro 
     non rilevato

ADEMPIMENTI CONTABILI AI SENSI DELLA L.R. n. 118/2011 e ss.mm.ii.
“Si dichiara che il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo e quantitativo di 
entrata o di spesa né a carico del bilancio regionale né a carico degli enti per i cui debiti i creditori potrebbero 
rivalersi sulla regione e che è escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli autorizzati a valere sullo 
stanziamento previsto dal bilancio regionale dal presente provvedimento non deriva alcun onere a carico del 
bilancio regionale”.

IL DIRIGENTE DELLA SEZIONE 
PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE

• sulla base delle risultanze istruttorie di cui innanzi;
• viste le attestazioni in calce al presente provvedimento;
• ritenuto di dover provvedere in merito.

DETERMINA

Di prendere atto di quanto espresso in narrativa, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente 
atto e che qui si intende integralmente riportato.
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1. di approvare le “Linee di indirizzo metodologico per il funzionamento degli ambulatori di dietetica 
preventiva del Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione (SIAN)”, di cui all’Allegato A e specifica 
modulistica di cui all’ Allegato B (B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8 e B9), parte integrante e sostanziale 
del presente provvedimento, predisposte dal Servizio Sicurezza Alimentare e Sanità Veterinaria 
della Sezione Promozione della Salute e del Benessere con il supporto tecnico scientifico dei Tavoli 
Tecnici di “Igiene della Nutrizione” e “Ambulatori di Dietetica Preventiva SIAN” del PL12 “Tutela dei 
consumatori e prevenzione nutrizionale”, istituiti con D.D. 311 della Sezione Promozione della Salute 
e del Benessere del 27/12/2022.

2. di stabilire che la Sezione Promozione della Salute e del Benessere potrà modificare e aggiornare 
le suddette Linee di indirizzo approvate se ne ravvisi la necessità o in seguito a nuove disposizioni 
normative in materia;

3. di stabilire altresì che sarà cura del Dirigente della Sezione Promozione della Salute e del Benessere, 
Servizio Sicurezza Alimentare e Sanità Veterinaria del Dipartimento Promozione della Salute e 
del Benessere Animale, adottare gli atti connessi e conseguenti al presente provvedimento al 
fine di applicare gli indirizzi e le disposizioni riportate nelle “Linee di indirizzo metodologico per il 
funzionamento degli ambulatori di dietetica preventiva del Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione 
(SIAN), allegato A;

4. di disporre che i Servizi competenti delle AA.SS.LL. operino in conformità ai criteri, agli indirizzi operativi 
di cui al documento “Linee di indirizzo metodologico per il funzionamento degli ambulatori di dietetica 
preventiva del Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione (SIAN), fatti salvi ulteriori aggiornamenti;

5. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Promozione della Salute e del Benessere, 
alle Aziende Sanitarie Locali;

6. che il presente provvedimento:

a. sarà pubblicato all’albo degli Atti dirigenziali della Sezione;
b. sarà disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia: www.regione.puglia.it;
c. sarà pubblicato sul BURP;
d. non ricorrono gli obblighi di cui agli artt. 26 e 27 del D.lgs. del 14 marzo 2013, n.33 ;
e. Il presente atto composto da n° 101 facciate.

ALLEGATI INTEGRANTI

Documento - Impronta (SHA256)
Linee guida Ambulatori SIAN.pdf - 
76ba08e4132c9057aeddd489bb2c19522afa0ec069eb6e0ac8da62367cbad0c8

ALLEGATO B.pdf -
14d1c871c495b7c477acccaf92a699af081d5124f1d8ffe3f53a0d2aa373e844

Il presente Provvedimento è direttamente esecutivo.

Firmato digitalmente da:

Il Funzionario Istruttore 
Adriana Lippo

Il Funzionario Istruttore 
Giuseppe Di Vittorio

Il Dirigente del Servizio Sicurezza Alimentare e Sanità Veterinaria 
Domenica Cinquepalmi

Il Dirigente della Sezione Promozione della Salute e del Benessere 
Onofrio Mongelli
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TERMINI E DEFINIZIONI  
 

1) MODELLO NCP: modello Nutrition Care Process (NCP) secondo gli standard internazionali condivisi dalla In-

ternational Confederation of Dietetic Association (ICDA) e dall'European Federation of the Associations of 

Dietitian (EFAD) un metodo sistematico che si compone di 4 fasi: valutazione nutrizionale, diagnosi nutrizio-

nale, intervento nutrizionale e monitoraggio e rivalutazione nutrizionale The Nutrition Care Process (NCP)  

https://www.ncpro.org 

2) Valutazione nutrizionale: RDN raccoglie e documenta informazioni come la storia alimentare o relativa alla 

nutrizione; dati biochimici, test e procedure mediche; misurazioni antropometriche, risultati fisici incentrati 

sulla nutrizione e storia del cliente 

 https://www.ncpro.org/nutrition-care-process?set_ga_opt_in_cookie=1&set_ga_opt_in=Save+Settings  

3) Diagnosi nutrizionale : i dati raccolti durante la valutazione nutrizionale guidano l'RDN nella selezione della 

diagnosi nutrizionale appropriata (ovvero, nella denominazione del problema specifico). 

https://www.ncpro.org/nutrition-care-process?set_ga_opt_in_cookie=1&set_ga_opt_in=Save+Settings  

4) Intervento nutrizionale : RDN seleziona quindi l'intervento nutrizionale che sarà diretto alla causa principale 

(o all'eziologia) del problema nutrizionale e mirato ad alleviare i segni e i sintomi della diagno-

si.https://www.ncpro.org/nutrition-care-process?set_ga_opt_in_cookie=1&set_ga_opt_in=Save+Settings  

5) Monitoraggio/valutazione della nutrizione : la fase finale del processo è il monitoraggio e la valutazione, che 

l'RDN utilizza per determinare se il cliente ha raggiunto o sta facendo progressi verso gli obiettivi pianificati. 

https://www.ncpro.org/nutrition-care-process?set_ga_opt_in_cookie=1&set_ga_opt_in=Save+Settings 

6) EOSS (Edmonton Obesity Staging System): Sistema di classificazione proposto per definire la gravità 

dell’obesità indipendentemente dall’entità dell’eccesso di peso e che tiene conto di parametri metabolici, fi-

sici e psicologici. Si tratta di una scala di valutazione dell’obesità basata sulla condizione clinica e non solo 

sull’IMC. Il sistema EOSS stratifica i pazienti obesi in base alla severità delle comorbidità associate all’obesità 

(indipendentemente dalla classe di IMC). (linee indirizzo obesità del Ministero) 

7) NCPT/IDNT (terminologia International  Nutrition Care Process Terminology / Dietetics and Nutrition Termi-

nology): Metodo sistematico di soluzione dei problemi atto a stimolare il pensiero critico e l’assunzione di de-

cisioni sulle problematiche relative all’alimentazione 

8) Piano Dietetico/Educativo: approccio didattico, formativo e modulare ai temi dell'educazione alimentare 

9) Counseling individuale: pratica o prestazione professionale effettuata da un operatore sanitario atta a guida-

re un individuo verso una migliore comprensione dei suoi problemi e potenzialità attraverso l’uso di principi e 

metodi psicologici 

10) Counseling motivazionale: pratica professionale basata su una relazione d’aiuto rivolta a supportare le perso-

ne nel superamento di difficoltà personali, relazionali o lavorative.   

3
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INTRODUZIONE 

La Regione Puglia, consapevole delle esigenze sanitarie dei cittadini, ha da tempo riconosciuto l'importanza 

di promuovere un'alimentazione equilibrata e adeguata a tutte le età come fondamentale investimento per 

il benessere individuale, la salute collettiva e l'economia locale. 

Già da tempo, la Regione Puglia ha messo in atto diversi interventi per promuovere stili di vita sani e 

favorevoli al benessere della persona. Nel Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025, approvato con 

D.G.R. n. 2198 del 22 dicembre 2021 è stato inserito il Programma Libero 12 “Tutela dei consumatori e 

prevenzione nutrizionale” all’interno del macrobiettivo Malattie croniche non trasmissibili, con lo scopo di 

dare continuità sull’intero territorio regionale, alle azioni ed interventi in contrasto a fattori di rischio 

modificabili predisponenti a MCNT, già adottate nel precedente PRP (D.G.R. n. 302/2016). 

il Programma Libero 12 “Tutela dei consumatori e prevenzione nutrizionale" ha tra gli obiettivi la 

regolamentazione degli ambulatori di dietetica SIAN attraverso l’adozione di Linee di indirizzo metodologico 

per il funzionamento degli ambulatori di dietetica preventiva del Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione 

(SIAN) e l'Adozione del Percorso Preventivo, Diagnostico, Terapeutico ed Assistenziale (PPDTA) per il 

contrasto all'obesità pediatrica negli ambulatori di dietetica preventiva del SIAN. 

Attraverso le Linee di indirizzo si intende predisporre un documento metodologico di riferimento per gli 

ambulatori di dietetica preventiva dei SIAN delle AA.SS.LL. Puglia per interventi di gruppo o di counseling 

individuale come introdotto dai nuovi LEA 2017 (F6). 

Pertanto, le presenti Linee di indirizzo per il funzionamento degli ambulatori di dietetica preventiva si 

prefiggono di dare indicazioni univoche e continuità sull’intero territorio regionale alle azioni ed interventi 

in contrasto a fattori di rischio modificabili predisponenti a MCNT attraverso interventi di dietetica 

preventiva. 

La proposta di questo documento consiste nel fornire le indicazioni minime organizzative, strutturali e 

metodologiche necessarie per organizzare e gestire in modo appropriato un ambulatorio nutrizionale 

all’interno dei SIAN, primo passo da cui partire per poi ampliare od affinare le attività, a seconda delle 

risorse e delle possibilità presenti nel servizio di riferimento. 

Dati dell’Organizzazione Mondiale della Sanità  OMS  evidenziano che l’86  dei decessi e il 75% della spesa 

sanitaria in Europa e in Italia sono determinati da patologie croniche non trasmissibili (malattie 

cardiovascolari, respiratorie croniche, cancro e diabete), che hanno come minimo comune denominatore 

quattro principali fattori di rischio: fumo, abuso di alcol, scorretta alimentazione e inattività  fisica. Queste 

ultime due condizioni sono alla base dell’allarmante e continuo aumento della prevalenza di sovrappeso e 

di obesità  nelle popolazioni occidentali e in quelle in via di sviluppo, che ha raggiunto le proporzioni di 

un’inarrestabile epidemia. In Europa il sovrappeso e l’obesità  sono responsabili di circa l’80  dei casi di 

diabete tipo 2, del 55% dei casi di ipertensione arteriosa e del 35 % di casi di cardiopatia ischemica; tutto ci  

si traduce in 1 milione di morti e 12 milioni di malati ogni anno. (Epicentro ISS 2022) 
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La raccomandazione di ridurre il peso corporeo  uando elevato,    uindi cogente ed   in ultima analisi 

fondata sull’evidenza della relazione che lega l’obesità  a una minore aspettativa di vita. Tuttavia, il 

trattamento a lungo termine   assai problematico e richiede un approccio integrato, che utilizzi i diversi 

strumenti a disposizione in modo complementare, avvalendosi di competenze professionali differenti, le 

quali condividano il medesimo obiettivo. Allo stesso tempo un ruolo rilevante nel tasso di mortalità è 

assunto dalla malnutrizione per difetto, problematica influente soprattutto nella popolazione più anziana. 

(SIO 2016-2017). 

La buona salute è essenziale per lo sviluppo economico e sociale di un Paese e riveste un’importanza vitale 

per ogni singola persona, per la famiglia di appartenenza e per tutta la comunità, contribuendo all’aumento 

della produttività, a una maggiore efficienza della forza lavoro, a ridurre i costi sanitari e sociali e ad un 

invecchiamento più sano. Mettere gli individui in grado di esercitare un controllo attivo sulla propria salute 

e sui suoi determinanti rafforza le comunità e migliora la vita. 

Gli obiettivi strategici dell’OMS per i prossimi anni sono di “migliorare in modo significativo la salute e il 

benessere delle popolazioni, ridurre le diseguaglianze di salute, rafforzare la sanità pubblica e garantire 

sistemi sanitari con al centro la persona, universali, equi, sostenibili e di alta qualità” poiché “il godimento 

del migliore stato di salute raggiungibile è uno dei diritti fondamentali di ogni essere umano”. 

Si rende, quindi, necessaria una migliore governance per il conseguimento di un migliore stato di salute, 

indipendentemente dall’etnia, dal sesso, dall’età, dallo stato sociale o dalle disponibilità economiche. I 

migliori benefici, allora, si avranno attraverso l’adozione di programmi di promozione della salute basati sui 

principi di coinvolgimento attivo dell’utenza  engagement) con aumento della conoscenza ed adesione ai 

programmi di prevenzione e cura proposti (empowerment). 

Il report 2020 “Noncommunicable Diseases Progress Monitor 2020” dell’OMS per l’Italia non si discosta dai 

dati degli anni precedenti e rileva che il 91% dei decessi sono da attribuire alle malattie croniche non 

trasmissibili (MCNT) con una probabilità di morte prematura per il 10% di esse. Questi dati impongono 

interventi prioritari da parte di un Servizio Sanitario orientato alla prevenzione ed alla promozione della 

salute soprattutto quando sono coinvolte fasce di popolazione a rischio. 

Per contrastare con successo il carico elevato di MCNT, è necessario adottare una combinazione di 

approcci, la cui efficacia sarà rafforzata da azioni sull’e uità, sui determinanti sociali di salute, 

sull’engagement, sull’empowerment e sugli ambienti favorevoli. 

 

CONTESTO EPIDEMIOLOGICO  
Un gruppo di malattie cardiovascolari, cancro, diabete e malattie respiratorie croniche (MCNT) e i loro fattori di 

rischio condivisi (alimentazione scorretta, fumo di tabacco, alcol e inattività fisica) sono la causa della maggior 

parte delle malattie prevenibili e di morte in Europa ed in Italia. 
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L’OMS stima che a livello globale circa 3,4 milioni di adulti muoiono all’anno per cause correlate all’eccesso ponderale 

(sovrappeso e obesità). Si calcola che il 44% dei casi di diabete, il 23% delle malattie ischemiche del cuore e tra il 7% e 

il 41  di alcune forme di neoplasie sono attribuibili proprio all’eccesso ponderale. 

Negli ultimi anni, l’aumentata prevalenza dell’obesità infantile e adolescenziale, con conseguente aumento del rischio 

di sviluppare altre malattie cronico-degenerative in età adulta, si è imposta all'attenzione delle attività di prevenzione.   

I Sistemi di Sorveglianza sugli stili di vita in età evolutiva,  uali “OKkio alla salute”  bambini di 8-9 anni  e “Health 

Behaviour in School-Aged Children (HBSC)”  adolescenti di 11, 13 e 15 anni , documentano l’elevata prevalenza di 

sovrappeso e obesità ed un'ampia diffusione di comportamenti che potrebbero favorirla sin dalla più giovane fascia di 

età della popolazione italiana. 

Per la Regione Puglia, i dati forniti da OKkio alla salute 2019 stimano un aumento della prevalenza di bambini in 

eccesso ponderale (35,9% rispetto al 35% del 2016), con un analogo incremento della prevalenza di bambini con 

obesità (14,8% vs il 13% del 2016). Inoltre, i dati forniti da HBSC 2022 per adolescenti che, a differenza di OKkio alla 

Salute, si basa su dati riferiti e non misurati, attestano una prevalenza di sovrappeso e obesità del 21,6%, maggiore 

rispetto al 21% della precedente rilevazione del 2016. 

Per quanto riguarda lo studio HBSC, la Regione Puglia, insieme ad altre Regioni meridionali nella raccolta dati del 2022, 

fa registrare indici di prevalenza di sovrappeso ed obesità più alti della media nazionale. Per quanto concerne lo stato 

nutrizionale calcolato sulla base dei dati di peso ed altezza auto-riferiti dai ragazzi, risulta che un adolescente su 

quattro è in sovrappeso o obeso, con una maggiore prevalenza nei maschi rispetto alle femmine; la maggior parte dei 

ragazzi risulta essere normopeso con percentuale del 71,1%, mentre i ragazzi in sovrappeso sono il 20,1% e obesi sono 

il 6 . La percentuale di obesità diminuisce con l’aumentare dell’età, dal 11,2  nei ragazzi di 11 anni al 6,5  nei ragazzi 

di 13 e al 5,3% nei ragazzi di  15 anni. Il sottopeso interessa più del 3,2% degli adolescenti esaminati. Circa la 

percezione che i ragazzi hanno della propria immagine corporea, i risultati ottenuti evidenziano una situazione di 

disagio: complessivamente un adolescente su tre si considera grasso o magro, soprattutto le femmine che spesso, con 

l’aumentare dell’età, hanno una percezione alterata del proprio stato nutrizionale. Considerato l’aumento delle 

problematiche legate ai disturbi della nutrizione e dell’alimentazione  DNA , un’attenzione particolare merita il dato 

del sottopeso che si riscontra soprattutto nelle ragazze e che può essere ricondotto, almeno in parte, alla distorsione 

della percezione della propria immagine corporea. 

Per gli adulti, relativamente ai dati di peso e altezza riferiti dagli intervistati, anche il sistema di Sorveglianza PASSI 

porta a stimare che in Puglia nel biennio 2021-2022 una quota rilevante (il 48,6 %) tra i 18-69enni presenta un eccesso 

ponderale, in particolare il 38,1% risulta essere in sovrappeso e il 9,8% è obeso (La sorveglianza Passi, 2021-2022). 

La sorveglianza PASSI permette di osservare come la Puglia e altre regioni del Sud (Molise, Campania, Basilicata, 

Calabria) continuano a detenere il primato per quota più alta di persone in eccesso ponderale (sfiorando la metà della 

popolazione residente). 

In Italia i rischi legati alla malnutrizione e ad un elevato indice di massa corporea sono il secondo e terzo fattore più 

importante per la morte prematura negli anni vissuti in disabilità  DaLYs  dopo l’ipertensione  IHME, 2013 . 

L’Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico  Ocse  ha stimato che una persona gravemente obesa 

perde in media 8-10 anni di vita. 

Le criticità emerse sono state riconosciute come fattori di rischio negli studi di Evidence Based Prevention riguardanti 

la prevenzione di sovrappeso e obesità e di molte patologie cronico-degenerative. Uno dei punti critici emersi dalle 

indagini riguarda la diminuzione, con l’aumentare dell’età, della sana abitudine al consumo della prima colazione. 
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Inoltre, il consumo di frutta e verdura è risultato nettamente inferiore alla raccomandazione di almeno 5 porzioni al 

giorno, mentre quello di dolci e bevande zuccherate risulta eccessivo rispetto a quanto consigliato. 

Queste abitudini alimentari non salutari sono riconoscibili tra i principali fattori di rischio modificabili di malattia 

(Burden of Disease) in Europa e in Italia. 

Dato  uesto scenario, l’OMS ritiene di fondamentale importanza promuovere interventi che hanno lo scopo di 

contrastare e modificare i fattori comportamentali, ambientali e metabolici di rischio per le MCNT e l’obesità, 

caldeggiando un approccio olistico, multidimensionale e life course che utilizzi strategie basate sull’evidenza, sul 

counseling motivazionale per cambiare comportamenti e stili di vita, rivolte alla riduzione delle disuguaglianze (WHO, 

2016). 

Sarebbe auspicabile creare all’interno delle Aziende Sanitarie Locali, un modello di rete integrata a diversi livelli tra i 

Servizi per prevenire e trattare la malnutrizione per eccesso e per difetto, in primis l’obesità e le MCNT correlate agli 

stili di vita. 

Nelle AASSLL, nell’ambito della prevenzione e promozione di stili di vita sani, i SIAN dovrebbero svolgere un ruolo 

fondamentale nel supportare i professionisti, le istituzioni e gli stakeholders, svolgendo una funzione di fulcro nel 

territorio in collaborazione con i MMG, i PLS e altri specialisti e/o altri Servizi Sanitari. 

L’evidenza suggerisce che le Regioni in cui si sono sviluppate reti integrate e multiprofessionali con i teams di 

consulenza nutrizionale e motivazionale sono una soluzione realistica e conveniente per il Sistema Sanitario Nazionale, 

indispensabile per una prevenzione life course e per la cura a tutti i livelli della popolazione soprattutto per le 

categorie di popolazione ad alto rischio e svantaggiate. 

 

CONTESTO NORMATIVO 
In Puglia, così come nelle altre Regioni d’Italia, gli Ambulatori Nutrizionali sono stati appannaggio dei Servizi 

Ospedalieri oppure della Specialistica Ambulatoriale, fino all’ultima riforma del Servizio Sanitario Nazionale - SSN 

 D.lgs. 502/1992 , con la  uale sono stati creati i Dipartimenti di Prevenzione, nell’ambito dei  uali   stato istituito il 

Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN). 

Con il termine “nutrizione”   stato ampliato l’ambito di competenza dei servizi territoriali: non più solo la tutela della 

popolazione in termini di sicurezza alimentare, ma anche la prevenzione delle alterazioni al suo stato di salute 

attraverso opportune modifiche dello stile di vita.  

Il SIAN entra così a far parte di un modello di rete intersettoriale e pluriprofessionale, in collaborazione con Medici di 

Medicina Generale (MMG), Pediatri di Libera Scelta (PLS) e Servizi Specialistici, con l’obiettivo di rafforzare le azioni 

rivolte alla modifica dei comportamenti ed all’empowerment degli individui e della comunità per la prevenzione dei 

fattori predisponenti l’obesità e le MCNT correlate ad alimentazione ed attività fisica, in sinergia con ulteriori servizi 

del Dipartimento di Prevenzione Servizio Igiene e Sanità Pubblica (SISP) per gli aspetti di prevenzione e promozione 

dell’attività fisica). 

Il Decreto Ministeriale del 16 ottobre 1998 - Linee guida concernenti l’organizzazione del Servizio Igiene degli Alimenti 

e della Nutrizione (SIAN) nell’ambito del Dipartimento di Prevenzione delle aziende sanitarie locali, individua per il 

settore della nutrizione le competenze per intervenire in termini di prevenzione attraverso azioni di: 

- Consulenza dietetico-nutrizionale (prevenzione, trattamento ambulatoriale, terapia di gruppo per fasce di 

popolazione a rischio) 

- Rapporti di collaborazione e consulenza con strutture specialistiche e Medici di medicina generale. 
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Parimenti il Regolamento Regionale n. 13 del 30 giugno 2009 “Organizzazione del dipartimento di prevenzione” 

individua e conferma tra gli interventi del SIAN propri per la nutrizione: 

- Consulenza dietetico-nutrizionale e counseling nutrizionale: screening del rischio nutrizionale, interventi di 

prevenzione di gruppo per fasce di popolazione potenzialmente a rischio. 

- Rapporti di collaborazione e consulenza con strutture specialistiche, PLS e MMG. 

In seguito, sia il Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2014-2018, giusta DGR n. 302 del 22/03/2016, sia il “Piano 

Regionale integrato in materia di Sicurezza Alimentare, e Sanità Veterinaria 2017-2018” con D.G.R. n.2194/2017, 

prevedono linee operative ed interventi di potenziamento delle attività di prevenzione nutrizionale in diversi ambiti, 

anche con le finalità di favorire l’adozione di stili di vita salutari e promuovere il potenziamento dei fattori di 

protezione nella popolazione. 

In questi anni solo alcune Aziende Sanitarie Locali (ASL) della Regione hanno implementato interventi e programmi di 

prevenzione nutrizionale indirizzati a soggetti a rischio con particolare riguardo a bambini ed adolescenti, donne in 

gravidanza, soggetti affetti da intolleranze e celiaci ecc., attraverso l’istituzione di:  
 

 sportelli nutrizionali 

 punti di ascolto 

 ambulatori di counseling individuali/di gruppo 

 percorsi integrati 

 ecc. 
 

La Regione Puglia ha ritenuto necessario che detti interventi fossero realizzati presso tutti i SIAN e resi disponibili a più 

larghe fasce di popolazione. In un’ottica di integrazione, inoltre, è necessario promuovere iniziative informative sul 

tema indirizzate ad operatori di altri servizi, collaborando con MMG, PLS, operatori di Servizi Territoriali e Ospedalieri, 

Socio Assistenziali ed altre Agenzie Territoriali, Consultori, ecc., al fine di collaborare e diffondere le migliori 

esperienze e pratiche aziendali in materia di interventi di prevenzione nutrizionale individuale o di gruppo in soggetti a 

rischio (Piano regionale dei controlli ufficiali in materia di sicurezza alimentare, mangimi, sanità e benessere animale –

PRIC 2017-2018). 

Nello stesso anno il DPCM 12.01.2017 inserisce le attività in materia di Igiene della Nutrizione nell’ambito dei Livelli 

essenziali di assistenza - LEA (programmi/attività F-6), motivo per il quale le attività che fino a quella data avevano 

carattere di progetto sono riconducibili in attività istituzionali con carattere continuativo formalmente in capo al SIAN, 

in particolare nell’ item F-6 viene introdotta anche l’offerta di counseling individuale negli ambulatori di dietetica 

preventiva. 

Con Rep. Atti n. 163 /CSR del 27 luglio 2022 la conferenza Stato-Regioni approva le “Linee di indirizzo per la 

prevenzione e il contrasto del sovrappeso e dell’obesità”. Le stesse forniscono elementi di policy di sistema e di 

indirizzo sulle azioni necessarie da intraprendere per prevenire e contrastare sovrappeso e obesità. Si sottolinea 

l’importanza di garantire una gestione integrata della popolazione in sovrappeso/obesa e descrive gli elementi 

costitutivi di un Percorso Preventivo-Diagnostico-Terapeutico-Assistenziale  PPDTA  integrato e condiviso tra l’area 

preventiva e quella clinica, per un precoce e sinergico inquadramento della popolazione in sovrappeso e obesa. 
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IL PIANO REGIONALE PREVENZIONE 2021-2025  
Il Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2021-2025 della Regione Puglia, approvato con D.G.R. n. 2198  del 22 

dicembre 2021, mira a garantire sia la salute individuale con massima attenzione alla centralità del singolo, sia la 

salute collettiva, garantendo la sostenibilità del SSN attraverso azioni quanto più possibili basate su evidenze di 

efficacia, finalizzate a migliorare l’Health Literacy e ad accrescere la capacità degli individui di interagire con il sistema 

sanitario attraverso relazioni basate sulla fiducia, la consapevolezza e l’agire responsabile. Il nuovo PRP intende 

rafforzare l’approccio One Health che considera la salute come risultato di uno sviluppo armonico e sostenibile 

dell’essere umano, della natura e dell’ambiente, con un approccio life course, finalizzato al mantenimento del 

benessere in ciascuna fase dell’esistenza e di genere, per setting (scuola, ambiente di lavoro, comunità, servizi sanitari, 

città, … . 

La priorità trasversale a tutti gli obiettivi del nuovo PRP è la riduzione delle principali disuguaglianze sociali e 

geografiche che si osservano nel Paese, correlate, in gran parte, alla esposizione ai principali fattori di rischio che 

saranno affrontati in coerenza con la strategia di “Health in all policies”. Si è spinto maggiormente sulla valutazione di 

efficacia e sulla sostenibilità, anche attraverso la scelta e condivisione di interventi riconosciuti come costo-efficaci, 

buone pratiche consolidate e documentate, strategie raccomandate, nazionali e internazionali, favorendo in questa 

maniera la messa a sistema e la ampia copertura regionale dei nuovi LEA della prevenzione (DPCM 12 gennaio 2017). 

Il Programma Libero 12 del PRP 2021-2025 ha previsto tra le sue azioni l’”Adozione di linee di indirizzo metodologico 

per gli ambulatori di dietetica preventiva del Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione”. Come già menzionato, il PRP 

2014-2018, approvato con DGR n.302 del 22.03.2016, e quanto riportato dalla DGR n.2194/2017, prorogato e 

rimodulato con DGR n.387 del 07.03.2019 prevedeva fra le competenze del SIAN l’incremento delle attività 

ambulatoriali, la continuità con quanto realizzato nei precedenti PRP, la valorizzazione del know-how acquisito e il 

rispetto della specificità territoriale. Tale sistema riflette, infatti, la visione, i principi, le priorità e la struttura del Piano 

Nazionale per la Prevenzione (PNP) partendo dall’assunto, come ricordato in precedenza, che la buona salute   

essenziale per lo sviluppo economico e sociale di un Paese e riveste un’importanza vitale per la vita di ogni singola 

persona, della famiglia di appartenenza e di tutta la comunità. L’allarme degli ultimi anni sull’aumentata prevalenza 

dell’obesità, con conseguente aumento del rischio di sviluppare malattie cronico-degenerative quali le malattie 

cardiovascolari, il diabete 2, il cancro, impone interventi per garantire un’alimentazione salutare ed equilibrata 

durante tutto il ciclo di vita: fin dalla nascita sostenendo a priori gravidanze sicure, interventi nel contesto scolastico 

per l’infanzia ed i giovani, interventi che rendano i luoghi di lavoro favorevoli alla salute, interventi che garantiscano 

un invecchiamento in buona salute, interventi prioritari sia sulle fasce di  popolazione nell’età dello sviluppo che a 

tutta la popolazione. Risulta cruciale intervenire sui fattori di rischio modificabili.  

Senza il coinvolgimento attivo ed equo delle persone, si perdono numerose opportunità di promuovere e tutelare la 

loro salute e di aumentare il loro benessere. Negli ultimi decenni, nel nostro Paese come in Europa, la salute è 

migliorata moltissimo ma non in modo equo ovunque e per tutti. In molti casi, poiché le economie vacillano, stanno 

aumentando le diseguaglianze di salute tra le minoranze etniche e alcuni gruppi e comunità svantaggiate. Il rapido 

aumento delle malattie croniche, la mancanza di coesione sociale, le minacce ambientali e le incertezze finanziarie 

rendono ancora più difficile un miglioramento in termini di salute e mettono in pericolo la sostenibilità dei sistemi 

sanitari e del welfare.  
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In Europa le diseguaglianze nel carico di malattie non trasmissibili in ogni singolo Paese e tra i diversi Paesi dimostrano 

che il guadagno possibile di salute è ancora potenzialmente enorme. La salute in tutte le politiche, uno dei principi su 

cui si ispira il programma Guadagnare Salute, ha l’obiettivo di rendere la governance per la salute e il benessere una 

priorità che vada oltre il settore sanitario, assicurando che tutti i settori comprendano le proprie responsabilità per la 

salute e agiscano di conseguenza, e allo stesso tempo riconoscano come la salute influenzi gli altri settori.  

Il SERVIZIO DI IGIENE DEGLI ALIMENTI E NUTRIZIONE - SIAN 
I SIAN, come già evidenziato, hanno un ruolo specifico riconosciuto a livello nazionale nell’ambito della prevenzione e 

promozione di stili di vita sani, rivolgendosi al singolo, alla famiglia ed alla comunità, utilizzando tecniche efficaci ed 

appropriate nei vari setting, comprendenti anche il counseling motivazionale. 

Nel 1998 le linee guida ministeriali (DM 16/10/1998) hanno definito le competenze dell’area dell’Igiene della 

Nutrizione nell’ambito dei SIAN. Le stesse linee guida individuano anche le figure professionali che dovrebbero entrare 

a far parte delle nuove aree funzionali, tra cui medici specialisti in igiene e medicina preventiva e specialisti in scienze 

dell'alimentazione e dietologia ovvero equipollenti, laureati specializzati in materie inerenti le competenze del servizio 

igiene degli alimenti e della nutrizione, assistenti sanitari, Dietisti in possesso del diploma universitario o titolo 

equipollente, assistente amministrativo. 

Il SIAN entra così a far parte di un modello di rete intersettoriale e pluriprofessionale, in collaborazione con MMG e 

PLS e servizi specialistici, con l’obiettivo di rafforzare le azioni rivolte alla modifica dei comportamenti ed 

all’empowerment degli individui e della comunità per la prevenzione dei fattori predisponenti all’obesità e le MCNT 

correlate ad alimentazione ed attività fisica. 

Sulla base di queste considerazioni i principali ambiti di azione dei SIAN, oltre alla sorveglianza nutrizionale, alla 

educazione e promozione della salute e alla ristorazione collettiva, includono: 

 consulenza dietetico-nutrizionale (prevenzione, trattamento ambulatoriale e/o terapia di gruppo per fasce a 

rischio dì popolazione), in collaborazione con i Medici di Medicina Generale, i Pediatri di Libera Scelta e con 

strutture specialistiche (ospedaliere e territoriali, Centri di studio e di ricerca, ecc.) e con i servizi per i disturbi 

del comportamento alimentare; 

 counseling motivazionale  CM : in letteratura esistono numerosi studi che testimoniano l’efficacia del CM 

come modalità di intervento efficace per migliorare gli esiti degli interventi di promozione di abitudini 

alimentari corrette, per il controllo del peso e per ridurre la sedentarietà. 

I SIAN, pertanto, promuovono interventi basati sulla motivazione al cambiamento, che sembrano essere più adeguati 

ad ottenere cambiamenti negli stili di vita individuali e a mantenere comportamenti legati alla salute nel tempo. 

Oltre alle altre attività di prevenzione nutrizionale, il SIAN attraverso un team di professionisti altamente qualificati 

(medici igienisti e specialisti in scienza dell’alimentazione, dietisti, biologi specialisti in scienza dell’alimentazione, 

assistenti sanitari) si propone di assicurare un’adeguata collaborazione con MMG e PLS e le altre figure professionali 

che intervengono nella promozione della salute.  

Il modello di rete integrata per la prevenzione e la cura dell’obesità   ora condiviso da tutte le associazioni scientifiche 

nazionali: il setting preferenziale è individuato a livello territoriale, dove SIAN, MMG e PLS, nonché setting assistenziali 

successivi (operatori dei Servizi territoriali e ospedalieri, devono rafforzare la collaborazione tra loro e con gli 

specialisti per la prevenzione e la cura delle persone e della comunità con metodologie integrate legate alle prove di 

evidenza (EBM ed EBP), agendo congiuntamente sui fattori di rischio e di protezione. Per tutto quello non previsto si 
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fa riferimento al Regolamento Regionale n. 18 del 2020 e n. 13 del 2009 e al DM 16 ottobre del 1998 ed eventuali e 

successive integrazioni. 

L'INTERVENTO DI DIETETICA PREVENTIVA AMBULATORIALE 
 Gli interventi di dietetica preventiva si configurano come attività da erogare presso un ambulatorio secondo due 

differenti modalità: 

1) Consulenza nutrizionale inclusiva del counseling individuale per la promozione di stili di vita salutari; 

2) Educazione e Promozione della salute in ambito alimentare.  

Gli obiettivi generali degli interventi sono soprattutto l’ac uisizione di consumi alimentari consoni a  uanto indicato 

dalle Linee Guida per la corretta alimentazione degli italiani (CREA Nut), sia in termini qualitativi che quantitativi, 

l’incremento del livello di attività fisica e, dove necessario, il raggiungimento di un decremento ponderale pari almeno 

al 5 - 10 % del peso corporeo in un arco di tempo di 6-8 mesi. 

Le modalità d’intervento prevedono una graduale modifica di fattori comportamentali, ambientali e metabolici in 

ambito nutrizionale e per  uel che concerne l’attività fisica, l’utilizzo di strategie basate sull’evidenza, e sul counseling 

motivazionale. 

Nello specifico gli interventi saranno rivolti a: 

- riduzione e/o controllo dei fattori di rischio di malattie non trasmissibili (MNT) con particolare riferimento a 

sovrappeso e obesità, pattern nutrizionali e attività fisica; 

- -sviluppo di programmi di promozione e counseling nutrizionale per motivare all’adozione di una corretta 

alimentazione e ad uno stile di vita attivo con interventi intersettoriali e multidisciplinari, sostenibili e basati 

sull’evidenza scientifica e sulle migliori pratiche, da ritagliare su target specifici di popolazione (bambini, 

adolescenti, anziani, ecc) e su fasce di utenti con fattori di rischio per MCNT, obesità e fattori di rischio collegati, in 

collaborazione con i medici (MMG, PLS, specialisti) 

- utilizzo del Counseling Motivazionale, eventualmente ove necessario in rete con MMG, PLS, operatori di Servizi 

territoriali e ospedalieri, come strumento per motivare ad una corretta alimentazione e ad uno stile di vita attivo, 

sia attraverso attività formativa sia attraverso protocolli di intervento basati sull’evidenza scientifica e sulle migliori 

pratiche, da ritagliare su target specifici di popolazione (bambini, adolescenti, anziani, ecc.) e su fasce di utenti con 

fattori di rischio per MCNT, obesità e fattori di rischio collegati. 

L’attività ambulatoriale   rivolta alla popolazione generale e alla popolazione con fattori di rischio predisponenti alle 

MCNT e con problemi ponderali (sovrappeso, obesità, malnutrizione per difetto), scorrette abitudini alimentari, 

allergie, intolleranze alimentari e la celiachia, e a tutti coloro che sentono l’esigenza di essere supportati e desiderano 

migliorare i propri comportamenti in un contesto di stile di vita salutare. 

L’ambulatorio opera in sinergia con altri Servizi /reparti (Medicina del Lavoro, Case di Comunità, strutture sanitarie o 

reparti ospedalieri) ove sia necessario per il paziente un intervento di educazione alimentare.  

11
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Nell’ambito di ciascuna Azienda Sanitaria Locale  ASL  con rispetto delle peculiarità territoriali si stipuleranno 

accordi/convenzioni con le suddette strutture per l’invio e presa in carico del paziente attraverso un percorso di 

Educazione Alimentare per un bisogno di salute che non preveda interventi di nutrizione clinica ma una ri-educazione 

alimentare in termini di promozione di una sana alimentazione e/o attraverso un counseling individuale come 

introdotto dai LEA 2017.  

Questo approccio è in linea con il contrasto alle diseguaglianze e vuole fare in modo che tutti i cittadini abbiano la 

stessa possibilità di offerta per una presa in carico il più possibile e ua ed omogenea in tutto il territorio. L’obiettivo, 

pertanto, non è la prescrizione dietologica impositiva, ma l’attenzione ai bisogni, ai desideri e alle risorse della persona 

posta al centro anche di un percorso condiviso che si sviluppa attraverso l’empatia, l’ascolto e l’accompagnamento 

lungo il percorso stesso. 

Sarebbe auspicabile costituire una rete integrativa (con modalità specifiche per ogni azienda sanitaria), tra i medici di 

Medicina Generale, i Pediatri di libera scelta, i medici dei vari servizi distribuiti sul territorio e i medici ospedalieri, 

mediante una innovativa integrazione tra prevenzione e cura, pur nel rispetto delle specifiche competenze. In questa 

rete l’ambulatorio di dietetica preventiva può rappresentare (o rappresenta) il luogo ideale per la riabilitazione 

nutrizionale rivolta agli utenti/pazienti di altri servizi specialistici sia territoriali che ospedalieri e in particolar modo a 

tutti coloro i quali (provenienti da altri servizi territoriali e/o ospedalieri) avranno la necessità o la volontà di 

apprendere e/o entrare in programmi di educazione alimentare. 

L’utilizzo del counseling motivazionale è utile a tutti gli operatori sanitari di varia estrazione professionale che si 

occupano di modifica degli stili di vita non salutari correlati ad alimentazione ed attività fisica, sia a livello di 

prevenzione, sia di terapia, al fine di favorire la mission propria del sistema sanitario, che fornisce l’accesso universale 

alla prevenzione ed alla cura.  

Gli interventi mireranno alla promozione di corretti stili di vita, quali il consumo di alimenti protettivi appartenenti al 

modello alimentare mediterraneo, come l'incremento di consumo di frutta e verdura, legumi, pesce, la prevenzione 

dei comportamenti scorretti come ad esempio l'uso eccessivo del sale, di zuccheri semplici, di grassi di scarsa qualità 

nutrizionale, la promozione dell'attività fisica e soprattutto, come già ricordato in precedenza, attraverso il 

potenziamento di fattori di protezione (engagement, life skill, empowerment). 

 

REQUISITI E RISORSE NECESSARI PER L’ ATTIVITÀ DELL’ AMBULATORIO  
Si dovrà garantire l’apertura di almeno un ambulatorio di dietetica preventiva SIAN per macroarea, assicurando i 

seguenti requisititi di base: 

1. PERSONALE 
L’é uipe dell’ambulatorio nutrizionale è multi-professionale per il necessario approccio di base medico e nutrizionale. 

L’é uipe deve essere costituita da almeno 1 medico SIAN e 1 dietista, e in aggiunta anche da ulteriori figure 

professionali quali: dottore in scienze della nutrizione, medici o biologi con specializzazione in Scienze 

dell’alimentazione, psicologo, laureato in scienze motorie, chinesiologo di base, chinesiologo delle attività motorie, 

altro.  
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Le figure professionali esterne al SIAN, (psicologo, neuropsichiatra infantile, laureato in scienze motorie, altro) 

possono essere reclutate attivando protocolli di collaborazione con il distretto e/o l’ospedale o attivando procedure di 

reclutamento, ove previsto dalla normativa di settore. 

Ciascun professionista dell’é uipe svolgerà le mansioni e i compiti istituzionali facendo riferimento alle competenze 

previste dalle norme di riferimento del proprio profilo professionale, nel rispetto del Codice deontologico e dei 

Regolamenti Regionali. 

 

Le Prestazioni dell’é uipe multiprofessionale dell’ambulatorio saranno le seguenti 

1. Visita medica 

a. Anamnesi: la raccolta dati deve essere fatta su  cartella/scheda anamnestica (Allegato XX)  

b. Esame obiettivo  

2. Valutazione: 

a. antropometrica dello stato nutrizionale (quantificazione grado di eccesso ponderale) e della 

distribuzione del grasso corporeo (rapporto circonferenza vita/fianchi, vita/altezza), pressione arteriosa 

b. dietetico/nutrizionale (NCP):  

- anamnesi alimentare e dietetica (food intake, intolleranze, abilità di preparazione delle pietanze, 

consapevolezza alimentare e nutrizionale, sicurezza alimentare,  ..) 

- misure antropometriche (peso, altezza, circonferenze, BMI, curve di crescita,...) 

- test e procedure cliniche (calorimetria, BIA,...) 

- esame obiettivo nutrizionale (es. cute e annessi,...) 

- eventuali strumenti di valutazione di gruppi (famiglia)  

c. esami biochimici, test e procedure cliniche.  

3. Definizione stato nutrizionale e definizione di percorso  

4. Diagnosi dietetico- nutrizionale:  

a. apporti di alimenti e bevande (bilancio energetico, apporto orale o supporto, apporto di bevande, di 

nutrienti, di sostanze bioattive); 

b. condizioni fisiche/cliniche nutrizionali (problemi nutrizionali funzionali, biochimici o di peso); 

c. comportamento alimentare e aspetti ambientali di contesto familiare, scolastico, sociale (problemi 

correlati a conoscenze e credenze, attività fisica, sicurezza e accesso alimentare) 

5. Intervento nutrizionale: definizione degli obiettivi e delle azioni attraverso la pianificazione 

(preferibilmente con l’utente e l'implementazione del piano dietetico/educativo che  prevede: 

a. educazione nutrizionale (conoscenze di base in alimentazione e nutrizione, raccomandazioni sulla 

sana alimentazione); 

b. counseling nutrizionale (supporto motivazionale e di consapevolezza alimentare, creazione di un 

piano con obiettivi individuali sulla base di teorie, approcci e strategie validate) 

c.  educazione terapeutica del paziente e della sua famiglia, sostegno alla motivazione 

d. eventuali interventi su gruppi (es. famiglia) 

e. screening con strumenti psicometrici per pazienti con obesità o tramite SCOFF Questionnaire (Useful 

Eating Disorder screening questions) con eventuale invio a psicologo o neuropsichiatra  

6. Monitoraggio e rivalutazione nutrizionale periodica degli esiti del percorso. 
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2. SEDE   
È auspicabile avere la disponibilità di almeno 2 stanze ad uso ambulatoriale, uno per il medico ed uno per il dietista o 

altro operatore sanitario. In alternativa, si può utilizzare lo stesso studio (stanza) in orari diversi. 

Può essere utile un locale adeguato per ospitare il trattamento di piccoli gruppi di pazienti e/o laboratori esperienziali. 

3. ORARIO ATTIVITÀ 
L’accesso agli ambulatori di dietetica preventiva SIAN sarà garantito per minimo 1 o 2 giorni a settimana.  

Giorni ed orari di apertura saranno gestiti dalle ASL /servizi in base alle disponibilità di personale (medici, dietisti, 

assistenti sanitari, personale esterno ecc.).  

 

4. MATERIALI ED ATTREZZATURE 
Le attrezzature minime necessarie per avviare un ambulatorio nutrizionale sono: 

• bilancia professionale pesa persone  

• altimetro 

• metro anelastico per misurazione circonferenze 

• plicometro 

• bioimpendenziometro 

• Atlante fotografico delle porzioni 

• lettino possibilmente abbastanza largo per bioimpedenziometria 

• scaletta 

• sfigmomanometro 

• fonendoscopio 

• computer con programmi specifici  

• stampante 

• scrivania e sedie 

Attrezzatura non indispensabile ma raccomandata: 

- bilancia pesa persone con corrimano a piattaforma 

- calorimetro per la misurazione della calorimetria indiretta 

- adipometro 

 

5. TIPOLOGIA DI UTENZA 
L’ambulatorio si rivolge alla popolazione generale, che comprende tutte le fasce di età in tutte le situazioni 

fisiologiche, con particolare attenzione alle categorie più svantaggiate su cui incidono maggiormente i fattori di rischio 

per le MCNT e nello specifico a: 

• bambini/adolescenti; 
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• adulti (anche con fattori di rischio, sovrappeso e obesi); 

• anziani e persone con disabilità;  

• donne in particolari situazioni fisiologiche  età fertile, gravidanza, puerperio, menopausa . 

In particolare, l’ambulatorio si rivolge all’utenza che necessita di riprogrammare il proprio stile di vita, ac uisendo o 

potenziando la propria motivazione al cambiamento, attraverso un percorso che le consenta di imparare 

gradualmente, ma stabilmente, a ridurre i fattori di rischio come un’alimentazione non corretta e la sedentarietà. 

Risulta necessario che sia prevista un’effettiva collaborazione tra gli ambulatori nutrizionali dei SIAN e i medici del 

territorio e ospedalieri per definire le modalità di integrazione tra servizi. 

L’attività è prevalentemente rivolta a singoli, con coinvolgimento dei familiari, sempre in caso di bambini, adolescenti 

ed anziani, se necessario. In alcuni casi ci può essere il coinvolgimento degli operatori o dei caregivers. È comunque da 

prevedere l’attività diretta ai gruppi, soprattutto per utenti che, pur in assenza di patologia ma con fattori di rischio 

nutrizionali, hanno bisogno di orientamenti sullo stile di vita sano, piuttosto che di diete particolari. 

Risulta fondamentale evidenziare che l’obiettivo degli Ambulatori di dietetica preventiva in tutti i livelli di prevenzione, 

è quello di costruire percorsi per singoli utenti o in gruppo, che orientino verso uno stile di vita sano, un'alimentazione 

corretta e una adeguata attività fisica in tutte le età. 

 Bambini/adolescenti 

Gli Ambulatori di Dietetica Preventiva afferenti ai SIAN, in accordo a quanto previsto dal Ministero della Salute nel 

documento “Linee di indirizzo per la prevenzione e il contrasto del sovrappeso e dell’obesità”, potranno prendere in 

carico i bambini/ adolescenti, indirizzati dai PLS o MMG e offrire le seguenti attività: 

- counseling di accompagnamento al cambiamento, rivolto ai genitori e ai ragazzi;  

- intervento educativo-nutrizionale; 

- laboratori del gusto, rivolti ai bambini che entrano nel percorso per favorire il cambiamento delle abitudini 

alimentari;  

- gruppi di cammino, giochi di movimento, per favorire il movimento e uno stile di vita attivo;  

- corsi di cucina didattica rivolti ai genitori dei bambini presi in carico. 

 

Nell’ambulatorio, vengono presi in carico bambini e adolescenti normopeso, sottopeso o con diagnosi di sovrappeso e 

obesità secondo i criteri qui di seguito definiti, limitativamente all’attività preventiva: 

 Bambino fino a 24 mesi: la diagnosi di eccesso di peso si basa sul rapporto peso/lunghezza (tabelle di 

riferimento OMS 2006) con i seguenti valori di cut-off:  

Rischio sovrappeso >85° percentile  

Sovrappeso >97° percentile  

Obesità >99° percentile   

 Bambino da 2 a 5 anni: la diagnosi di eccesso di peso si basa  sull’uso dell’indice di massa corporea  BMI : 

peso (kg)/ altezza (m²)  

Curve di riferimento OMS 2006 con i seguenti valori di cut-off:  

Rischio sovrappeso >85° percentile  

Sovrappeso >97° percentile  

Obesità >99° percentile  
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• Bambino /Adolescente  5-18 anni : la diagnosi di eccesso di peso si basa sull’uso dell’indice di massa corporea 

(BMI): peso (kg)/ altezza (m²) con i seguenti valori di cut-off:  

 

STATO (5-18 anni) International Obesity Task Force (IOTF) Z-score SD (OMS 2007) 

Normopeso * 
*con fattori di rischio 

comportamentali modificabili 
e/o con patologie familiari 

5° < x ≤ 85° 

percentile 

 

BMI 18 ≤ x < 25 
tra -2 e +1 z-score 

Sovrappeso >85° percentile BMI 25 ≤ x < 30 tra +1 e + 2 z-score 

Obesità non grave * 
*senza fattori aggiuntivi di 

rischio o comorbidità 
psicologica, non secondaria e 

non complicata 

>97° percentile 

 

BMI 30 ≤ x ≤ 35 

tra +2 e + 3 z-score 

 

Tabella 1: Valori di cut-off 

 

In particolare per obesità non secondaria si intende includere l’obesità non dovuta a malattie endocrine, 

alterazioni ipotalamiche congenite o acquisite, sindromi genetiche ed uso di farmaci, per non complicata si 

intende l’assenza di complicanze di tipo cardiometabolico, come intolleranza al glucosio o diabete, dislipidemia, 

ipertensione arteriosa; assenza di problemi respiratori e apnea notturna; assenza di complicazioni ortopediche 

severe; assenza di complicazioni epatiche; disturbi della nutrizione e alimentazione  DNA assenza di disabilità 

indotte dall’obesità stessa come disagio nella vita  uotidiana, incapacità di movimento, ecc. 

È importante che tale intervento non si basi su un “regime” di dieta prescrittiva, bensì sull’induzione di modifiche 

del comportamento alimentare che possano essere stabili nel tempo, ben accette dal minore e condivise dai 

genitori. 

La presa in carico del bambino/adolescente sovrappeso o obeso deve realizzarsi nell’ambito di una integrazione 

professionale e organizzativa tra PLS e Ambulatori di Dietetica Preventiva dei SIAN, lasciando al pediatra 

ospedaliero la cura dell’obesità grave e complicata, fermo restando la possibilità di avvalersi della é uipe 

multidisciplinare, già resa disponibile al PLS. 

 

 Adulti 

Nella popolazione adulta (18-69 anni , l’eccesso ponderale   uno dei principali fattori che sostengono l’aumento 

della prevalenza delle malattie croniche non trasmissibili; un’alimentazione ipercalorica e sbilanciata e il 

conseguente eccesso di peso favoriscono l’insorgenza di numerose patologie e aggravano le patologie 

preesistenti, riducendo la speranza di vita e peggiorandone la qualità.  

Un corretto inquadramento diagnostico del sovrappeso e dell’obesità    uindi, presupposto fondamentale per un 

efficace intervento che miri, non solo al decremento ponderale, ma anche al miglioramento della qualità della vita 

dell’utente. 
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- PAZIENTI SOTTOPESO FISIOLOGICO CON BMI ≤17 che non necessitano di nutrizione clinica 

- PAZIENTI NORMOPESO con BMI compreso tra 18,5 a 24,9  

a) Soggetti normopeso che possono beneficiare di un corretto stile alimentare e adeguata attività fisica 

(oppure senza fattori di rischio) 

b) con fattori di rischio comportamentali modificabili come: dieta inadeguata, inattività fisica e/o fattori di 

rischio fisiologici o metabolici o familiarità per alcune malattie (diabete di tipo II, ipercolesterolemia, 

ipertensione arteriosa) e senza complicanze cliniche gravi o comorbilità; 

c) con patologie familiari (es. ipercolesterolemia familiare che può trarre grandi benefici dal corretto stile 

alimentare che incide fortemente nella riduzione dei fattori di rischio cardiovascolari).  

- PAZIENTI SOVRAPPESO con BMI compresa 25-29,9 in assenza di comorbilità e che dopo adeguato intervento 

del MMG non presentano un soddisfacente calo ponderale (<5%) in 6-12 mesi. 

- PAZIENTI OBESI di I Grado con BMI compreso tra 30-34,9 con fattori di rischio comportamentali, fisiologici o 

familiari non complicati (assenza di comorbilità) e che dopo adeguato intervento del MMG non presentano 

un soddisfacente calo ponderale (<5%) in 6-12 mesi. STADIO I secondo EOSS (Standard Italiani per la cura 

dell’obesità SIO-ADI 2016-2017) 
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Tabella 2: Algoritmo di cura SIO a partire dal sistema di stadiazione EOSS (Edmonton Obesity Staging System, EOSS) - 
Vinciguerra F. et al, L’Endocrinologo (2021). 

 

MODALITÀ DI ACCESSO 

Presso gli Ambulatori di Dietetica Preventiva è possibile accedere gratuitamente mediante prenotazione, prendendo 

contatto direttamente con il SIAN o tramite l’invio del MMG, del PLS o dello specialista. 

 

METODOLOGIA DI LAVORO  
L’attività degli ambulatori nutrizionali comprende: 

➢ Valutazione dello stato nutrizionale (visite mediche e dietistiche): prima visita e visite di controllo 

➢ counseling nutrizionale 

➢ counseling motivazionale 

➢ educazione alimentare e promozione della salute 

L’attività di counseling nutrizionale e counseling motivazionale è ricompresa nella prestazione di prima visita e visita di 

controllo. Le attività di counseling possono essere rivolte sia a singoli che a gruppi selezionati. 

PRIMA VISITA 

La prima visita viene effettuata da un medico e da un dietista, comprende la valutazione clinica nutrizionale ed il 

counseling motivazionale, la predisposizione e la spiegazione del percorso concordato con il paziente. 

La valutazione motivazionale struttura la modalità con la quale viene portata avanti la metodologia del percorso. 

Durante la prima visita si procede secondo la seguente metodologia: 

• raccolta dati anagrafici  

• anamnesi  familiare, fisiologica, patologica e ponderale , con schede per anamnesi clinica 

• eventuale valutazione degli esami ematochimici già effettuati, con  possibile rimando al MMG/PLS per prescrizione 

degli esami ematochimici 

• valutazione attività fisica/lavorativa 
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• esame obiettivo  

• valutazione antropometrica con misurazione peso, altezza, circonferenze; calcolo Indice di Massa Corporea con 

valutazione del rischio clinico, nei casi previsti  

• eventuale valutazione antropometrica approfondita con bioimpedenziometria (BIA) e calorimetria 

• anamnesi alimentare dettagliata con valutazione introiti  uali/ uantitativi, ritmi di assunzione dei pasti, valutazione 

comportamento alimentare, raccolta della fre uenza di consumo degli alimenti, stima dell’assunzione calorica 

giornaliera, scheda per anamnesi nutrizionale 

• valutazione motivazionale. 

• eventuale somministrazione di test di screening. 

Successivamente, si propone all’utente sia l’utilizzo di eventuali strumenti sia si concordano insieme obiettivi 

nutrizionali terapeutici, educazionali ed il percorso da seguire: 

• diario alimentare 

•obiettivi da raggiungere, con relativi tempi di attuazione del percorso che comprende, oltre 

all’educazione/programma alimentare, anche la promozione dell’attività fisica 

• elaborazione delle indicazioni alimentari in base agli obiettivi concordati, con eventuali integrazioni di indicazioni 

specifiche per patologie/allergie presenti. In alcuni casi c’  la possibilità di dare al paziente una dieta personalizzata, 

qualora ritenuta utile e concordata col paziente 

• spiegazione del programma all’utente e/o familiari 

• elaborazione lettera al medico curante o specialista che ha richiesto la visita 

• programmazione della durata del percorso e delle visite di controllo. 

 

VISITE DI CONTROLLO 

Le visite di controllo sono effettuate per le valutazioni periodiche e finali all’interno dei percorsi. 

La durata per il raggiungimento degli obbiettivi è variabile da un minimo di 6 mesi ad un anno, in conseguenza le visite 

vengono programmate ogni 15-30 giorni per i primi 6 mesi e poi successivamente possono essere distanziate a 

seconda dei risultati raggiunti. Vi possono essere dei casi in cui inizialmente, per la situazione critica dei pazienti, è 

necessario avvicinare le visite. 

Inoltre, il mantenimento degli obiettivi raggiunti sul miglioramento degli stili di vita richiede dei periodici rinforzi, per 

cui possono venire proposte ai pazienti delle visite di controllo successive ogni 6 mesi per il primo anno di follow-up 

successivo al risultato raggiunto e poi, a discrezione, visite annuali di follow-up e di rinforzo comportamentale. 

Il controllo si concentra sui seguenti aspetti: 
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• monitoraggio/valutazione del percorso intrapreso fino a  uel momento (obiettivi raggiunti, difficoltà incontrate, 

ecc.) 

• rivalutazione antropometrica 

• eventuale valutazione esami ematochimici 

• rivalutazione motivazionale 

• eventuale revisione del programma alimentare 

• analisi del diario alimentare 

• eventuale revisione degli obiettivi 

• prevenzione del drop out 

• programmazione nuovo controllo o follow-up 

CONSULENZA NUTRIZIONALE DI GRUPPO 

La prestazione Consulenza nutrizionale di gruppo potrà prevedere anche il coinvolgimento dell’utenza nelle seguenti 

attività: 

- laboratori esperienziali; 

- gruppi di cammino, giochi di movimento, per favorire il movimento e uno stile di vita attivo;  

- corsi di cucina didattica; 

- seminari di educazione alimentare; 

- altre ed eventuali attività di promozione di un corretto stile di vita.  

È auspicabile la formazione di piccoli gruppi per le attività di consulenza nutrizionale. 

LA RETE DELLE COLLABORAZIONI 
Ogni Ambulatorio potrà attivare una rete di collaborazioni: 

- personale esterno al SIAN in rapporto di collaborazione o attivando procedure di reclutamento, ove previsto 

dalla normativa di settore 

- strutture specialistiche territoriali o ospedaliere di riferimento per inviare i pazienti per consulenza 

specialistica. 

 

LA FORMAZIONE  
La formazione sarà strumento essenziale per accrescere le competenze del team di operatori in maniera fortemente 

orientata all'azione, creando un linguaggio comune e condivisione di strumenti e obiettivi tra le diverse figure 

professionali coinvolte. Un'adeguata formazione condivisa consente la costruzione di collaborazioni tra differenti 

stakeholder, dai PLS a medici e dietisti dei SIAN, dando un'impronta di intersettorialità agli interventi di prevenzione e 

cura. Il percorso base sarà obbligatorio per tutti gli operatori coinvolti, con aggiornamenti ed approfondimenti  

periodici di tutto il Team. 
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Sarà fondamentale creare, pertanto, collegamenti ad altri interventi, quali Attivamente sani, Impariamo a muoverci, 

PPDTA. Il SIAN deve implementare un percorso di ricerca e formazione qualificata del proprio personale dedicato alla 

consulenza dietetico- nutrizionale comune fra tutti gli operatori sanitari dell’é uipe, MMG e PLS, altri specialisti, 

attraverso: 

• percorso di ricerca e formazione sulla consulenza nutrizionale e sul counseling motivazionale e per la valutazione al 

cambiamento verso stili di vita sani; 

• formazione all’utilizzo dei set di strumenti validati, per la valutazione della motivazione al cambiamento verso una 

corretta alimentazione ed uno stile di vita attivo, (Spiller et Al. 2009)  

I corsi formativi devono permettere un ampliamento dei livelli di competenza, arrivando a condividere l’approccio 

integrato per la prevenzione ed il trattamento delle patologie nutrizionali legate agli stili di vita. 

Gli operatori devono essere formati al fine di attuare interventi appropriati ed efficaci per modificare stabilmente gli 

stili di vita. 

Fondamentali saranno anche gli obiettivi di comunicazione che si realizzeranno con l'integrazione strategica di 

interventi unidirezionali di informazione sulle attività di prevenzione con eventuale produzione di materiali scritti 

(opuscoli, poster,..) ed interventi di comunicazione bidirezionale tra operatori e famiglie attraverso strumenti di base 

propri del counseling professionale, utili per la gestione del rischio di malattia. La comunicazione tra operatori della 

stessa rete sarà indispensabile con l’obiettivo di facilitare la creazione di reti inter-istituzionali tra SIAN e PLS/MMG 

promuovendone la collaborazione e l'integrazione. 

Gli obiettivi di comunicazione comprendono: 

- aumentare la conoscenza di sani stili di vita, 

- accrescere l’empowerment promuovendo atteggiamenti favorevoli alla salute, 

- favorire l'accesso e l'adesione alle azioni di prevenzione e cura, 

- coinvolgere le famiglie in maniera attiva (engagement), oltre lo scambio di informazioni, buone prassi, 

linee di lavoro. 
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Appendice 1 - INTERVENTI BASATI SU TECNICHE COGNITIVO-COMPORTAMENTALI E SULL’EDUCAZIONE 
TERAPEUTICA PER FATTORI DI RISCHIO PER OBESITA’ SOPRATTUTTO PEDIATRICA. 
I modelli di cura raccomandati per assicurare una migliore adesione all’intervento nutrizionale e motorio sono 

programmi di trattamento basati su tecniche cognitivo-comportamentali e su trattamenti comportamentali. 

La terapia basata su tecniche cognitivo-comportamentali, è utilizzata per attuare le modifiche dello stile di vita. Le 

tecniche più efficaci sono: goal setting, self monitoring  diario alimentare e dell’attività fisica , addestramento alla 

contingenza, controllo dello stimolo, rinforzo positivo, ristrutturazione cognitiva, problem solving. L’applicazione delle 

tecniche cognitivo-comportamentali necessita di un training specifico del team multidisciplinare. 

I trattamenti comportamentali sulla famiglia (Family-based Behavioral Treatment, FBT) prevedono interventi 

multicomponenti (alimentazione, attività fisica, strategie comportamentali), che mirano al cambiamento dello stile di 

vita di tutto il nucleo familiare, con obiettivi condivisibili per genitori e figli. In base alla recente letteratura questi 

interventi rivolti ai genitori come agenti e/o oggetto di cambiamento risultano più efficaci rispetto a un intervento 

limitato allo stile di vita, anche se possono comportare un maggiore investimento di risorse. 

Negli ultimi anni si sta affermando l’impiego dell’Educazione Terapeutica, che   un adattamento anche per l’età 

evolutiva del modello nato per la gestione delle malattie croniche. Richiede competenze professionali adeguate, 

trasversali e acquisibili da tutti gli operatori del team, e utilizza strumenti dell’approccio cognitivo-comportamentale e 

del colloquio di motivazione, quali ascolto riflessivo e proattivo, relazione terapeutica, approccio familiare, modeling, 

narrazione terapeutica, rinforzo positivo, percorso a piccoli passi, contrattazione sugli obiettivi. L’Educazione 

Terapeutica pu  essere individuale o per piccoli gruppi di pazienti e va garantita, all’interno del team, mediante una 

formazione professionale continua all’attività educativa. 

Di fondamentale importanza è la formazione continua di tutti gli operatori della rete oltre che sulle problematiche 

specifiche della patologia, sui percorsi di educazione terapeutica, di Counseling Motivazionale su alimentazione e stile 

di vita, parenting e sul lavoro in team. 

Pertanto, occorre motivare le persone sia nella scelta iniziale al cambiamento, sia nelle fasi successive di 

mantenimento. Sia gli organismi internazionali sia il  Ministero della Salute (con il Progetto Guadagnare Salute ed i 

Piani di Prevenzione) indicano la necessità di rafforzare le azioni rivolte alla modifica dei comportamenti ed 

all’empowerment della comunità nel settore delle malattie non trasmissibili, raccomandando un approccio “olistico” 

alla persona, che tenga conto dell’eziologia del fenomeno contraddistinta da una complessa interazione di fattori di 

rischio comportamentali, relazionali, motivazionali e psicosociali. Una revisione sistematica ed una meta-analisi di 

studi randomizzati e controllati dimostrano che il counseling motivazionale favorisce la perdita di peso nei pazienti 

sovrappeso e obesi rispetto ai controlli  Armstrong et al. 2011 . L’adozione del counseling nell’ambito ambulatoriale   

un approccio vincente per incoraggiare e sostenere i pazienti a compiere scelte decisive per la propria salute 

(Canadian Task Force on Preventive Health Care, 2001).  

Gli operatori formati in tale senso saranno in grado di fornire un’appropriata ed efficace consulenza dietetico-

nutrizionale e sull’attività fisica a fasce di popolazione in particolari situazioni fisiologiche e/o con fattori di rischio per 

MNT (sovrappeso, obesità, diabete, malattie cardiovascolari, allergie e intolleranze alimentari), con una particolare 

attenzione alle fasce svantaggiate e alle famiglie. 

Affinché la terapia abbia successo è indispensabile una buona relazione medico-paziente, un approccio centrato sul 

paziente e sulla famiglia, che favorisca una modifica duratura dei comportamenti disfunzionali. Alla base del 

trattamento vi deve essere la definizione di obiettivi di cambiamento semplici e condivisi fra tutti gli operatori e la 
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famiglia nell’area delle abitudini alimentari, della sedentarietà, dell’attività fisica e la possibilità di verificare il risultato 

ottenuto, correlato al miglioramento dello stato nutrizionale, della qualità di vita e delle complicanze ove presenti. 

L'obesità è una patologia multifattoriale, per cui un intervento preventivo deve essere attuato su tutti i fattori causali 

per modificare i determinanti ambientali e sociali. Famiglia e Scuola sono le due istituzioni considerate sin dall’inizio 

ambienti sociali indispensabili per prevenire l’obesità in età pediatrica, in  uanto sono gli ambienti in cui i bambini 

trascorrono la quasi totalità del loro tempo e da cui apprendono i comportamenti da attuare. 

La famiglia è responsabile nel modellare le abitudini alimentari e lo stile di vita, pertanto rappresenta un target per gli 

interventi di promozione della salute. La promozione di uno stile educativo autorevole da parte dei genitori può essere 

una strategia efficace nella prevenzione dell’obesità pediatrica. Non c’  ancora una chiara evidenza su  uali interventi 

o combinazioni di interventi in ambito familiare siano maggiormente efficaci.  

Il processo di cura si snoderà in 5 tappe:  

1 Fare la diagnosi 

2 Comunicare la diagnosi 

3 Valutare la fase del cambiamento e adottare lo spirito del colloquio di motivazione 

4 Curare con l’educazione terapeutica del paziente  

5.Lavorare in rete 

 

1 Fare la diagnosi 

Per una valutazione ponderale in età evolutiva non basta il peso in chilogrammi, prima dei due anni occorre usare il 

rapporto peso/ lunghezza  P/L , dopo i due anni l’Indice di Massa Corporea  BMI : peso  kg / [altezza  metri ], 

prendendo le misure con accuratezza fino al decimale e valutando il risultato con Carte di riferimento o software che 

lo trasformano in percentile o meglio in z-score. La scelta delle Carte è fondamentale. Dal 2017 in Italia si è concordato 

di utilizzare le Carte del WHO 2006-2007 (da controllare la bibliografia) e i suoi cut-off (Tabella 1). Utilizzando altre 

Carte (CDC 2000, IOTF Cole o SIEDP) la diagnosi può essere differente e creare confusione nelle famiglie. Guardando il 

grafico dello z-score, è possibile evidenziare chiaramente l’andamento della situazione ponderale nei mesi prima 

dell’intervento e poi durante il follow-up e condividerlo con i genitori. PLS e pediatri dei centri di secondo livello, 

utilizzando le stesse carte, possono all’occorrenza lavorare agevolmente insieme. Il calcolatore WHO   reperibile 

online. I software free Anthro e Anthro-Plus possono essere scaricati e utilizzati anche senza connessione. 

2. Comunicare la diagnosi 

Comunicare la diagnosi è una tappa fondamentale nella cura di ogni malattia.  

Nel comunicare sui temi dell’obesità ed avere un effetto motivante   richiesto un atteggiamento “non-giudicante”, ed 

addirittura “de-colpevolizzante”. Per far  uesto occorre cambiare la narrazione dell’Obesità ovvero essere convinti 

che la responsabilità principale dell’obesità sia genetica, ambientale e sociale, e che non dipenda dalle scelte della 

persona. 
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Una buona comunicazione permette di creare consapevolezza tanto da far nascere motivazione per curarsi. La buona 

comunicazione   conseguenza di una buona relazione empatica e pu  aumentare l’autoefficacia della famigl ia. 

Chiedere il permesso di occuparsi del “peso” prima di affrontare l’argomento   una tappa che aiuta la buona relazione 

medico – paziente. Sostenuta da almeno un decennio dall’Obesity Canada essa   oggi raccomandata anche dal WHO 

Obesity 2022. La “Ask”   la prima tappa, nel counseling breve delle 5A, nato per offrire una versione realizzabile di 

counseling alle cure primarie, con lo scopo di ridurre lo stigma e  uindi l’aggressività della famiglia: potrebbe 

sembrare un’accortezza superflua, ma in realtà   un modo semplice per superare resistenze e offrire aiuto (Tabella 2). 

A volte i genitori hanno persino paura di pronunciare la parola “obesità”, perché percepiscono la derisione ad essa 

associata. Il professionista deve rispettare tali sentimenti ed evitare qualsiasi atteggiamento giudicante e 

stigmatizzante. Per identificare il loro problema   consigliabile evitare parole come “obeso”, “grasso”, “molto grasso” 

che non sono motivanti, ma fortemente stigmatizzanti. Nel colloquio clinico, come anche nel suo lessico corrente e 

nelle comunicazioni scientifiche e congressuali, inoltre,   vantaggioso che il professionista usi il “Person First 

Language”, ovvero che cerchi di separare l’immagine del bambino e della famiglia dall’“obesità”: non   opportuno 

definire il “bambino-obeso”, magari con una “famiglia-obesa”, ma definire il “bambino con obesità”, ossia  un bel 

bambino con  ualità, aspettative, desideri, capacità, che ha anche “un problema di obesità” con una famiglia con le 

sue doti e i suoi problemi, che ha anch’essa un “problema di peso”. Per realizzare una cura basata sulla fiducia, infatti, 

occorre prendere coscienza del fenomeno del pregiudizio e della derisione, e lavorare per ridurlo. Nella nostra società, 

in cui l’immagine corporea e la magrezza sono diventati valori primari e indispensabili, non solo la persona con 

obesità, ma anche quella in sovrappeso, è percepita come senza volontà, pigra, poco intelligente, fallita e poco 

valorizzata da tutti, persino dai bambini. 

Purtroppo tutto ciò non alimenta la motivazione a curarsi, ma anzi è responsabile di un insieme di conseguenze 

negative sulla salute: 

- aumento di depressione, ansia, bassa autostima, comportamenti alimentari insani/estremi, insoddisfazione 

per il corpo, disordini del comportamento alimentare e idee di suicidio; 

- aumento del peso, delle sue comorbilità e della mortalità per qualunque causa; 

- riduzione della motivazione all’attività motoria, richiesta di cure, adesione agli screening, intenzione di 

cambiare e self-efficacy. 

In ambito sanitario si associa a visite più brevi, messaggi più veloci e meno convincenti, maggiore distanza fisica 

medico-paziente. La derisione può essere consapevole o inconsapevole; occorre averla subita per riconoscerla. Se 

ripetuta nel tempo fin dall’infanzia, evolve in autoderisione, che porta le persone con obesità a sentirsi inferiori e 

colpevoli per la loro condizione (stigma interiorizzato). Ciò è ancor più doloroso in adolescenza, quando tutti i ragazzi 

agognano a un bel fisico come biglietto da visita e sono continuamente “messi alla berlina” da tutti  operatori sanitari, 

insegnanti, allenatori , al punto che la paura della derisione fa sì che la si avverta anche  uando non c’ . Gli stessi 

genitori per fare aderire i figli a progetti dietetici spesso cercano di motivarli, con frasi infelici come: “guarda  uanto 

hai mangiato… che pancia che hai…” oppure “così non potrai comprarti i vestiti della tua marca preferita… non vedi 

che non riesci a correre come gli altri… che non hai amici…”. Da  ueste parole nasce così la prima derisione: quella 

familiare, già a 2-3 anni, cui poi si aggiunge quella di operatori e compagni di scuola. Lo stigma è presente anche in 

sanità in tutte le discipline, è in aumento ed è difficile da sradicare. I sanitari deridenti avvertono i soggetti con obesità 

come meno aderenti ai loro suggerimenti, hanno meno desiderio nell’aiutarli, considerano prendersene cura una 
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perdita di tempo! È noto che gli episodi di derisioni sul corpo sono più precoci e frequenti nei bambini/ragazzi in 

eccesso ponderale rispetto ai normopeso. In adolescenza, scoprire di far parte di una categoria aborrita dai più, 

ostacola la costruzione dell’identità personale. Pertanto occorre far emergere  uesto problema durante il trattamento 

e fornire ai genitori strumenti e strategie appropriate per affrontarlo, ricordare a tutti coloro che si interfacciano con 

questi ragazzi che la derisione è estremamente dannosa non solo al benessere psicologico, ma anche al peso e per 

tempi molto lunghi. Il PLS pu  essere l’unico in grado di farla emergere, allertare i genitori sulla sua inefficacia e 

responsabilità nell’aumentare lo stress e il cortisolo realizzando fame emotiva e aumento di peso. Purtroppo   ancora 

frequente osservare pediatri, stanchi dei fallimenti, credere di poter ottenere risultati spaventando e colpevolizzando 

le famiglie piuttosto che impegnarsi a creare un ambulatorio adeguato a ridurre lo stigma e chiedere a tutti i 

collaboratori dello studio di adottare un linguaggio non stigmatizzante sul peso. 

3. Valutare la Fase del Cambiamento e adottare lo spirito del Colloquio di Motivazione (CM) 

Il programma utilizza la valutazione del Cambiamento con la Ruota di Prochaska e Di Clemente e lo Spirito del CM 

(Figura 1) per sostenere la motivazione del paziente favorendo il passaggio dalla fase in cui la persona non sa di avere 

un problema, pre-contemplazione, o non ha ancora deciso se e quando occuparsene, contemplazione, a quella in cui 

ha deciso di farlo, determinazione, e ci sta già provando, azione, e può essere aiutata, consigliata, guidata. 

Tutti i PLS e gli MMG sanno che la maggior parte delle famiglie nel loro ambulatorio sono in fase di pre-

contemplazione/contemplazione, soprattutto se hanno figli piccoli e con obesità non gravi. Un intervento delicato, 

rispettoso della loro libertà, può favorire il passaggio da questa fase, a quella di determinazione/azione (senza questo 

passaggio, d’altronde, non si pu  proporre neppure il ricorso ad altri operatori di secondo livello . 

Questo approccio può essere utilizzato nei tre momenti centrali della cura: 

a) la prima visita; 

b) il percorso educativo; 

c) il piano terapeutico successivo. 

 

a) La prima visita  

La prima visita è fondamentale perché pone le basi di una buona relazione e cerca di aumentare la motivazione e 

l’autoefficacia della famiglia. All’apertura del discorso sul peso va usata la “Ask”. Se i genitori non danno il permesso di 

occuparsi del peso, si pu  chiedere loro di pensarci e rivalutare l’andamento dopo un paio di mesi. Se chiedono solo di 

parlarne in un altro momento, va dato loro un nuovo appuntamento. Se danno il permesso, possiamo far emergere la 

loro motivazione ed individuare in  uale fase del cambiamento si trovano. Nell’anamnesi comportamentale 

ricordiamo che lo scopo non   dare la “caccia” agli “errori” della famiglia, ma permettere loro una riflessione sui propri 

comportamenti, scoprendo l’eventuale presenza di alimentazione emotiva, soprattutto in adolescenza, e situazioni 

che fanno pensare a un disturbo del comportamento alimentare (mangiare di nascosto, di notte, abbuffarsi con o 

senza eventuali meccanismi di compenso come vomitare o praticare attività motorie eccessive). Dalla storia 

precedente del peso, può emergere come il problema sia vissuto in famiglia, da quanto tempo sia evidente e con quali 

azioni sia stato finora gestito. Se sono stati effettuati tentativi di cura, si possono riconsiderare metodi e risultati per 

far luce sulle ragioni dell’esito: successi parziali, fallimenti reali, valutazioni errate fatte solo sul peso in chilogrammi, 

oppure cali ponderali considerati insignificanti per attese eccessive. Ricordiamo che un BMI z-score stabile nel tempo 
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o una sua crescita inferiore a quella precedente sono ottimi risultati in età evolutiva, spesso sottovalutati. Talvolta si 

può scoprire che i risultati precedenti non erano così negativi, come riferito, e possono essere riletti in modo nuovo. 

Evidenziare buoni risultati permette di sostenere il percorso nel tempo mentre non vederli o svalutarli fa sì che il 

percorso venga abbandonato lasciando una sensazione di fallimento. Alla valutazione clinica va aggiunta la ricerca di 

segni di sofferenza psicologica (cattivo andamento scolastico, isolamento, tristezza, aggressività, episodi di derisione 

in casa o a scuola). Ogni volta che si cerca di realizzare un cambiamento vi sono ostacoli (barriere): qualcosa che si 

perde (costi) e qualcosa che si guadagna (benefici). Il cambiamento si avvia e soprattutto si mantiene nel tempo, solo 

quando la percezione soggettiva dei benefici supera quella dei costi e si cercano e affrontano le barriere che lo 

ostacolano.  

Il primo obiettivo della terapia è il cambiamento dei comportamenti. La valutazione del risultato deve basarsi, non sul 

peso, ma sul conseguimento di un comportamento “più sano”. 

In base ai dati anamnestici e clinici raccolti si può consigliare un programma di diagnostica di laboratorio e radiologica 

per inquadrare meglio il problema peso: cause, conseguenze e rischi. Tuttavia in molte occasioni la diagnostica è poco 

utile al bambino, anche se spesso richiesta dalla famiglia. Molti professionisti, inoltre, utilizzano l’informazione degli 

esami sul rischio di complicanze come metodo per aumentare la motivazione delle famiglie, ma in realtà le 

colpevolizzano ulteriormente per cui a una iniziale aderenza al progetto con ottimi risultati segue un abbandono, con 

esiti che nessuno racconta. La paura non è uno strumento ottimale per fare educazione: invita alla fuga.  

Solo alle famiglie che durante la prima visita sono o arrivano in fase determinazione/azione si può chiedere di 

costruire un progetto terapeutico. Esso dovrà essere molto semplice e contenuto e costruito “insieme” sul tema 

centrale del “muoversi di più e mangiare meglio” tenendo in conto le capacità e possibilità della famiglia e soprattutto 

il bisogno di realizzare il cambiamento con piacere, affinché possa durare. Il percorso va costruito su piccoli 

cambiamenti graduali autodeterminati e autogestiti, realizzati dai genitori in prima persona e offerti con il ruolo di 

“modello” all’intera famiglia. In assenza, e in attesa di loro proposte, sicuramente più efficaci, il professionista 

sanitario pediatra può suggerire con delicatezza qualcosa che, in base alla loro storia, sembri utile e realizzabile. 

Il percorso educativo Il percorso educativo successivo va adattato all’età dei bambini: sotto i 2 anni   solo un percorso 

di prevenzione più accurato, dopo, in età prescolare, è una prevenzione con maggior investimento professionale e 

rivalutazione programmata nel tempo. Nelle età successive il percorso può essere strutturato individualmente, cioè 

con una sola famiglia, o con un gruppetto di famiglie; può essere facilitato dalla lettura di materiale stampato e/o 

cogestito in team con altri operatori  dietisti, pedagogisti/educatori, sostenitori dell’attività motoria  se disponibili e 

formati a lavorare “in team” come “educatori”. 

 

b) Il piano terapeutico successivo 

Dopo l’educazione, il medico/dietista deve rivalutare l’esito del percorso educativo e sostenere le famiglie nel 

cammino intrapreso. Una nuova visita dopo 1-3 mesi è indispensabile! Già la sua programmazione comunica interesse, 

importanza e fiducia. Non percependo i primi piccoli successi ottenuti, o svalutandoli, infatti, le famiglie e i bambini 

finiscono per abbandonare il percorso con il rapido fisiologico recupero ponderale. Un forte ostacolo alla terapia, 

sottovalutato, è la ricerca, condivisa da operatori e famiglie e sostenuta dalle linee guida del passato, di obiettivi 

irrealizzabili: chiedere risultati sul peso che, stando alla letteratura, quasi nessuno è riuscito a raggiungere porterà le 

famiglie a sentirsi fallite e rinunciare. Con l’avanzare degli studi la medicina ha oggi accettato la difficoltà di dimagrire 
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e soprattutto di mantenere nel tempo il calo ponderale ottenuto. Nell’organismo in restrizione calorica un insieme di 

difese ormonali, metaboliche e nervose si attivano per conservare o recuperare l’adipe: bisogna ridurre le attese 

professionali e quelle delle famiglie ed evitare la restrizione che facilita comportamenti non salutari. Il rinforzo dei 

piccoli risultati raggiunti aiuta a mantenere il progetto con maggiori risultati in futuro; invece il senso di fallimento per  

un calo valutato come insufficiente o una sua ripresa inattesa causano perdita di fiducia e autostima e quindi 

peggioramento del peso e delle condizioni cliniche. La Ruota del Cambiamento di Prochaska insegna che dopo aver 

realizzato un intero giro spesso si ricade più volte, ma dai propri errori si impara a sviluppare le varie tappe più 

velocemente e quindi a evitare di ricadere ancora ed uscire vittoriosi. 

c) La seconda visita ha vari obiettivi, permette di: 

1. valutare con i pazienti l’andamento del programma, mostrando e rinforzando tutti i miglioramenti registrati: 

dei comportamenti, eventualmente del BMI z-score e/o di altri segni clinici, anche meno evidenti come il 

rapporto circonferenza vita/ altezza, la resistenza allo sforzo, l’acantosi nigricans e degli esami di laboratorio; 

2. indagare se qualcuno fra parenti e amici ha notato i miglioramenti, con lo scopo di enfatizzare gli episodi di 

rinforzo verificatisi; 

3. far esprimere le difficoltà incontrate, che ancora ostacolano la piena realizzazione del progetto, cercando di 

superarle. Le visite successive vanno calendarizzate secondo la situazione clinica del bambino/ragazzo: età, 

gravità dell’eccesso di peso, risposta iniziale alla cura, presenza di complicanze e difficoltà logistiche della 

famiglia  distanza dall’ambulatorio, competenze e impegni lavorativi dei genitori . 

Una consulenza telefonica o per posta elettronica o con WhatsApp o con la telemedicina può essere utilizzata per 

mantenere e rinforzare la motivazione nel tempo e ridurre l’abbandono. 

 

4. Curare con l’Educazione Terapeutica del Paziente (ETP) 

Per la cura dell’obesità si consiglia di utilizzare l’ETP che, fin dal 1998, il WHO  ha proposto a tutti gli operatori sanitari 

per occuparsi delle malattie croniche, sviluppando i principi dell’educazione empowering, nel rispetto delle persone e 

del loro inalienabile diritto alla libertà e alla ricerca della felicità. Per far ciò, i professionisti sanitari in tutti i livelli di 

cura devono rinunciare alla prescrizione, sia nutrizionale che motoria, al loro tradizionale ruolo di primo piano, 

centrando invece la cura davvero sul paziente e sulla sua famiglia, offrendo loro formazione affinché riescano a 

scegliere autonomamente comportamenti più sani. 

 L’ETP   un processo complesso che, partendo dall’ascolto empatico fra pari, il “sentire con”, riesce a convogliare 

l’energia evocata nella famiglia verso la motivazione e la nascita di scelte sane condivise. L’ETP   un trasferimento di 

competenze terapeutiche dal curante al curato, che permette a  uest’ultimo di imparare i comportamenti necessari 

all’autogestione. Occorre far emergere le emozioni della famiglia sul tema  se negate, generano sofferenza e 

aggressività), smantellare pregiudizi, ristrutturare conoscenze e aspettative per creare un percorso ragionevole e 

condiviso. Occorre dare tempo ai curati di riflettere, capire, accettare o dissentire e discutere il nuovo percorso, 

provarlo e  uindi valutarne l’esito insieme. Solo così si pu  realizzare il potenziamento delle competenze dell’intera 

famiglia. Per curare bambini e famiglie con l’educazione occorre conoscere il loro livello culturale, la loro situazione 

contingente, i loro pensieri sulla salute e le loro priorità, sia che si tratti delle coliche del lattante che dell’eccesso di 
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peso, cosa spesso non facile neppure per il loro medico/pediatra di fiducia. È noto inoltre che popolazioni di basso 

livello culturale ed economico sono poco interessate a prevenire i problemi di salute futura, come spesso ci si propone 

nel trattamento dell’obesità in età evolutiva, essendo assorbite da  uelli in atto. Il programma di cura dell’obesità 

deve essere familiare: nei bambini di età inferiore ai 10 anni è rivolto esclusivamente a genitori, nonni, ecc. e dopo i 10 

anni a famiglia e ragazzi insieme e incentrato sulla fiducia, sul sostegno ad autostima e autoefficacia. Deve utilizzare la 

terapia narrativa (Shapiro WHO 2012), unico modo per ricercare e costruire insieme un percorso di successo in una 

storia precedente spesso vissuta come una sequela di fallimenti. 

 

5. Lavorare in rete  

Secondo il modello ecologico di Bronfenbrenner il bambino è immerso in un ambiente che lo condiziona e che, 

crescendo, potrà a sua volta modificare. Ogni bambino con obesità ha una sua rete prossimale costituita da famiglia, 

vicinato, scuola e parrocchia. Sono importanti anche l’ambulatorio pediatrico e tutti i professionisti sanitari, incontrati 

dalla famiglia per svariati motivi, che possono lavorare in sintonia, facilitando l’adozione di stili di vita più sani, o al 

contrario disinteressarsi del problema peso o ostacolarne la cura con parole o toni di derisione e giudizio. Esiste poi la 

rete più lontana fatta di tradizioni, consuetudini e leggi che possono aiutare la soluzione del problema, anche se non 

sono modificabili direttamente da parte del singolo sanitario e delle famiglie. 

  

28



4458                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 5 del 16-1-2025

 
 
 

 
REGIONE PUGLIA 

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE ANIMALE 
SEZIONE PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE 

Servizio Sicurezza Alimentare e Sanità Veterinaria 
 

Appendice 2 - IL COUNSELING MOTIVAZIONALE NEGLI AMBULATORI DI DIETETICA PREVENTIVA SIAN 
Come previsto dalle Linee Guida concernenti l'organizzazione dei SIAN, approvate con DM 185 del 16/10/1998, e dai 

nuovi LEA  DPCM 12/01/2017 , tra le linee principali di azione dell’Area Funzionale Igiene della Nutrizione, oltre alla 

sorveglianza nutrizionale, all’educazione e promozione della salute, alla ristorazione collettiva e alla consulenza 

dietetico-nutrizionale, vi è il counseling motivazionale, rivolto sia a singoli che a gruppi selezionati.  

Definire il counseling non è cosa semplice in quanto esistono diversi modelli teorici e scuole di pensiero. Una possibile 

definizione generale è che il counseling è un processo che pone in relazione un professionista (il counselor) con 

un’altra persona  il cliente/paziente  che sente l’esigenza di essere supportata nella gestione di un problema o di una 

decisione. 

Il counseling si configura quindi come un intervento professionale, basato su abilità di comunicazione e di relazione, 

che accoglie una richiesta di un singolo, di una coppia, di una famiglia per essere affiancati nella ricognizione delle 

informazioni necessarie per fronteggiare un problema, nella ricerca di risorse concrete da utilizzare per far fronte a 

cambiamenti, nella valutazione di scelte non semplici e a volte contrastanti.  

Il counselor non offre consigli, non indica soluzioni, tanto meno sviluppa percorsi psicoterapeutici: la qualità specifica 

del suo lavoro è affiancare la persona che chiede aiuto nella ricerca di ipotesi, di possibili strade di modifica di 

situazioni ormai diventate faticose e fonte di disagio. Obiettivo dell’intervento   attivare nel suo interlocutore capacità 

e risorse per riorganizzare le informazioni possedute e intraprendere un percorso di cambiamento verso gli obiettivi 

che vede possibili e realizzabili. 

In letteratura esistono numerosi studi che testimoniano l’efficacia del Counseling Motivazionale (CM) come modalità 

di intervento efficace per migliorare gli esiti degli interventi di promozione di abitudini alimentari corrette, per il 

controllo del peso e per ridurre la sedentarietà, e mantenerne i risultati nel tempo. 

Le evidenze scientifiche attuali dimostrano, infatti, che per adottare e mantenere uno stile di vita sano ed attivo, 

ridurre il peso in eccesso e prevenire le malattie croniche associate ad un’alimentazione non salutare ed alla 

sedentarietà, non sono sufficienti né la conoscenza delle regole della corretta alimentazione né le semplici prescrizioni 

di diete o programmi d’attività fisica regolare; bensì riveste un ruolo fondamentale la motivazione della persona a 

modificare abitudini e stili di vita non salutari. 

La limitata efficacia evidenziata dai programmi di prevenzione e trattamento dell’eccesso ponderale attualmente a 

disposizione sottolinea la necessità di utilizzare un approccio motivazionale ed ecologico, che tenga conto della 

multifattorialità di queste problematiche proprio per il fatto che nella compliance alla dieta entra in gioco in modo 

preponderante la sfera legata a cibo ed emozioni. Su questa sfera possono agire più efficacemente tecniche quali la 

terapia cognitivo-comportamentale o il counseling, che si pongono come strategie adiuvanti o alternative alla dietetica 

tradizionale nel trattamento dell’obesità. I dati di letteratura riportano come target della terapia cognitivo-

comportamentale soprattutto i binge eating disorders, mentre le strategie di counseling appaiono rivolte 

prevalentemente a situazioni di obesità in cui il contesto emozionale non è francamente patologico. 

Anche nell’obesità infantile la letteratura sul counseling risulta particolarmente fiorente. Dati di 2 surveys statunitensi 

condotti nel 1993 e nel 2002 su casistiche ambulatoriali (National Ambulatory Medical Care Survey, NAMCS, e 

National Hospital Ambulatory Care Survey, NHAMCS) indicano un aumento del ricorso al counseling nel trattamento 
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dell’obesità in età pediatrica. Nel 1995 solo il 4,3% degli incontri ambulatoriali includeva infatti tali strategie, contro il 

19,0% nel 2001 e il 15,4% nel 2002 (16). In conclusione, i limiti della dietetica tradizionale hanno portato alla nascita di 

nuove strategie terapeutiche che vanno dalla revisione dello strumento dieta di per sé alla sfera più complessa del 

cibo e delle emozioni. 

L’adozione del counseling nell’ambito ambulatoriale risulta  uindi un approccio vincente per incoraggiare e sostenere 

i pazienti a compiere scelte decisive per la propria salute.  

 

LA MOTIVAZIONE E GLI STADI DEL CAMBIAMENTO 

Il modello degli stadi del cambiamento di Prochaska e Di Clemente, illustrato in Figura 1, è un tentativo di descrivere la 

disponibilità al cambiamento e il modo in cui le persone si muovono nei processi decisionali che portano a 

cambiamenti nella propria vita quotidiana: è come se si muovessero attraverso una serie di stadi che vanno dalla 

precontemplazione (quando non si pensa di cambiare) al mantenimento (quando il cambiamento diventa stile di vita). 

Entrano allora in gioco due fattori: l’importanza – perché dovrei cambiare? – e la fiducia – come farò? – che modulano 

i tempi di passaggio attraverso i vari stadi e che devono essere tenuti in conto dai professionisti. 

Il modello fotografa il meccanismo di cambiamento senza prendere in considerazione tutto ciò che può influenzare in 

maniera significativa la reale disponibilità al cambiamento, come per esempio le caratteristiche di personalità 

dell’individuo stesso, i fattori socio-ambientali (genere, status socio-economico, etnia), il contesto sociale di 

appartenenza.  

Questo modello aiuta molto gli operatori poiché può essere applicato in modo relativamente semplice, attraverso 

l’uso di domande, e pu  aiutare a stabilire in che situazione si trova il soggetto che si ha di fronte, modulando così 

l’intervento tenendo in considerazione l’intenzione del soggetto di modificare il comportamento nel periodo di tempo 

dei 6 mesi successivi al momento della valutazione. 

 

Il modello di Prochaska e Di Clemente si caratterizza per tre dimensioni fondamentali: 

• gli stadi del cambiamento; 

• i processi del cambiamento  che descrivono le strategie messe in atto per il cambiamento ; 

• i fattori, come il senso di autoefficacia e la bilancia decisionale, che determinano il passaggio da uno stadio ad un 

altro. 
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Figura 1 Modello degli stadi del cambiamento (Prochaska et al., 1992) 

Gli stadi descrivono le caratteristiche del soggetto che si trova in quel determinato periodo della sua vita per cui è più 

o meno disposto a rivedere i suoi comportamenti in vista di cambiamenti necessari per la propria salute: 

• precontemplazione: il soggetto non ha ancora nemmeno preso in considerazione l’ipotesi di modificare il proprio 

comportamento nell’arco di tempo dei prossimi 6 mesi. È probabilmente poco o mal informato rispetto al 

comportamento a rischio, oppure può aver fatto precedenti tentativi di cambiamento falliti e di solito i soggetti in 

questa fase evitano di parlare o pensare al comportamento a rischio.  

Questi sono i soggetti resistenti al cambiamento, per i quali è importante lavorare attraverso un colloquio 

motivazionale. “Mangio tutto  uello che mi piace in gran  uantità e mi sento bene così!”; 

 

• contemplazione: il soggetto comincia a prendere in considerazione l’ipotesi di modificare il proprio comportamento 

nei 6 mesi successivi ed è consapevole dei pro e dei contro del cambiamento. Questa caratteristica può portare ad una 

spinta concreta al cambiamento oppure causare una situazione di ambivalenza che rischia di mantenerlo in questa 

fase anche per lunghi periodi di tempo. “Forse dovrei cominciare a mangiare di meno perché sto ingrassando troppo”; 

• preparazione: il soggetto ha deciso di modificare il comportamento nell’immediato futuro  nel mese successivo  e 

pianifica la modalità di cambiamento cominciando a fare piccoli cambiamenti (ad esempio può aver pianificato di 

consultare un esperto, partecipare a programmi strutturati . “Ho deciso di consultare un dietologo per farmi 

consigliare su cosa fare”; 

• azione: il soggetto finalmente agisce per modificare il proprio comportamento. L’azione comprende tutto 

 uell’insieme di attività che vengono messe in atto nel tentativo di modificare un comportamento  atti singoli ed 

episodici, azioni ricorrenti, strategie semplici e complesse) e non solo una modificazione diretta del comportamento. 

“Ho cominciato a diminuire le porzioni durante i pasti”; 
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• mantenimento: il soggetto in  uesta fase non   più impegnato attivamente come in  uella dell’azione ma “lavora” 

alla stabilizzazione del cambiamento nel tempo fino a farlo diventare un nuovo stile di vita. “Sono ormai tre mesi che 

mangio porzioni ridotte e pasti più e uilibrati”. 

 

LA FORMAZIONE DEL PERSONALE SIAN IN COUNSELING MOTIVAZIONALE 

Per l’operatore impegnato nella promozione di stili di vita salutari è essenziale acquisire o perfezionare alcune 

competenze di base del counseling utilizzabili nella relazione professionale faccia a faccia, individuale o di gruppo, e 

telefonica, per attuare interventi non improvvisati dal punto di vista relazionale, metodologicamente strutturati, 

ispirati a principi e strategie basate sull’ascolto empatico.  

L’applicazione delle competenze di base del counseling pu  rappresentare un’opportunità per condurre in modo 

consapevole e professionale il processo relazionale, non solo per quanto riguarda il contenuto (il cosa), ma anche per 

quanto riguarda le modalità (il come). Per questo motivo le competenze di counseling rappresentano un valore 

aggiunto alla professionalità e integrano le competenze tecnico-scientifiche specifiche del ruolo professionale svolto.  

 

Il personale SIAN  medici igienisti, medici specialisti in scienza dell’alimentazione, dietisti, biologi nutrizionisti, 

psicologi, assistenti sanitari) deve essere quindi formato, attraverso percorsi mirati, sul counseling motivazionale, al 

fine di attuare interventi appropriati ed efficaci per modificare stabilmente gli stili di vita, conseguendo i seguenti 

obiettivi:  

 

- motivare la persona a modificare stabilmente abitudini alimentari e stili di vita non salutari;  

- applicare appropriate tecniche di counseling motivazionale centrato sulla persona;  

- creare un’integrazione di rete tra le cure primarie  MMG e PLS , i servizi territoriali  SIAN  ed i servizi 

specialistici di 2° livello che, con metodologie comuni, possono interagire e stabilire percorsi efficaci per 

migliorare la salute dell’individuo e della comunità  

- favorire un approccio terapeutico evidence based, razionale ed attento al rapporto costi/benefici.  

Le competenze di base del counseling che gli operatori dovrebbero apprendere in specifici percorsi formativi e che 

devono necessariamente possedere per applicare l’intervento nella relazione professionale individuale e di gruppo 

possono essere così descritte: 

 conoscenza dello scopo dell’intervento di counseling che non si identifica con il dare consigli e soluzioni veloci 

del problema, o ancora informazioni generalizzate, ma che piuttosto si riferisce al processo di facilitazione per 

l’attivazione delle risorse della persona in modo che possa affrontare responsabilmente problemi e difficoltà 

che la riguardano e possa fare scelte consapevoli anche in relazione alla personale disponibilità al 

cambiamento; 

 conoscenza e capacità di utilizzare le abilità relazionali (ascolto attivo, empatia, autoconsapevolezza) 

fondamentali per la creazione della relazione e del suo mantenimento; 

 consapevolezza delle proprie qualità favorenti il processo comunicativo, dei tratti caratteriali 

 ostacolanti la relazione, nonché del personale modo di stare nella relazione secondo il proprio 

 stile comunicativo 
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 conoscenza dello schema processuale necessario per strutturare l’intervento in fasi 

 conoscenza e capacità di applicare le strategie specifiche dell’intervento utili all’operatore per muoversi nella 

relazione in modo intenzionale avendo dei criteri di riferimento per: 

- focalizzare il problema emergente per la persona, le priorità e l’eventuale disponibilità al “cambiamento” 

- fornire le informazioni in modo personalizzato per facilitare la soluzione di problemi 

- attivare il processo motivazionale al cambiamento 

- facilitare il processo decisionale 

- supportare nelle situazioni di crisi 

 disponibilità e capacità a lavorare in equipe e in rete. 

 

Tutti gli operatori sanitari impegnati nella promozione della salute hanno l’opportunità di predisporsi all’accoglienza e 

all’ascolto empatico dell’altro, di creare la relazione all’interno della  uale poter proporre contenuti, informazioni, 

attivazioni in base alle esigenze della persona, alla specifica situazione del momento e al contesto. Tutto questo è 

comunque possibile se gli operatori sono formati e hanno quindi acquisito le competenze per condurre il processo 

comunicativo con intenzionalità e consapevolezza.  

Anche la loro motivazione gioca un ruolo fondamentale e questa può essere alimentata dalla possibilità di lavorare 

sentendosi parte di una strategia complessiva e considerando il loro intervento non come un evento episodico e 

isolato, ma come uno dei molteplici “momenti di comunicazione” funzionali alla promozione di stili di vita salutari. 

 

L’empatia 

L’empatia   l’abilità di “saper entrare nello schema di riferimento dell’altro, la capacità di vedere il mondo con gli 

occhi dell’altro e avere informazioni dal suo punto di vista, sia razionale che emotivo  pensieri, vissuti, emozioni, 

significati  per poter capire le sue richieste e i suoi bisogni e comunicare all’altro  uesta comprensione. È l’abilità di 

aprirsi all’esperienza di un’altra persona, di seguire, afferrare, comprendere il più pienamente possibile l’esperienza  

soggettiva della persona, ponendosi dal suo stesso punto di vista. Vivere per un po’ “come se” si fosse veramente 

l’altro. “Come se” va evidenziato e sottolineato in  uanto per essere empatici non si pu  e non si deve confondere il 

mondo dell’altro con il proprio, con il rischio di perdere l’obiettività necessaria per un intervento efficace. L’empatia 

rappresenta un’abilità utile per stabilire una relazione significativa caratterizzata da una reciproca collaborazione e 

fiducia. 

 

L’autoconsapevolezza 

L’autoconsapevolezza è una delle abilità essenziali della relazione professionale. Per una comunicazione efficace è 

fondamentale che l’operatore entri in contatto con sé stesso, che sia consapevole del proprio schema di riferimento 

culturale, delle proprie motivazioni, del proprio sistema di valori e pregiudizi, delle proprie percezioni, emozioni nel 

“ ui e ora”, delle personali mappe concettuali. È molto importante conoscere bene il proprio “mondo interno”, per 

poterlo costantemente contattare, controllare e distinguere da  uello dell’altro. Infatti, nel momento in cui 

l’operatore si approccia alla persona-utente ha già dei suoi pensieri e delle sue emozioni che fanno parte del suo 

vissuto quotidiano o provengono dalla sua storia passata, o che ancora vengono suscitati dalla relazione nel qui ed 

ora. 
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Inoltre, è sempre importante avere consapevolezza del contesto che è sullo sfondo di ogni incontro relazionale. È 

anche essenziale la capacità di auto-osservazione e di auto-monitoraggio di quanto avviene nella relazione, nonché la 

consapevolezza del linguaggio non verbale e paraverbale, attraverso i quali vengono veicolati gli stati emotivi che 

sottendono il contenuto verbale di cui si sta parlando. 

Nell’attuazione dell’abilità dell’autoconsapevolezza pu  essere fondamentale approfondire il concetto di setting 

interno ed esterno.  

Il setting   la cornice all’interno della  uale si svolge la relazione e gioca un ruolo fondamentale nello svolgimento e 

nella riuscita dell’intervento. La relazione professionale richiede uno specifico setting, sia “esterno” con una 

dimensione temporale e spaziale ben definita, sia “interno” all’operatore, inteso come “disposizione”, “ascolto”, 

“apertura” a  uella persona, in  uel momento, in  uel dato luogo. Anche  uando il setting esterno non è ottimale, un 

buon setting interno pu  facilitare lo sviluppo dell’intero processo di aiuto. Particolare importanza va attribuita allo 

specifico atteggiamento e allo stile comportamentale dell’operatore. È senz’altro da preferire un atteggiamento non 

giudicante e non direttivo, ma aperto, accogliente, autorevole, chiaro, sicuro, rispettoso dell’altro come individuo 

autonomo, capace di esprimere le sue risorse e di utilizzarle. 

 

L’ascolto attivo 

L’ascolto attivo   un’abilità che si basa sull’empatia e sull’accettazione, sulla creazione di un rapporto positivo e di un 

clima non giudicante. È il primo passo nella relazione. Serve a creare un rapporto di fiducia e collaborazione, premessa 

per una futura alleanza, a dimostrare interesse e attenzione, a facilitare l’interlocutore a parlare per meglio 

comprendere i suoi bisogni, le sue esigenze e necessità. 

 

Quando l’operatore sa ascoltare, la persona, sentendosi oggetto di attenzione,   incoraggiata a proseguire la 

comunicazione, espone più volentieri i suoi antecedenti, chiarisce con maggiori particolari i dati inerenti le sue attuali 

condizioni di salute. Si possono individuare alcune condizioni che ostacolano l’ascolto e che assumono le 

caratteristiche di vere e proprie barriere: mentali, verbali, visive, uditive, olfattive e spaziali. In questi casi il setting 

interno dell’operatore gioca un ruolo fondamentale per superare le difficoltà e per mantenere l’attenzione su ci  che 

dice la persona e su ciò che accade nel processo relazionale. 

 

Che cosa si ascolta: 

• ascolto dei contenuti, di ci  che l’altro dice con le parole  verbale  e di ci  che non dice con il silenzio, ascolto delle  

tonalità, di come lo dice (paraverbale), ascolto/osservazione degli sguardi, della gestualità (non verbale) di come 

l’altro si presenta e si muove; 

• ascolto del contesto in cui la persona vive: familiare, sociale, lavorativo, scolastico, dei vissuti,degli schemi di 

riferimento culturali, dei valori, “della sua narrazione”; 

• ascolto di sé, ascolto di se stessi nel  ui e ora durante il processo relazionale, ascolto del proprio contesto di 

riferimento, ascolto di  uanto si attribuisce all’altro di ci  che appartiene a se stessi  autoconsapevolezza . 

 

Come si ascolta: 

Per ascoltare attivamente è essenziale seguire una metodologia di riferimento: il rispecchiamento empatico che 

comprende quattro tecniche comunicative di facile applicazione per la restituzione alla persona di ciò che si è 
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ascoltato. Sono tecniche molto utili per approfondire quanto emerge nella relazione e per affrontare situazioni 

complesse: riformulazione, delucidazione, capacità d’indagine, uso dei messaggi in prima persona. 

 

L’IMPORTANZA DEL COUNSELING MOTIVAZIONALE IN ETA’ PEDIATRICA 

L’adozione del counseling nell’ambito ambulatoriale   un approccio vincente già dall’ età pediatrica, dove l’obiettivo 

non   la prescrizione dietologica impositiva, ma l’attenzione ai bisogni, ai desideri e alle risorse del paziente posto al 

centro di un percorso condiviso che si sviluppa attraverso l’empatia, l’ascolto e l’accompagnamento lungo il percorso 

stesso.  

Affinché la terapia abbia successo è indispensabile una buona relazione medico-paziente, un approccio centrato sul 

paziente e sulla famiglia, che favorisca una modifica duratura dei comportamenti disfunzionali. Alla base del 

trattamento vi deve essere la definizione di obiettivi di cambiamento semplici e condivisi fra tutti gli operatori e la 

famiglia nell’area delle abitudini alimentari, della sedentarietà, dell’attività fisica e la possibilità di verificare il risultato 

ottenuto, correlato al miglioramento dello stato nutrizionale, della qualità di vita  

L'obesità è, infatti, una patologia multifattoriale, per cui un intervento preventivo deve essere attuato su tutti i fattori 

causali per modificare i determinanti ambientali e sociali. Famiglia e scuola sono le due istituzioni considerate sin 

dall’inizio ambienti sociali indispensabili per prevenire l’obesità in età pediatrica in  uanto sono gli ambienti in cui i 

bambini trascorrono la quasi totalità del loro tempo e da cui apprendono i comportamenti  

La famiglia è responsabile nel modellare le abitudini alimentari e lo stile di vita, pertanto rappresenta un target per gli 

interventi di promozione della salute. La promozione di uno stile educativo autorevole da parte dei genitori può essere 

una strategia efficace nella prevenzione dell’obesità pediatrica. Le modifiche estese a tutto l’ambito familiare hanno 

maggiori probabilità di essere durature nel tempo rispetto agli interventi mirati al singolo individuo, ed inoltre, si rileva 

che risultano più efficaci gli interventi che coinvolgono i bambini piuttosto che gli adolescenti. 

Il trattamento dell’obesità infantile negli Ambulatori di Dietetica Preventiva dei SIAN consisterà nell’ accogliere, 

ascoltare i ragazzi e le loro famiglie, far emergere possibilità di relazioni che valorizzino l’autonomia e il senso di sé e 

indichino la direzione per una sana crescita, comprendente un buono, sano e piacevole rapporto con il cibo e con il 

movimento; insomma una sana cura del sé e non solo del corpo. 

 

GLI STRUMENTI DEL COUNSELING NUTRIZIONALE 

Gli strumenti utilizzati nel sostegno al paziente sono il programma nutrizionale condiviso, il diario alimentare, il 

diario dell'attività fisica con il contapassi.  

Il programma nutrizionale condiviso  

Il piano nutrizionale condiviso tra professionista e paziente è sostanzialmente una valutazione diagnostica e 

motivazionale unita ad un accordo sia sulla valutazione sia sulle azioni necessarie.  

Schematicamente si può dividere in fasi: 
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Il diario alimentare  

Il diario alimentare favorisce l'auto-valutazione dell'assunzione del cibo, aspetto fondamentale dell'intervento 

nutrizionale, e diventa un valido strumento anche nel corso del colloquio con la dietista durante la visita di controllo, 

stimolando il coinvolgimento attivo dell’individuo e facilitando un clima di collaborazione. 

 Nel diario alimentare vengono riportati: 

• orario di assunzione dei pasti 

• tipologia e quantità di cibo/bevande consumate 

• luogo, circostanza, e compagnia con cui si assumono cibi e bevande 

• emozioni e stati d'animo  

• sensazione di fame o sazietà, di piacevolezza/spiacevolezza che si accompagnano all’assunzione di cibo 

La consapevolezza del proprio comportamento alimentare pu  aiutare l’individuo a cercare di modificare convinzioni, 

scelte e comportamenti. 

È importante essere puntuali nell’annotare  uanto più fedelmente possibile i propri consumi, evitando di rimandare a 

fine di giornata la compilazione; spesso conviene che il paziente porti sempre con sé il diario o un piccolo block notes, 

per poter essere tempestivi nella compilazione. Per i bambini, s’intende intrinseco il supporto della figura genitoriale 

materna o paterna nella scrittura del diario, con la possibilità di inserire anche delle note in coda. 

Il periodo di valutazione consigliato corrisponde ad almeno una settimana/10 giorni se comprensivi di festività, inoltre 

ne   suggerito l’utilizzo in particolare nella fase iniziale del percorso, per consentire una fedele valutazione delle 

abitudini alimentari. 

Il Diario alimentare dà conto della complessità dell'atto alimentare rilevandone il contesto ambientale e relazionale, 

gli stati d’animo e le emozioni contingenti, eventuali difficoltà o leggerezze, i segnali biologici di fame e sazietà, il ritmo 

alimentare per come sono distribuiti e distanziati i pasti. Inoltre, il diario evita al professionista il rischio di rendere 

disagevole, per il paziente, la trattazione degli aspetti non positivi delle proprie abitudini alimentari o attività fisica. La 

modalità auto-osservativa rende gli eventuali commenti negativi una valutazione dello stesso soggetto. 

L'annotazione giornaliera dell’assunzione dei pasti e delle circostanze in cui avvengono, fornisce informazioni 

essenziali alla comprensione dei processi legati alle svariate abitudini alimentari e all'individuazione ed 

implementazione di strategie d’ intervento  Obesity: preventing and managing the global epidemic, Report of WHO 

Consultation,Geneva 1997). 

In ambulatorio con il paziente è opportuno verificare sempre lo stato di motivazione in cui si trova, e questo può 

emergere anche leggendo insieme il diario; è importante stimolare le sue osservazioni e valutazioni, cercare di rilevare 

con lui i punti significativi, per poi riprendere i suoi pensieri e opinioni. Qualora avesse dei dubbi o delle contraddizioni 

è importante esplorarli. È meglio focalizzarsi, per seduta, su un massimo di 1 o 2 elementi.  

Risulta fondamentale non focalizzare l'attenzione esclusivamente sul comportamento alimentare, tanto meno 

esprimere giudizi e/o critiche, o fornire, come quasi sempre accade, le soluzioni. Nel counseling motivazionale si cerca, 

insieme al paziente, l'obiettivo nutrizionale da raggiungere, senza imporre le nostre decisioni. La compilazione del 

diario alimentare può creare ansia, vergogna o rifiuto di prendere coscienza dei propri errori, o ancora può favorire 

una minimizzazione o tentativi di alterare la verità. D'altra parte, l'auto-consapevolezza che ne deriva, permette poi di 
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apprendere delle abilità specifiche che, a loro volta, consentiranno di fronteggiare con successo le varie problematiche 

che si incontreranno.  

Spesso, proporre la compilazione di un diario alimentare suscita resistenze perché implica la sottolineatura e la visione 

ravvicinata di ciò che non va.  Per cui, di fronte ad un diario alimentare compilato in modo inadeguato, occorre 

considerare la presenza di una resistenza all'auto osservazione. L'auto monitoraggio presuppone una presenza di un 

sufficiente livello di motivazione implicando una seppur minima forma di consapevolezza di una modalità di agire   non 

ottimale. In tali condizioni, risultano controproducenti discussioni e tentativi di convincimento ed è meglio adottare un 

approccio graduale e flessibile. Rimanendo utile semplicemente motivare il paziente a compilare il diario accogliendo 

le sue difficoltà e accettando momenti di eventuale improduttività.  

Il Diario dell'attività Fisica  

Come per l'alimentazione, anche il monitoraggio dell'attività fisica risulta essere molto importante. 

Come riportato nelle Linee Guida Italiane Obesità, LiGIO'99, l'attività fisica viene raccomandata come parte di una 

terapia integrata per la perdita di peso, perché contribuisce alla perdita di peso stessa, può far diminuire il grasso 

addominale (considerato più a rischio), fa aumentare la fitness cardio-respiratoria e può aiutare nel mantenimento del 

peso perduto. 

L'OMS (WHO 2004) ha stabilito i livelli adeguati di attività fisica in base a tre fasce di età: per bambini e adolescenti (5-

17 anni) 1 ora al giorno; per adulti (18-64 anni) ed anziani, ½ ora al giorno per la maggior parte dei giorni alla 

settimana (almeno 5). 

Il diario dell'attività fisica rappresenta uno strumento che può avere obiettivi diversi. Il suo utilizzo, infatti, può servire 

per quantificare l'attività fisica svolta e quindi definire lo stile di attività del paziente, può essere usato per la 

programmazione dell'attività fisica da svolgere (pianificazione delle sedute settimanali) e infine può servire per 

monitorare il cambiamento (da attività svolta "qualche volta al mese" a frequenze più regolari e costanti).  

Spesso il paziente non ha consapevolezza del proprio grado di attività. Molte persone sovrastimano la quantità di 

movimento che compiono nell'arco di una giornata o non riconoscono che la tecnologia attuale (uso di 

elettrodomestici, ascensori, tosaerba, ecc.) gioca un ruolo importante nel sostenere e sostituire l'uomo in molte 

attività. 

Al contrario, molti ritengono che il movimento effettuato per compiere i lavori di casa non possa essere considerato 

nel calcolo del dispendio energetico e pensano che solo andando in palestra o piscina o più generalmente facendo 

attività fisica strutturata si possano avere dei risultati. 

Attraverso l'analisi del diario dell'attività fisica si può ottenere anche una prima valutazione del dispendio calorico e di 

conseguenza sarà possibile ottenere una stima del dispendio energetico quotidiano da attività fisica. Inoltre, 

monitorare il cambiamento delle abitudini, soprattutto nel primo periodo, può aiutare a consolidare e strutturare in 

modo stabile le scelte che avranno poi buone possibilità di essere mantenute per lungo tempo. (Dalle Grave 2002) 

Da ricordare che anche in letteratura si rilevano studi che riportano esiti favorevoli sulla salute in relazione all'utilizzo 

di strumenti di monitoraggio dell'attività fisica. Una metanalisi pubblicata su Jama (Bravata et al., 2007), riporta che 
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l'uso del contapassi è associato ad un significativo incremento dell'attività fisica e una significativa riduzione del peso 

corporeo e della pressione sanguigna. 

COME USARE IL DIARIO DELL'ATTIVITÀ FISICA  

Lo schema può essere giornaliero o mensile.  

Lo schema giornaliero riporta in modo semplice l'elenco del tipo di attività fisica svolta e la sua durata. Si consiglia poi 

di registrare anche eventuali commenti e/o sensazioni che risultano essere molto utili nel momento della rilettura o 

revisione. Sarà importante personalizzare lo schema con nome, data, attività svolta o da svolgere, tempo dedicato, 

commenti.  

Lo schema mensile, strutturato in un unico foglio riporta i trenta/trentuno giorni di un mese, con la possibilità di 

inserire i giorni della settimana dell'intero mese (se si pensa di usarlo in toto) o di evidenziare le giornate delle sedute 

di movimento effettuate o eventualmente programmate, se la regolarità non è ancora stata presa in considerazione. 

In questo modo sarà facile evidenziare quanto la frequenza sia più o meno regolare e potrà servire come punto su cui 

lavorare. 

Il diario dell'attività fisica può evidenziare tre momenti:  

1. raccolta informazioni sulle abitudini 

2. programmazione di un "piano di lavoro" 

3. monitoraggio dei cambiamenti. 

Sarà l'operatore che, avendo individuato lo stadio di motivazione del paziente, selezionerà su quale dei tre punti 

focalizzare l'attenzione e quindi proporre lo strumento. Se il paziente non è ancora pronto al cambiamento, sarà più 

utile condividere una prima raccolta di informazioni sulle abitudini presenti. Se il paziente è determinato a cambiare, 

sarà più efficace una programmazione di azioni da condividere ed esplicitare. Infine, se il paziente ha già messo in atto 

dei cambiamenti, si potrà lavorare sulla loro strutturazione e il loro monitoraggio, per fare in modo che perdurino nel 

tempo. 
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COME COMPILARE IL DIARIO DELL’ATTIVITA’ FISICA 

1. Il diario dell’attività fisica deve essere compilato per ogni giorno, domenica compresa, indicando su in alto, nella 

prima colonna, il mese a cui fa riferimento.  

2. Nella seconda e terza colonna indicare la durata ed il tipo di attività fisica svolta distinta in: 

a. semplice attività fisica, come andare a piedi o in bici a lavoro, fare una passeggiata, fare giardinaggio, aiutare in 

casa…  

b. sport, indicando la tipologia di sport effettuato es. calcio, pallavolo, tennis, basket, arti marziali, altro... 

3. Nella quarta colonna indicare le ore passate seduto (davanti al computer, videogiochi, smartphone, TV, altro… 

4. Nella quinta colonna segnare con una crocetta se non si è svolta nessuna attività. 
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Modello B1 

LOGO ASL 

 

SCOFF Questionnaire 
(Useful Eating Disorder screening questions) 

 
[Luck, A.J., Morgan, J.F., Reid, F., O'Brien, A., Brunton, J., Price, C., Perry, L., Lacey, J.H. (2002), ‘The SCOFF questionnaire and clinical interview for eating disorders in general practice: comparative study’, British Medical Journal, 325,7367, 755 – 756] 

 
 

Il questionario SCOFF è uno strumento di screening caratterizzato da cinque domande volte a 
chiarire il sospetto che un disturbo alimentare possa esistere piuttosto che per fare una 
diagnosi. Le domande possono essere consegnate oralmente o in forma scritta. 

 
 

1. Si è mai sentita disgustata perché sgradevolmente piena? 
2. Si è mai preoccupata di aver perso il controllo su quanto aveva mangiato? 
3. Ha perso recentemente più di 6 Kg in un periodo di 3 mesi? 

4. Le è mai capitato di sentirsi grassa anche se gli altri le dicevano che era troppo magra? 
5. Affermerebbe che il cibo domina la sua vita? 

 
 Una risposta con “sì” a due o più domande garantisce un'ulteriore discussione e valutazione 

più completa 
 
 

Altre due domande hanno dimostrato di indicare una elevata sensibilità e specificità per la 
bulimia nervosa . 
Queste domande indicano la necessità di un ulteriore discussione. 

 
 

1. Sei soddisfatto delle tue abitudini alimentari? 
 

2. Ti capita mai di mangiare in segreto ? 
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Modello B 4 
 

IL MIO DIARIO DELL’ATTIVITA’ FISICA 
AMBULATORIO DI DIETETICA PREVENTIVA- DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE- S.I.A.N. 
 
NOME: ______________________COGNOME:____________________    DATA DI NASCITA:_______  

Mese:  
 

 
 

Attività fisica (andare a scuola a 
piedi/bici, fare passeggiate, 
giocare…) 

 

Sport (pallavolo, calcio, danza, 
basket, karate…)  
 

 

Ore 
seduto 
(video 
giochi, 
smartpho
ne, TV, 
computer
…)  

Nessuna 
attività 
fisica  

Data 
 
 

Tipologia  minuti  Tipologia       minuti  Ore 
passate 
seduto  

Segna 
con una 
crocetta 
X 

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
10.       
11.       
12.       
13.       
14.       
15.       
16.       
17.       
18.       
19.       
20.       
21.       
22.       
23.       
24.       
25.       
26.       
27.       
28.       
29.       
30.       
31.       
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Modello B 4 
 

COME COMPILARE IL DIARIO DELL’ATTIVITA’ FISICA  

1. Il diario dell’attività fisica deve essere compilato per ogni giorno, domenica compresa, indicando su 
in alto, nella prima colonna, il mese a cui fa riferimento.  

2. Nella seconda e terza colonna indicare la durata ed il tipo di attività fisica svolta distinta in: 
- semplice attività fisica, come andare a piedi o in bici a scuola, fare una passeggiata, giocare, 

aiutare in casa…   
- -sport, indicando la tipologia di sport effettuato es.calcio, pallavolo, danza, basket, 

ginnastica artistica, arti marziali.. 
3. Nella quarta colonna indicare le ore passate seduto (davanti al computer, videogiochi,    

smartphone, TV… 
4. Nella quinta colonna segnare con una crocetta se non si è svolta nessuna attività.  
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Modello B 6  
 

 

IL MIO DIARIO DELL’ATTIVITA’ FISICA 
AMBULATORIO DI DIETETICA PREVENTIVA- DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE- S.I.A.N. 
 
NOME: ______________________COGNOME:____________________    DATA DI NASCITA:_______  

Mese:  
 

 
 

Attività fisica (andare a scuola a 
piedi/bici, fare passeggiate, 
giocare…) 

 

Sport (pallavolo, calcio, danza, 
basket, karate…)  
 

 

Ore 
seduto 
(video 
giochi, 
smartpho
ne, TV, 
computer
…)  

Nessuna 
attività 
fisica  

Data 
 
 

Tipologia  minuti  Tipologia       minuti  Ore 
passate 
seduto  

Segna 
con una 
crocetta 
X 

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
10.       
11.       
12.       
13.       
14.       
15.       
16.       
17.       
18.       
19.       
20.       
21.       
22.       
23.       
24.       
25.       
26.       
27.       
28.       
29.       
30.       
31.       
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Modello B 6  
 

 

COME COMPILARE IL DIARIO DELL’ATTIVITA’ FISICA  

1. Il diario dell’attività fisica deve essere compilato per ogni giorno, domenica compresa, indicando su 
in alto, nella prima colonna, il mese a cui fa riferimento.  

2. Nella seconda e terza colonna indicare la durata ed il tipo di attività fisica svolta distinta in: 
- semplice attività fisica, come andare a piedi o in bici a scuola, fare una passeggiata, giocare, 

aiutare in casa…   
- -sport, indicando la tipologia di sport effettuato es.calcio, pallavolo, danza, basket, 

ginnastica artistica, arti marziali.. 
3. Nella quarta colonna indicare le ore passate seduto (davanti al computer, videogiochi,    

smartphone, TV… 
4. Nella quinta colonna segnare con una crocetta se non si è svolta nessuna attività.  
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IL MIO DIARIO DELL’ATTIVITA’ FISICA

AMBULATORIO DI DIETETICA PREVENTIVA- DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE- S.I.A.N.

   NOME:                                                             COGNOME:                                        ____ DATA DI NASCITA:_____________

Mese: Attività fisica (andare a lavoro a
piedi/bici, fare passeggiate…)

Sport (pallavolo, calcio, tennis,
basket, karate…)

Ore seduto 
(video giochi, 
smartphon, 
TV, computer,
altro...)

Nessuna

attività

fisica

Data Tipologia minuti Tipologia minuti Ore passate

seduto

Segna

con una

crocetta
X

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Modello B 9
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COME COMPILARE IL DIARIO DELL’ATTIVITA’ FISICA

1. Il diario dell’attività fisica deve essere compilato per ogni giorno, domenica compresa, indicando su 

in alto, nella prima colonna, il mese a cui fa riferimento.

2. Nella seconda e terza colonna indicare la durata ed il tipo di attività fisica svolta distinta in:

- semplice         attività         fisica  , come andare a piedi o in bici a lavoro, fare una passeggiata, fare 

giardinaggio, aiutare in casa…

- -sport, indicando la tipologia di sport effettuato es. calcio, pallavolo, tennis, basket, arti 

marziali, altro...

2. Nella quarta colonna indicare le ore passate seduto (davanti al computer, videogiochi, 

smartphone, TV, altro…

3. Nella quinta colonna segnare con una crocetta se non si è svolta nessuna attività.
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