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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 23 dicembre 2024, n. 1860
Presa d’atto della Deliberazione del Direttore Generale di A.Re.S.S. n. 185 del 04/10/2024 recante 
Approvazione del documento dal titolo “Proposta di gestione di un percorso diagnostico terapeutico 
assistenziale per l’obesità in età evolutiva”.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTI:

	− gli artt. 4, 5 e 6 della L.R. 4 febbraio 1997, n. 7;
	− la Deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 del 28 luglio 1998;
	− gli artt. 4 e 16 del D.lgs. n. 165 del 30.03.2001 e ss.mm.ii.;
	− gli artt. 43 e 44 dello Statuto della Regione Puglia;
	− il Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 2021, n. 22 e ss.mm.ii., recante l’Atto di Alta 

Organizzazione “M.A.I.A. 2.0”;
	− il Regolamento interno di questa Giunta;

VISTO il documento istruttorio del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale, Sezione 
Strategie e Governo dell’offerta, Servizio Strategie e Governo dell’assistenza Territoriale – Rapporti Istituzionali 
e Capitale Umano SSR” e dalla Sezione Promozione della Salute e del Benessere, Servizio Sicurezza Alimentare 
e Sanità Veterinaria, concernente l’argomento in oggetto e la conseguente proposta del Vicepresidente della 
Giunta Regionale con delega alla Sanità e Benessere Animale, Sport per Tutti.

PRESO ATTO
a)	 delle sottoscrizioni dei responsabili della struttura amministrativa competente, ai fini dell’attestazione 

della regolarità amministrativa dell’attività istruttoria e della proposta, ai sensi dell’art. 6, co. 8 delle 
Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019, 
n. 1374;

b)	 della dichiarazione del Direttore di Dipartimento, in merito a eventuali osservazioni sulla proposta di 
deliberazione, ai sensi degli artt. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale 22 gennaio 
2021, n. 22 e ss.mm.ii.;

Con voto favorevole espresso all’unanimità dei presenti e per le motivazioni contenute nel documento 
istruttorio che è parte integrante e sostanziale della presente deliberazione.

DELIBERA

 1.	di prendere atto della Deliberazione del Direttore Generale A.Re.S.S. n. 185 del 04/10/2024 avente 
ad oggetto Approvazione del documento dal titolo “Proposta di gestione di un percorso diagnostico 
terapeutico assistenziale per l’obesità in età evolutiva”, di cui all’Allegato A, parte integrante e sostanziale 
del presente provvedimento, con la quale è stata approvata la proposta di Percorso Diagnostico 
Terapeutico Assistenziale (PDTA) per l’obesità in età evolutiva, con la finalità di migliorare l’operatività di 
tutti i professionisti sanitari coinvolti nella presa in carico del bambino e dell’adolescente con problemi 
di peso, definendo gli obiettivi, i ruoli di ciascuno, gli ambiti e i tempi di intervento e i compiti dei singoli 
operatori, alla luce del “chronic care model”;

 2.	di stabilire che le Direzioni Strategiche delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale diano 
tempestiva attuazione di quanto previsto dal presente provvedimento;

 3.	di stabilire che le prestazioni rese in regime di ricovero o di specialistica ambulatoriale erogate dalle 
strutture private accreditate, eventualmente coinvolte nella rete assistenziale, sono da intendersi 
ricomprese nei limiti del tetto di spesa assegnato;
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 4.	di stabilire che le prestazioni di specialistica ambulatoriale siano a carico del Sistema Sanitario 
Regionale solo se espressamente ricomprese nel nomenclatore tariffario regionale della specialistica 
ambulatoriale;

 5.	di stabilire che le prestazioni di specialistica ambulatoriale, indipendentemente dal soggetto erogatore, 
siano soggette al pagamento della quota di compartecipazione alla spesa sanitaria da parte del cittadino 
nella misura prevista dalla normativa vigente in materia;

 6.	di rimandare alle disposizioni in materia di politiche del farmaco impartite dalla competente Sezione 
Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa;

 7.	di stabilire che il PDTA per l’obesità in età evolutiva potrà essere modificato con atto dirigenziale da 
parte della competente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;

 8.	di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, al 
Direttore Generale dell’A.Re.S.S., alle Aziende Sanitarie Locali, alle Aziende Ospedaliere Universitarie, 
agli IRCCS pubblici e privati, agli Enti Ecclesiastici e ai Ministeri affiancanti (MINSAL e MEF);

 9.	di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai 
sensi della L.R. 18/2023.

Il Segretario Generale della Giunta Il Presidente della Giunta
ANNA LOBOSCO MICHELE EMILIANO
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Presa d’atto della deliberazione del Direttore Generale di A.Re.S.S.

Approvazione del documento dal titolo “Proposta di gestione di un percorso 

diagnostico terapeutico assistenziale per l’obesità in età evolutiva”.

 241/1990 recante “Nuove norme in materia di procedimento 

accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;

 502/1992 e s.m.i., all’art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni l’esercizio delle 

 165/2001 recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle 

dipendenze delle amministrazioni pubbliche” e ss. mm. ii.; 

 33/2013 recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi

amministrazioni”;

 190/2012 recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della 

corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione”;

 o ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 con cui è stato definito il “Regolamento 

relativi all’assistenza ospedaliera”, acquisita l’intesa in sede di Conferenza Stato –

 il Decreto Ministeriale 12 marzo 2019 “Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio 

nza sanitaria”;

 la Legge Regionale 28 dicembre 1994, n. 36 “Norme e principi per il riordino del 
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23 ottobre 1992, n. 421”;

 la Legge Regionale 3 agosto 2006, n. 25 “Principi e organizzazione del Servizio 

sanitario regionale”;



 la L.R. Puglia n. 29/2017 recante “Istituzione dell’Agenzia Regionale per la Salute ed il 

Sociale (A.Re.S.S.)”;

 la D.G.R. del 24 aprile 2018, n. 658 recante “Approvazione del docume

Terapeutici Assistenziali PDTA”;



approvato il “Riordino ospedaliero 

delle Leggi di Stabilità 2016/2017”, dopo aver acquisito il parere favorevole da parte 

 il Regolamento Regionale 20 agosto 2020, n. 14 recante: “Potenziamento della rete 

liera, ai sensi dell’art. 2 del decreto

integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019”; 

 la deliberazione di Giunta regionale  n. 1466 del 15/09/2021 recante l’approvazione 

di genere, denominata “Agenda di Genere”;

 la deliberazione di Giunta Regionale n. 688 dell’11 maggio 2022 ad oggetto 

“Approvazione Rete Assistenziale Territoriale in attuazione del Piano Nazionale di 

–

n.134 del 15/02/2022”;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1974 del 07/12/2020, recante “Approvazione 

Atto di Alta Organizzazione. Modello Organizzativo “MAIA 2.0”;



“Definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale ai sensi 

del DM 77/2022”;
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

Deliberazioni recante D.G.R. n. 302/2022 “Valutazi

di gestione e di monitoraggio”. Revisione degli allegati;

 la deliberazione di Giunta regionale n. 1119 del 31/07/2024 recante “Aggiornamento 

–

amento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del Regolamento regionale 

n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020”. Modifica DGR n. 919 de 03/07/2023 Allegato A –

etto autorizzati all’esercizio”;



“Approvazione definitiva Regolamento Regionale “Aggiornamento della Rete 

–

avente ad oggetto “Modifica e integrazione del Regolamento regionale n. 

del R.R. n. 14/2020””. Modifica ed integrazione deliberazione di Giunta regionale n. 

1119 del 31/07/2024”; 

 il Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70 “Regolamento recante definizione degli 

tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza 

ospedaliera” recepito con Intesa della Conferenza Stato



 con L. R. Puglia n. 29/2017 è stata disposta l’istituzione dell’Agenzia Regionale 

Giunta regionale, contestualmente procedendo all’abrogazione della L. R. Puglia n. 

24/2001 ed alla soppressione dell’Agenzia Regionale Sanitaria ivi prevista (A.Re.S.
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

 all’interno del citato Piano viene previsto nell’ambito del Programma Libero 12  

lla “

dietetica preventiva del SIAN”;





l’attuazione delle azioni/attività afferenti a diversi 

 L’OMS definisce l’obesità come una patologia multifattoriale complessa collegata ad 

 l’obesità rappresenta una sfida sempre più impegnativa, avendo raggiunto 

 l’aumentata prevalenza dell’obesità infantile e adolescenziale, con conseguente 
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

sovrappeso e l’obesità e i fattori di rischio correlati nei bambini delle scuole primarie 





nella scelta autonoma di cibi sani e di un’alimentazione corretta ed 

equilibrata sin dall’infanzia, per rafforzare in tal modo la salute di comunità e 



un migliore livello di salute che sia indipendente dall’etnia, dal sesso, dall’età, dal 



“

diagnostico terapeutico assistenziale per l’obesità in ” , di cui all’

di PDTA di riferimento per l’obesità in età evolutiva, con la 

finalità di migliorare l’operatività di tutti i profession

in carico del bambino e dell’adolescente con problemi di peso, definendo gli obiettivi, 

alla luce del “chronic care model”
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 –

 di cui all’ 

di vita più “sani” nelle famiglie;

definire una Rete assistenziale di presa in carico dell’Obesità Pediatrica orientata 

all’efficacia, all’efficienza e all’attenzione ai bisogni “globali” (non solo clinici) dei 

“La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale,  salve le 

”. 
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L’impatto di genere stimato è:

procedere alla presa d’atto della deliberazione del Direttore 

recante “Approvazione del documento dal titolo 

“Proposta di gestione di un percorso diagnostico terapeutico assistenziale per l’obesità in età 

evolutiva”, con la quale è stata approvata la proposta di PDTA di riferimento per l’obesità in 

“

gestione di un percorso diagnostico terapeutico assistenziale per l’obesità in età 

”, di cui all’Allegato

per l’obesità in età evolutiva, con la finalità di 

migliorare l’operatività di tutti i professionisti sanitari coinvolti nella presa in carico 

dell’adolescente con problemi di peso, definendo gli obiettivi, i ruoli di 

del “chronic care model”;
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per l’obes

dirigenziale da parte della competente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;

di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione Strategie e Governo dell’ 

ll’A.Re.S.S., alle Aziende Sanitarie Locali, alle Aziende 

sensi dell’art. 6, co. 3, lett. da a) ad e) delle Linee guida sul “Sistema dei controlli interni nella 
Regione Puglia”, adottate con D.G.R. 23 luglio 2019, n. 1374.

. “ ”: 

La DIRIGENTE di Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale
Istituzionali e Capitale Umano SSR”: 

Il DIRIGENTE di Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta”: 

La Dirigente di Servizio “Sicurezza Alimentare e Sanità Veterinaria”

Il Dirigente di Sezione “Promozione della Salute e del Benessere”

Nicola Girardi
19.12.2024
18:28:38
GMT+02:00

Antonella Caroli
20.12.2024 14:30:28
GMT+01:00

Mauro Nicastro
20.12.2024
19:18:49
GMT+02:00

Domenica Cinquepalmi
21.12.2024 00:32:16
GMT+02:00

Onofrio Mongelli
21.12.2024 09:28:09
GMT+02:00
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alla Giunta regionale l’adozione del presente atto.

Vito Montanaro
21.12.2024
16:28:57
GMT+02:00

Raffaele
Piemontese
21.12.2024
18:52:54
GMT+02:00
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“
per l’obesità in età evolutiva”
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DELIBERAZIONE n. 185/2024
Pag. 11 di 66

DDEELLIIBBEERRAAZZIIOONNEE  DDEELL  DDIIRREETTTTOORREE  GGEENNEERRAALLEE

DDeelliibbeerraazziioonnee  nn.. DDaattaa  ddii  aaddoozziioonnee
  118855    0044//1100//22002244  

Struttura proponente: AREA INNOVAZIONE DI SISTEMA E QUALITA' 

OOGGGGEETTTTOO: APPROVAZIONE DEL DOCUMENTO DAL TITOLO “PROPOSTA DI GESTIONE DI UN 
PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE PER L’OBESITÀ IN ETÀ 
EVOLUTIVA” 

L'anno 2024 il giorno 04 del mese di Ottobre in Bari, nella sede della Agenzia Regionale per la Salute ed il 
Sociale (ARESS), 

IILL  DDIIRREETTTTOORREE  GGEENNEERRAALLEE

VVIISSTTAA la L. 241/1990, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di 
accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.;
VVIISSTTOO il D. Lgs. n. 165/2001, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle 
amministrazioni pubbliche”;
VVIISSTTAA la L. 190/2012, recante “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 
dell'illegalità nella pubblica amministrazione”;
VVIISSTTOO il D. Lgs. 33/2013, recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, 
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;
VVIISSTTAA la Legge Regionale n. 29 del 24/07/2017, recante “Istituzione dell’Agenzia Regionale per la Salute 
ed il Sociale (AReSS)” e ss.mm.ii.;
VVIISSTTAA la Deliberazione del Direttore Generale n. 95 del 14/04/2022 con la quale si è proceduto al 
conferimento dell’incarico di direttore di Struttura Complessa dell’Area di Direzione Amministrativa, ai 
sensi dell’art. 71 comma 10 del CCNL Area Funzioni Locali- dirigenza PTA – 2016-2018, al dott. Francesco 
Fera;
VVIISSTTAA la Deliberazione del Direttore Generale n. 121 del 09/05/2022 avente ad oggetto “Presa d’atto della 
D.G.R. 558 del 20.04.2022. Attuazione dell’art. 2 del decreto del Presidente della Giunta Regionale del 
31/08/2016 (n. registro 542). Attuazione Modello MAIA. - Approvazione dell’Atto aziendale della dotazione 
organica dell’Agenzia Regionale Strategica per la Salute ed il Sociale (A.Re.S.S.). Revoca della D.G.R. n. 
4/2017 e la rettifica della D.G.R. n. 2265/2017-Adozione nuovo atto aziendale giusta D.D.G. 253/2021”.
VVIISSTTAA la Deliberazione del Direttore Generale n. 45 del 1/03/2024 recante “Presa d’atto del Decreto del 
Presidente della Giunta Regionale n. 50 del 8/02/2024 – L.R. n. 29 del 24 luglio 2017, art. 5 co. 4 – Nomina 
Direttore Generale dell’Agenzia Regionale per la Salute ed il Sociale (AReSS) così come rettificato e 
integrato dal Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 67 del 14/02/2024 – insediamento”.
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DELIBERAZIONE n. 185/2024
Pag. 22 di 66

Sulla base dell’istruttoria dell’Area Innovazione di Sistema e Qualità all’uopo incaricato dalla Direzione 
Generale 

HHAA  AADDOOTTTTAATTOO

Il seguente provvedimento, 
assiste con funzioni di segretario __________________________

PPRREEMMEESSSSOO  CCHHEE::  
• Il D. Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii., all’art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni l’esercizio delle funzioni 

legislative ed amministrative in materia di assistenza sanitaria ed ospedaliera, nel rispetto dei 
principi stabiliti dalle leggi nazionali.

• Con il Decreto Ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 è stato definito il “Regolamento recante definizione 
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”, 
recepito con Intesa della Conferenza Stato - Regioni (Rep. Atti n. 198/CSR del 13 gennaio 2015), 
prevedendo la necessità di articolare la rete ospedaliera attraverso reti per patologia;

AATTTTEESSOO  CCHHEE::
• con L. R. Puglia n. 29/2017 è stata disposta l’istituzione dell’Agenzia Regionale strategica per la 

Salute e il Sociale (A.Re.S.S.), quale organismo tecnico-operativo e strumentale della Regione a 
supporto della definizione e gestione delle politiche in materia sociale e sanitaria, dotato di 
personalità giuridica pubblica e di autonomia organizzativa, tecnica, amministrativa e contabile e 
sottoposta alla vigilanza della Giunta regionale, contestualmente procedendo all’abrogazione della L. 
R. Puglia n. 24/2001 ed alla soppressione dell’Agenzia Regionale Sanitaria ivi prevista (A.Re.S.);

• la L.R. n. 29/ 2017 prevede, all’art. 3 – Competenze, lett. c), lo sviluppo e monitoraggio del sistema 
delle reti cliniche attraverso l’elaborazione di linee guida e percorsi diagnostico-terapeutici 
assistenziali che assicurino integrazione dei servizi (ospedale, territorio e domicilio) e la reale presa 
in carico dei bisogni dei pazienti;

• l'A.Re.S.S. in ragione delle funzioni riconosciute e delle dotazioni strumentali per il governo 
assistenziale, ha assunto un ruolo strategico di indirizzo e supporto tecnico-scientifico verso 
l'attuazione di un piano sistemico di governo clinico regionale;

• I'A.Re.S.S. intende favorire iniziative rivolte all'incremento della cultura organizzativa nelle strutture 
sanitarie, in un’ottica di reale e concreta applicazione dei principi legati alla Clinical Governance, 
Reti Cliniche e Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA);

• l’Area Innovazione di Sistema e Qualità dell’A.Re.S.S si caratterizza per il costante impegno di 
garantire, nell’ambito della attività di supporto al processo di riorganizzazione della assistenza 
ospedaliera e di quella territoriale, la necessaria coerenza con le direttrici della programmazione 
strategica regionale secondo una logica di gestione per processi, a supporto del percorso di 
reingegnerizzazione della rete ospedaliera prevista nell’ambito dei Piani Sanitari Regionali e, più di 
recente, nel Piano Regionale della Salute e nel Piano di Rientro, in coerenza con le previsioni 
normative nazionali ed in particolare quelle contenute nel Patto della Salute.

• L’Area Innovazione di Sistema e Qualità promuove, quindi, un approccio alla Clinical Governance 
centralizzato e finalizzato alla progettazione, funzionamento e monitoraggio delle reti cliniche e dei 
PDTA.

• L’A.Re.S.S. si caratterizza per la sua funzione pubblica e ha compiti di analisi della domanda, 
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valutazione della qualità dei servizi sanitari e implementazione di strumenti gestionali innovativi;
• l’Area Innovazione di Sistema e Qualità favorisce la partecipazione e l’aggregazione dei 

professionisti attorno a significative iniziative a garanzia di prestazioni appropriate, efficaci e 
centrate sul paziente, individuando quali ambiti principali di intervento l’implementazione di 
percorsi di cura e la valutazione della appropriatezza e sicurezza degli interventi considerati;

CCOONNSSIIDDEERRAATTOO  CCHHEE
• L’OMS definisce l’obesità come una patologia multifattoriale complessa collegata ad un rischio 

crescente per diverse malattie non trasmissibili, rappresentando il quarto fattore di rischio per le 
malattie non trasmissibili oltre che tra i principali determinanti di disabilità e mortalità (Who 
European Regional Obesity Report 2022);

• L’obesità rappresenta una sfida sempre più impegnativa, avendo raggiunto proporzioni epidemiche 
in Europa. Un bambino su tre, un adolescente su quattro e circa il 60% della popolazione adulta vive 
in condizioni di sovrappeso o obesità;

• L’aumentata prevalenza dell’obesità infantile e adolescenziale, con conseguente aumento del rischio 
di sviluppare altre malattie cronico-degenerative in età adulta (diabete mellito di tipo 2, infertilità, 
malattie cardiovascolari, malattie respiratorie, malattie ortopediche, malattie neoplastiche), si è 
imposta all'attenzione delle attività di prevenzione;

• Per la Regione Puglia, i dati forniti da OKkio 2023 (Sistema di sorveglianza sul sovrappeso e 
l’obesità e i fattori di rischio correlati nei bambini delle scuole primarie 6-10 anni) evidenziano un 
chiaro trend geografico che vede le Regioni del Sud avere valori più elevati di eccesso ponderale in 
entrambi i generi. Prevalenze di obesità più elevate si osservano anche in famiglie in condizione 
socioeconomica più svantaggiata. In Regione Puglia i bambini con obesità rappresentano il 14,8% 
mentre il 21,1% risulta in sovrappeso.

• I dati forniti da HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) nel 2022 attestano una 
prevalenza di sovrappeso e obesità del 26,1% tra gli adolescenti di 11,13 e i 15 anni e del 21,6% tra 
gli adolescenti di 17 anni;

PPRREESSOO  AATTTTOO  CCHHEE
• con Deliberazione di Giunta regionale n. 2198 del 22 dicembre 2021 è stato approvato il Piano 

Regionale della prevenzione 2021-2025 nel quale sono definiti le strategie, i programmi e gli 
interventi da attivare e realizzare nei prossimi anni per garantire salute ai cittadini e cittadine della 
Puglia e per contrastare e prevenire i problemi di salute più diffusi nella popolazione.

• All’interno del citato Piano viene previsto apposito obiettivo specifico relativo alla “adozione del 
Percorso Preventivo, Diagnostico, Terapeutico ed Assistenziale (PPDTA) per il contrasto all'obesità 
pediatrica negli ambulatori di dietetica preventiva del SIAN”; 

• L’Area Innovazione di Sistema e Qualità ha svolto negli anni una attività di analisi e studio 
sull’obesità patologica e sull’obesità in età evolutiva, avvalendosi delle competenze di esperti e 
professionisti del S.S.R.;

• È stato redatta una proposta di PDTA di riferimento per l’obesità in età evolutiva, con la finalità di 
migliorare l’operatività di tutti i professionisti sanitari coinvolti nella presa in carico del bambino e 
dell’adolescente con problemi di peso, definendo gli obiettivi, i ruoli di ciascuno, gli ambiti e i tempi 
di intervento e i compiti dei singoli operatori, alla luce del “chronic care model”.

• La proposta di PDTA si pone gli obiettivi di:
1. diminuire la prevalenza di obesità e delle sue comorbilità in età pediatrica;
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2. diffondere i principi di una alimentazione e stili di vita più “sani” nelle famiglie;
3. definire una Rete assistenziale di presa in carico dell’Obesità Pediatrica orientata 
all’efficacia, all’efficienza e all’attenzione ai bisogni “globali” (non solo clinici) dei pazienti, 
organizzata secondo livelli di intensità di cura diversificati e adeguati alla situazione clinica 
del singolo paziente;
4. garantire a tutti i bambini e adolescenti un percorso di prevenzione e cura basato su linee 
guida e obiettivi di salute condivisi e adottati da tutti i livelli della rete assistenziale.
5. predisporre un percorso formativo per creare professionisti in sintonia fra loro, capaci di 
lavorare con strumenti e obiettivi condivisi, e che abbiano avuto modo di sviluppare capacità 
professionali adeguate ai loro compiti.

RRIITTEENNUUTTOO  DDII  dover approvare, per le ragioni in premessa, il documento dal titolo “Proposta di gestione di 
un percorso diagnostico terapeutico assistenziale per l’obesità in età evolutiva” (ALLEGATO)

DDEELLIIBBEERRAA

- di approvare la premessa, costituente parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;
- di approvare il documento dal titolo “Proposta di gestione di un percorso diagnostico terapeutico 

assistenziale per l’obesità in età evolutiva” (ALLEGATO);
- di trasmettere la presente delibera al Dipartimento Promozione Della Salute e Del Benessere 

Animale della Regione Puglia, che nell’ambito delle proprie prerogative può apportare le eventuali 
modifiche e/o integrazioni necessarie, prima di promuoverne l’adozione con atto deliberativo della 
Giunta Regionale;

- di attestare che i soggetti firmatari del presente atto non incorrono nelle cause di incompatibilità 
previste dalla normativa vigente, ivi comprese situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali.

Il Presente provvedimento non essendo soggetto al controllo ex L.R. 29/17 è immediatamente esecutivo ai 
sensi di Legge. La presente deliberazione sarà pubblicata nel sito web di questa Agenzia.
I sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio è stato espletato nel rispetto della normativa regionale e 
nazionale e che il presente provvedimento, predisposto ai fini della adozione dell’atto finale da parte del 
Direttore Generale, è conforme alle risultanze istruttorie.

 

 Estensore 
Domenico Ferrante   

 Il Direttore
dell'Area Innovazione e Qualità  

 Ettore Attolini  
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 Il Direttore Generale   
 Giovanni Migliore   
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ATTESTAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che il presente provvedimento viene pubblicato sul sito WEB di questa Agenzia nel 
rispetto di quanto prescritto dalla Legge Regione Puglia n. 40/2007

                                                                                                                                                
Dal 04/10/2024  

Bari, 04/10/2024 Il Segretario 
 

Il presente documento informatico, destinato unicamente alla pubblicazione sull'Albo Pretorio on line, è conforme all'originale informatico ai sensi del D.Lvo n. 82/2005
e ss.mm.ii..
Il corrispondente documento, firmato digitalmente dai rispettivi sottoscrittori, è disponibile agli atti di questa amministrazione.

Antonia Povia
04.10.2024
12:29:40
GMT+02:00
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PROPOSTA DI GESTIONE DI UN PERCORSO DIAGNOSTICO 
TERAPEUTICO ASSISTENZIALE PER L’OBESITÀ IN ETÀ EVOLUTIVA
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 Finalità e Obiettivi
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DATI EPIDEMIOLOGICI REGIONE PUGLIA 

OKKIO ALLA SALUTE 2023  
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HEALTH BEHAVIOUR IN SCHOOL AGED CHILDREN (HBSC) 2022 Adolescenti di 11, 13 ,15 anni   
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L’obesità è una malattia che in età adulta comporta una serie di gravi complicanze che riducono 
l’aspettativa di vita.
Il rischio relativo di diventare un adulto obeso aumenta con l’età del bambino con obesità: 26 – 41% 
in età prescolare, 69% in età scolare e 83% in età adolescenziale e con la gravità dell’eccesso 
ponderale. Queste percentuali, correlate all’età 8-9 anni e 11, 13 e 15 anni, e ai dati ISTAT della 
popolazione pugliese 2016 – 2018, prevedono la persistenza di obesità in età adulta per circa 14.702 
bambini e adolescenti obesi. 
L’obesità già durante l’infanzia e l’adolescenza comporta complicanze metaboliche, cardiovascolari, 
epatiche, respiratorie, ortopediche e psicosociali, la cui gravità aumenta con la precocità dell’esordio 
e il grado di eccesso ponderale.
La Terapia dei soggetti con obesità, anche in età evolutiva, ha alta incidenza di rifiuto, non aderenza 
e abbandono precoce fin dai primi mesi di trattamento; anche se seguita adeguatamente, determina 
risultati ottimi, ma inferiori alle attese tradizionali di guarigione condivise da pazienti e professionisti. 
Tutte queste considerazioni portano a definire l’obesità come una malattia cronica per la quale è 
necessario identificare un “chronic care model” e la mission, culturalmente pediatrica, di un 
intervento di prevenzione universale e mirata e di trattamento completo il più precoce possibile.
È possibile identificare 2 tipologie di interventi:
1. La prevenzione universale, rivolta alla totalità della popolazione pediatrica, e quella mirata, 
rivolta ai gruppi con fattori di rischio (20), sono finalizzate a ridurre l’incidenza, cioè a evitare che i 
bambini normopeso/in sovrappeso diventino obesi.

Per la natura multifattoriale dell’obesità, per la sua variabilità in termini di gravità
dell’obesità infantile deve essere 
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intervento. In particolare, l’organizzazione di una rete di percorsi deve assicurare il monitoraggio la 

Per Favorire l’adesione dei bambini e delle famiglia al le cure, riducendo lo stigma verso il peso e 

tale peso avrà sulla loro salute si consiglia di evitare nomi che richiamino l’obesità nel definire i 

1 FINALITA’ E OBIETTIVI

migliorare l’operatività di tutti i professionisti sanitari coinvolti nella presa in carico del bambino e 
dell’adolesc
di intervento e i compiti dei singoli operatori, alla luce del “chronic care model”.

2. diffondere i principi di una alimentazione e stili di vita più “sani” nelle famiglie;
3. definire una Rete assistenziale di presa in carico dell’Obesità Pediatrica orientata all’efficacia, 
all’efficienza e all’attenzione ai bisogni “globali” (non solo clinici) dei pazienti, organizzata secondo 

nell’Allegato 1.)
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3%) l’obesità può riconoscere una causa secondaria, il cui 
riconoscimento precoce è fondamentale, poiché l’adeguato trattamento della patologia primitiva o 

• • :  • • Cromosomiche • 
• 

2 CAMPO DI APPLICAZIONE E RESPONSABILITA’

, che giungono all’attenzione del Pediatra e/o degli altr

’integrazione professionale e organizzativa 

percorso dedicato all’obesità il decisore per ogni singol

Team di II Livello e , se necessario, l’opportunità di un 
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•
di vita (dieta, attività fisica, sedentarietà) in grado di migliorare l’equilibrio tra spesa 

•

•

, da realizzare con l’ausilio di una delle figure professionali del 
II livello, attraverso l’attivazione di una via preferenziale di accesso ad una consulenza ambulatoriale 

in cui l’intervento di I° Livello non ha prodotto 

stabilizzazione / riduzione dell’eccesso ponderale.

temi nutrizionali, motori e comportamentali, adeguati all’età e alla gravità della patologia del 
di vita. E’ importante che gli 

L’educazione terapeutica
strumenti terapeutici l’ascolto empatico,
dell’autostima e dell’autoefficacia per l’
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se si è ridotta l’entità dell’eccesso ponderale e/o se 

dedicato ad attività motorie all’interno delle scuole elementari e medie. 

dell’attività fisica e delle attività sedentarie. L’obiettivo della valutazione non è far emerger
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psicologo, adeguatamente formati, e un’equipe ospedaliera di specialisti formati all’ob

•
l’inquadramento diagnostico del paziente con esami di laboratorio e strumentali e visite 

•

•

• rappresenta un “ ” della rete, provinciale piuttosto che regionale, in considerazione che 
un’eccessiva distanza o difficili collegamenti possono ostacolare l’adesione ed il comple
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associate all’obesità (diabete, iperandrogenismi, PCOS, ipertensione secondaria, dislipidemia 

• –

• 

• omorbidità correlate all’obesità attraverso più interventi fra 
cui il trattamento dei disturbi psicopatologici concomitanti e dei disturbi dell’alimentazione 

l’obesità severa nell’ambito di specifici protocolli.

L’interazione complessa tra società, 
lia e bambino/ragazzo nell’istaurarsi dell’obesità e le sue complicazioni rende estremamente 

l’intervento multidisciplinare 
tenitore dell’AF ecc.). Il un nuovo approccio deve mettere al centro il bambino 

partecipa ad incontri dedicati con gli operatori. La sfida terapeutica è spostare l’attenz

possano cambiare l’atteggiamento del soggetto con obesità da passivo e oppresso da un problema 
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terapeutico con un obiettivo possibile da raggiungere, e coordina l’intervento successivo del team di lavoro. 

PRANZO COMUNE DEI BAMBINI sotto l’osservazione del Team 

–

ra all’intervento agli adolescenti resistenti 

• di complicanze dell’obesità potenzialmente letali e migliorabili con l’intervento.
• BMI ≥ 35 kg/m2 ed almeno una comorbilità grave 
• BMI ≥ 40 kg/m2 con comorbilità minore tra cui OSAS lieve (AHI >5), ipertensione arteriosa, 

III livello garantisce il percorso di cura e la valutazione che deve precedere in ogni caso l’eventuale 

n l’equipe chirurgica attraverso ambulatori condivisi.

Il III Livello è responsabile dell’
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La cura dell’obesità ha mostrato di essere difficile lunga e complessa. Non può essere realizzata 

sviluppare insieme sia all’avvio del programma che dopo e da rinnovare periodicamente per 

L’approccio che compete ai Sanitari, sia per l’adulto e particolarmente per il bambino, inf

dimostrato inadeguato nell’indurre efficaci modificazioni degli stili alimentari e di vita. Deve invece 

“
dell’empowerment personale e sociale del bambino e della famiglia all’interno di una relazione 

dell’altro, sviluppando una relazione di partnership e di aiuto”.
Sviluppare tali competenze dev’essere parte costitutiva del PDTA sulla prevenzione e gestione 
dell’obesità. Esse devon

play, videofilmati, ecc…), in grado di applicare il modello del 

partnership con bambino e famiglia per contrastare l’obesità e lo sviluppo di disturbi del 

✓ le parole e i loro limiti
✓ il processo di cambiamento ed il fallimento dell’Informazione
✓ l’allagamento emozionale  e l’analfabetismo funzionale
✓ il processo del counselling situazionale applicato a nutrizione e attività motoria
✓ la cura centrata sul paziente e la sua famiglia (PFCC)
✓ l’agenda del paziente e della famiglia
✓ la comunicazione non verbale
✓ Empatia ed ascolto 
✓ la costruzione del colloquio ed il mantenimento della partnership
✓ le dinamiche assertive
✓ la crisi, il fallimento, il conflitto e resilienza

✓ Definire una strategia: le cinque mosse per affrontare l’obesità in pediatra
✓ comunicare la diagnosi: fare e comunicare la diagnosi e valutare l’andamento spontaneo del peso
✓ curare con l’educazione terapeutica del paziente.
✓ Conoscere, evitare in ambito sanitario e affrontare le esperienze di stigma sul peso
✓ Valutare la fase del cambiamento e adottare lo spirito del colloquio di motivazione.
✓ Condividere gli obiettivi possibili del percorso discuterli con le famiglie e valutare i risultati raggiunti
✓ Lavorare in rete in Team.
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FLOW-CHART

NOTE ALLA FLOW-CHART:
Note dei rombi (3-10): vedi matrice degli snodi decisionali.
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Glicemia ≥ 100 mg/dl

Colesterolo totale ≥200 mg/dl

C ≥ 130 mg/dl
Trigliceridi ≥100 mg/dl (fino a 9 anni); ≥130 mg/dl (dai 10 anni in poi)

≥95° percentile per sesso, età ed altezza fino a 12 anni e >130/80 

all’anno precedente
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.2 TABELLA 2 MATRICE DELLE APPLICAZIONI E DELLE RESPONSABILITA’ :

DESCRIZIONE RESPONSABILE

Pediatra di 
Famiglia

Valutazione clinica ed antropometrica.
1° anno: 3-4 volte /anno
2° anno: 1-2 volte / anno; 
dopo il 2° anno: 1  volta / anno
- Allattamento al seno, possibilmente esclusivo per i primi 
sei mesi di vita e protratto il più a lungo possibile.
- abolizione dell’uso del cibo come premio o castigo o per 
calmare stati di irrequietezza indipendenti dal bisogno di 
mangiare.
- quantità adeguata di sonno (età 4-12 mesi: 12-16 ore; età 
1-2 anni: 11-14 ore; età 3-5 anni: 10-13 ore; età 6-12 anni: 
9-12 ore; età 13-18 anni: 8-10 ore).
- consumo regolare di una adeguata colazione al mattino.
- consumo del maggior numero possibile di pasti in 
famiglia, possibilmente assieme genitori e fratelli.
- consumo limitato di alimenti ad alta densità calorica e di 
bevande dolci o dolcificate.
- corretta frequenza di consumo degli alimenti secondo i 
principi della piramide alimentare.
- attività fisica adeguata fin dalla nascita  
1° anno più sessioni quotidiane di 5-15 minuti ,di giochi 
motori adeguati allo stato di sviluppo;                                                         
1 e 5 anni : almeno tre ore giornaliere di giochi favorenti le 
varie abilità motorie, divise in momenti di 10 -20’;                                                                         
dopo i 5 anni almeno 60’ di attività fisica quotidiana, anche 
non continuativa, da moderata ad intensa, includendo 
attività ad alto impatto come danza, corsa o salto, (almeno 
tre volte alla settimana).
- riduzione della sedentarietà nei bambini:
< 2 anni sconsigliato l’uso della televisione e dei giochi 
elettronici;
> 2 anni ridurre tutti i comportamenti sedentari  in 
particolare ridurre a meno di 2 ore al giorno il tempo 
trascorso davanti ad uno schermo

Pediatra di 
Famiglia

Pressione arteriosa, Glicemia, HbA1c, Colesterolo totale, 
HDL-C, LDL-C, Trigliceridi, Transaminasi, Epworth 
Sleepiness Scale-Children

Pediatra di 
Famiglia

4-5 incontri/anno seguiti da controlli annuali 

La Terapia nel I livello si basa sulla promozione degli stessi 
comportamenti sostenuti dalla prevenzione primaria. Ciò 
che la differenzia è l’obiettivo, esplicitato e condiviso con 
la famiglia, di un miglioramento dell’andamento del BMI; 

Pediatra di 
Famiglia
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implica un monitoraggio della crescita staturo-ponderale 
e una revisione degli obiettivi più frequenti, da 
concordare con la famiglia anche in base al livello di 
motivazione. Il bambino e la sua famiglia devono 
comunque essere rivalutati ad un intervallo inferiore a 3 
mesi dall’intercettazione di sovrappeso od obesità e 
devono essere indirizzati al II livello di cura se, dopo un 
semestre, non si è verificato un cambiamento.

Valutazione dello stato psicologico, mediante l'utilizzo di 
strumenti psicodiagnostici generali o specifici per una 
sintomatologia e valutazione del rischio di disturbi del 
comportamento alimentare con l’ausilio di strumenti 
psicometrici

Psicologo del II 
Livello

adeguati all’età

Durata del percorso: 5 incontri / anno, i primi 3 a distanza 
di 2 mesi e i successivi a distanza di 3 mesi.

Educazione Terapeutica

L’ascolto pro
La decolpevolizzazione, attribuire la colpa all’ambiente e 

l’età del gruppo

all’età

–

Team del II 
Livello



                                                                                                                                8237Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 8 del 27-1-2025                                                                                     

Pediatra esperto in Obesità Pediatrica:
Incontro di arruolamento  prevede:                                 - la 
conoscenza del bambino obeso e della sua famiglia, la  
valutazione auxologica, l’anamnesi famigliare, l’anamnesi 
alimentare prossima e remota.  
 - La selezione e la suddivisione  dei gruppi in base all’età, 
al sesso, ai comuni interessi , la definizione condivisa con i 
bambini di  un obiettivo da raggiungere.
Secondo Incontro o incontro di conoscenza del gruppo 
prevede 
–  pasto di gruppo 
– Il coordinamento del team di lavoro.   
– La partecipazione al pasto, condivisa e valutata in TEAM
– Colloquio del bambino e dei genitori con gli altri 
componenti del team. 
I successivi incontri con frequenza mensile, prevedono una 
valutazione auxologica, clinica (visita, misurazione della 
P.A) e  commento dei risultati acquisiti con bambino e 
genitori.

 Dietista/Nutrizionista 
Incontro di arruolamento 
anamnesi alimentare e motoria del giorno precedente, 
anamnesi comportamentale 
consegna al bambino del diario alimentare e motorio di 4 
-5 giorni, o del contapassi, che compilerà e consegnerà nel 
successivo incontro di gruppo.
Secondo incontro o incontro di conoscenza del gruppo
 - Pasto di gruppo: momento molto importante che 
permette ai bambini di conoscersi e “formare” il gruppo e 
agli operatori di valutare i loro comportamenti, aiuta a 
rafforzare le indicazioni alimentari, e permette di iniziare 
l’educazione, stimolando nel bambino/ragazzo il desiderio 
di assaggiare pietanze che a casa vengono raramente 
consumate. 
- Lettura Commento del diario alimentare fornirà le prime 
indicazioni per migliorare le abitudini alimentari e fissare 
alcuni obiettivi. In tale occasione si mira a motivare il 
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bambino e a stimolare la famiglia su alcuni aspetti 
dell’alimentazione e dello stile di vita che verranno discussi 
anche in gruppo.
- Percorso di educazione alimentare. Questo comporta 
preliminarmente una valutazione delle abitudini 
alimentari della famiglia attraverso un’anamnesi 
alimentare accurata (composizione dei pasti, frequenza e 
modalità di assunzione dei cibi, preferenze alimentari, 
ecc), con particolare attenzione a condimenti, metodi di 
cottura e porzioni. E’ utile la compilazione di un diario 
alimentare fatta dal paziente e/o dai genitori (o da chi 
accudisce il bambino) e valutato dal dietista/nutrizionista.
- Obiettivi 
suddivisione dell’apporto calorico giornaliero in almeno 5 
pasti nella giornata (3 pasti principali + 2 spuntini).
- il consumo regolare di una colazione adeguata al mattino.
- L’impiego di diete in generale, soprattutto se sbilanciate 
(iperproteiche, ipoglicidiche o fortemente ipocaloriche) è 
vivamente sconsigliato.
- Le strategie consigliate per una riduzione degli apporti 
calorici possono essere quelle della limitazione o 
sostituzione di specifici alimenti ipercalorici con altri meno 
ricchi in calorie.
- La quota proteica totale deve rispettare le 
raccomandazioni LARN per sesso, età e peso ideale per la 
statura.
- E’ opportuno che i carboidrati assunti coprano una quota 
non inferiore al 50% delle calorie totali, preferendo 
alimenti a basso indice glicemico (pasta, orzo e prodotti di 
tipo integrale, di cui si consiglia l’assunzione 2 
volte/giorno; frutta e verdura di stagione non passata o 
frullata, di cui si consiglia l’assunzione di 5 porzioni/giorno 
legumi di cui si consiglia l’assunzione 3-4 volte/settimana) 
e limitando alimenti che associno un alto indice glicemico 
ad un elevato carico glicemico (pane, riso, patate, pizza, 
dolci, zucchero, succhi di frutta).
Percorso di sostegno all’Attività fisica:
- Motivare i genitori a uno stile di vita più attivo.
- Programmare la riduzione del tempo dedicato ad attività 
sedentarie, in particolare il tempo di video-esposizione 
(TV, computer, videogames) a meno di 2 ore/giorno.
- Valutare il livello di attività fisica del bambino (diario 
dell’attività fisica, contapassi).
- Promuovere il gioco attivo, possibilmente all’aria aperta 
e in gruppo.
- Promuovere e realizzare almeno 60 minuti/giorno di 
attività fisica moderata/intensa in attività 
prevalentemente aerobiche e almeno 3 volte/settimana 
esercizi di flessibilità e di forza, soprattutto di braccia e 
tronco, adeguati all’età, allo stadio dello sviluppo e alle 
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capacità del bambino, in cui l’obiettivo principale non è la 
competizione, ma il divertimento e il benessere.

Programma dei 6 incontri educativi:
1° La Fame Emotiva riconoscerla e curarla
2° La Piramide Alimentare, ruolo degli alimenti e 
dell’Attività Motoria
3° l’Apporto Calorico
4° La Spesa Energetica (Come bruciare le calorie)
5° Le regole in famiglia. Le regole per educare allo Stile di 
vita sano.

Psicologo:
 - Incontro di arruolamento per l’individuazione dei fattori 
di rischio associati all’obesità in età evolutiva, relativi al 
comportamento alimentare vero e proprio, agli 
atteggiamenti verso il cibo e alla presenza di disturbi 
affettivo-emotivi e/o della condotta, al fine di evitare 
l’aggravarsi del problema o nelle epoche successive a 
disturbi del comportamento alimentare.
Gli adolescenti vengono sottoposti a 2 tests : Binge eating 
scale ; EAT
- Pasto di gruppo con il team
- Incontri di Gruppo con i genitori da soli e poi con i figli. 
Il binario nutrizionale e affettività o cibo ed emozioni è 
ormai acquisito nella nostra cultura e riconosciuto 
unanimemente dagli addetti ai lavori. E’ patrimonio 
collettivo e condiviso, quindi, che il comportamento 
alimentare rappresenta una modalità comunicativa 
importante, che bisogna imparare a conoscere e a 
decodificare. Parlando di bambini obesi non si può fare a 
meno di interessarsi alla famiglia e alla genitorialità.
obiettivi generali:
-Aumentare la consapevolezza nei genitori che il cibo ed il 
modo di rapportarsi ad esso, contiene in sé i presupposti 
di una comunicazione proiettiva, simbolica dei propri 
vissuti psichici.
-Educare alle regole ed al rispetto di esse per controllare le 
emozioni e le pulsioni affettive.
obiettivi specifici:
-esplorare le proprie aspettative e bisogni rispetto ai figli
-comunicare i vissuti legati alla genitorialità ed alle ansie 
ad essi connessi
-apprendere modalità educative ed atteggiamenti efficaci 
per supportare i figli nel percorso dietetico.
-Esprimere giudizi e pregiudizi rispetto all’immagine 
corporea propria ed altrui
-Elaborare una maggiore capacità di ascolto e 
partecipazione.
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Utenti: genitori e bambini in terapia per il trattamento 
dell’obesità.
Si organizzeranno gruppi con un numero medio di 10 
partecipanti (bambini e coppie dei relativi genitori). E’ 
auspicabile la partecipazione della coppia parentale per 
attivare un proficuo scambio ed un efficace atteggiamento 
di cooperazione con il superamento delle dinamiche 
negative.
Metodo di lavoro:
Il metodo utilizzato sarà quello teorico-esperenziale. 
Partendo da provocazioni e stimoli studiati si giungerà, 
attraverso la partecipazione attiva dei genitori, a comporre 
consapevolmente delle linee educative produttive.
Percorso:
Il percorso si snoda in incontri diversi in base all’età: 
Adolescenti 2 incontri con i genitori, 1 con i figli 
separatamente e 1 insieme genitori e figli.
Preadolescenti 4 incontri solo con i genitori sui seguenti 
temi:
-Aspettative e bisogni: riflessioni sul ruolo e le competenze 
dei genitori.
-Affettività e alimentazione: riflessioni sul crescere e 
sull’educare.
-Emozionalità e alimentazione: riflessioni sulle modalità di 
gestione dei vissuti emotivi.
-Genitori e figli: riflessioni sulla comunicazione in famiglia.         
Incontri per il contenimento delle ricadute
Incontro di gruppo trimestrale nel primo anno
Alimentazione L’intervento non differisce da quello 
dell’interventi di II livello. In casi selezionati e sotto stretto 
monitoraggio clinico, possono essere prescritte diete a 
basso contenuto calorico.
Attività Fisica Nel percorso riabilitativo, deve essere 
pianificato un programma di attività fisica adattata.
La sua pianificazione deve essere preceduta da una 
valutazione della efficienza cardiorespiratoria diretta, 
attraverso test da sforzo, e indiretta con test del cammino. 
La stima della fitness cardiorespiratoria dovrebbe essere 
anche uno degli end-points del programma terapeutico 
riabilitativo, da valutare periodicamente. In caso di obesità 
grave o accompagnata da evidenti limitazioni motorie 
all’esame clinico, è indicata la valutazione fisiatrica per 
eventuale programma di riabilitazione fisioterapica.

Team di III 
Livello
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INDICATORI DI ESITO

Riduzione di almeno l’1% della 

PedsQL™ 

per l’intervento operati e 
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misure indirette di adiposità. Poiché in età evolutiva questi indici variano con l’età (per il fisiologico 

≥
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(PedsQL™)
*Se alterato al tempo 0 ** Se alterato al tempo 0 e/o se non c’è stato m
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sto da 8 domande, adattato per l’età pediatrica;

SCORE:                                                                                    
1 - 6 punti :     Sonno normale ;                                  
7 - 8 punti :     Sonnolenza media;                       
9 - 24 punti:    Sonnolenza anomali 
(eventualmente patologica) 
(http://epworthsleepinessscale.com/about-
the-ess/
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Riduzione dell’eccesso ponderale

PedsQL™

Ulteriore riduzione dell’eccesso ponderale o 

Regressione della steatosi all’Ecografia epatica
PedsQL™
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CONSENSUS SIP SIEDP  Diagnosi, Trattamento e Prevenzione dell’obesità del Bambino e dell’adolescente 

Limauro R, Gallo P, Cioffi L, Farris E, Tanas R. La Terapia del bambino Sovrappeso e Obeso nell’ambulatorio del 
Pediatra di Famiglia con l’Educazione Terapeutica Familiare

Rivista Italiana di Medicina dell’Adolescenza 2006;4:38

Tanas R, Lera R, Caggese G. Un approccio integrato al bambino e all’adolescente che pesa troppo Come definire un 
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Therapeutic Education Laboratory) “Green Paper” Europe
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Tanas R, Pedretti S, Marcolongo R. Studio Pilota di terapia educativa Familiare “Ruolo della collaborazion

Valerio G, Maffeis C, Saggese G, et al. Diagnosis, treatment and prevention of pediatric obesity: consensus position 
statement of the Italian Society for Pediatric Endocrinology and Diabetology and the Italian Society of Pediatrics. Ital 
J Pediatr. 2018;44(1):88. Published 2018 Jul 31. doi:10.1186/s13052-018-0525-6

del sovrappeso e dell’obesità nel bambino e nell’adolescente. DGR n°169 del 3/7/2009

Regione Veneto. Profilo integrato di cura dell’obesità pediatrica nella regione Veneto DGR n. 2707 

taliani per la Cura dell’Obesità S.I.O./A.D.I 2016

ono all’attenzione del Pediatra e/o di 

Nell’allegato 2 sono descritte le responsabilità di tutti i professionisti del PDTA.  
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