
 
 
 
 
 

Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 46 del 29/03/2012
 

 
DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA TERRITORIALE
PREVENZIONE 12 marzo 2012, n. 72
 
Sistema di sorveglianza nutrizionale - Costituzione del gruppo di lavoro regionale “OKkio alla Salute”.
 
 
IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO PATP
 
 Visti gli articoli 4 e 5 della Legge Regionale 4 febbraio 1997 n. 7;
 
 Vista la Deliberazione di G.R. 28 luglio 1998 n. 3261 e successive integrazioni;
 
 Visti gli artt. 4 e 16 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e s.m.i.
 
 Vista la D.G.R. 5/08/2011 n. 1846;
 
 Vista la D.D. n. 5 del 16/09/11;
 
 Vista la D.D. n. 176 del 28/05/2010 del Dirigente del Servizio P.A.T.P.;
 
 Visto l’art. 32 della Legge 18/06/2009 n. 69 che prevede l’obbligo di sostituire la pubblicazione
tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione di documenti digitali sui siti informatici;
 
 Visto l’art. 18 del D.L.gs. n. 196/03 “codice in materia di protezione dei dati personali” in merito ai
Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici.
 
 In Bari presso la Sede del Servizio Programmazione Assistenza Territoriale Prevenzione, sulla base
dell’istruttoria espletata dalla responsabile della A.P. “Igiene degli alimenti e Nutrizione” e dalla Dirigente
dell’Ufficio Sanità pubblica e sicurezza del lavoro, riceve la seguente relazione.
 
BACKGROUND del progetto
 In Italia, come in altri Paesi europei, la necessità di seguire con attenzione la situazione nutrizionale
della popolazione generale e, in particolare, dei bambini è un’acquisizione recente e fortemente motivata
dalla percezione dell’obesità come problema prioritario di salute pubblica. Infatti dati recenti del WHO
sottolineano l’aumento dell’obesità, in particolare in età evolutiva: attualmente la prevalenza di obesità
giovanile in Europa è io volte maggiore rispetto agli anni settanta. Il 20% dei bambini europei è in
sovrappeso o obeso, con un picco del 34% nei bambini da 6 a 9 anni (uno su 3 è sovrappeso o obeso).
Il problema dell’obesità e del sovrappeso nei bambini ha acquisito negli ultimi anni un’importanza
crescente, sia per le implicazioni dirette sulla salute del bambino sia perché tali stati rappresentano un
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fattore di rischio per l’insorgenza di patologie in età adulta. Inoltre, l’obesità infantile rappresenta un
fattore predittivo di obesità nell’età adulta.
 Fino a poco tempo fa, le uniche fonti informative nazionali erano rappresentate dalle indagini multiscopo
dell’ISTAT (condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari 1999/2000, in cui però peso e altezza dei
minori sono comunicati dai genitori e non misurati direttamente) che evidenziano come, in Italia, il 24%
dei ragazzi tra i 6 e i 17 anni presenta un eccesso ponderale, fenomeno che sembrava interessare le
fasce di età più basse ed è più frequente nelle regioni del sud Italia.
 Al fine di definire meglio e mettere a regime un sistema di raccolta dati nazionale sullo stato nutrizionale
dei bambini di età compresa tra i 6 e i 10 anni, con acquisizione di informazioni dirette su alcuni
parametri antropometrici, abitudini alimentari e attività fisica, nel 2008 il Ministero della Salute/CCM e le
Regioni hanno affidato al CNESPS-ISS il coordinamento dell’iniziativa “OKkio alla SALUTE -
Promozione della salute e della crescita sana dei bambini della scuola primaria, collegato al programma
europeo “Guadagnare salute” (recepito in Italia con DPCM del 4 maggio 2007) e al “Piano Nazionale
della Prevenzione”.
 Nell’ottica di una evoluzione verso un sistema di sorveglianza, cioè di una raccolta continua di dati nel
tempo finalizzata alle conseguenti azioni di contrasto sul il territorio, si è cercato di sviluppare un sistema
che permetta la raccolta dei dati nelle scuole, che sia sostenibile nel tempo, e per il sistema sanitario e
per la scuola, ed efficace nel guidare gli interventi di sanità pubblica.
 Scopo principale di OKkio alla SALUTE è di descrivere la variabilità geografica e l’evoluzione nel tempo
della stato ponderale, degli stili alimentari, dell’abitudine all’esercizio fisico dei bambini (6-10 anni) e
delle attività scolastiche favorenti la sana nutrizione e l’attività fisica, al fine di orientare la realizzazione
di iniziative utili ed efficaci per il miglioramento delle condizioni di vita e di salute dei bambini delle scuole
primarie. La sorveglianza rappresenta, quindi, uno strumento insostituibile per programmare efficaci
politiche regionali, scolastiche e sanitarie in una giusta allocazione di risorse.
 La Regione Puglia, al pari delle altre Regioni, ha partecipato alle prime due surveys di “Okkio alla
salute” del 2008 e del 2010, quest’ultima con rappresentatività mista del campione (sia regionale che
aziendale), rilevando elementi statistico-epidemiologici indispensabili per la programmazione degli
interventi di prevenzione e contrasto all’obesità infantile. Ed infatti, tali constatazioni hanno portato la
programmazione regionale ad inserire “Okkio alla salute” nel Piano Regionale della Prevenzione 2010-
2012, di cui alle DGR n° 2994/10 e n° 2080/11 in modo da ottenere dati aggiornati e confrontabili sulla
prevalenza di sovrappeso ed obesità in età infantile, sulle abitudini alimentari e sull’attività fisica svolta
dai bambini e da questi dati partire per una programmazione ragionata.
 Le attività di sorveglianza prevedono la cooperazione tra mondo scolastico e quello sanitario e ciò è
stato consolidato dall’accordo tra la Regione Puglia e l’Ufficio Scolastico Regionale attraverso il
Protocollo d’Intesa di cui alla DRG 1702/2011, sottoscritto in data 31.8.2011. Tuttavia, alcune procedure
organizzative e metodologiche necessitano di supporto tecnico specifico anche finalizzato
all’individuazione delle azioni concrete di contrasto all’obesità da mettere in campo successivamente
all’attività di sorveglianza. Nell’ottica di aprire il tavolo regionale al confronto ampio e diversificato, come
indicato dal Piano Regionale della Prevenzione 2010-2012, per l’indagine 2012 ci si avvarrà anche del
supporto tecnico-scientifico dell’Osservatorio Epidemiologico Regionale.
 
GRUPPO regionale OKKIO alla SALUTE
 È importante sottolineare come, per organizzare una indagine così complessa, sia per i tempi serrati
che per le molteplici figure professionali coinvolte, è doveroso delineare in modo chiaro e preciso compiti
e personale dedicato, purtroppo carente nei ruoli regionali. D’altra parte, tale attività di sorveglianza, non
può e non deve collocarsi tra gli interventi “estemporanei”, dovendosi certamente configurare come
strumento da utilizzare in maniera costante per monitorare le azioni di prevenzione e contrasto agli stili
di vita inadeguati ed orientare le scelte in ordine all’attuazione di progetti di intervento per il contrasto
all’obesità. Per tale motivazione, preso atto delle nomine, dei referenti, agli atti d’ufficio, effettuate
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dall’Osservatorio Epidemiologico Regionale e dai Direttori Generali delle ASL nonché della presenza di
figure di supporto di tipo tecnico scientifico, si rende necessario costituire il gruppo di lavoro regionale
“OKkio alla Salute”, con i componenti di seguito indicati:
Si dà atto della condivisione della presente proposta con i direttori SIAN e gli altri operatori sanitari delle
ASL presenti alla riunione regionale tenutasi in data 5 marzo 2012 presso la sede dell’Assessorato alle
Politiche della Salute.
 
FUNZIONI e COMPITI del GRUPPO
 I referenti, a seconda del ruolo e del background di esperienze e competenze possedute, forniranno il
proprio contributo tecnico-scientifico a supporto dell’Ufficio regionale Sanità Pubblica e Sicurezza del
Lavoro ed espleteranno le attività in nome della buona riuscita del presente progetto di sorveglianza, in
ambito regionale e aziendale. In particolare, offriranno elementi utili alla valutazione ed interpretazione
comparata dei risultati dell’indagine e contribuiranno alla diffusione, sull’intero territorio regionale, dei
report prodotti, quale patrimonio informativo pubblico al servizio delle altre Istituzioni e dell’intera
collettività.
 I referenti ASL, inoltre, forniranno l’elenco degli operatori coinvolti nelle attività progettuali delle
rispettive aziende.
 Il citato gruppo si integrerà con i rappresentanti della Cabina di Regia del Piano Regionale della
Prevenzione di cui alla DGR n.1753 del 27.7.2010 ai fini della riprogrammazione del Piano stesso.
 
VERIFICA AI SENSI DEL D.L.GS N. 196/03
 
Garanzie alla riservatezza
 La pubblicazione dell’Atto all’Albo, salve le garanzie previste dalla L. 241/90 in tema di accesso ai
documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini, secondo quanto
disposto dal D.L.gs n. 196/03 in materia di protezione dei dati personali, nonché dal vigente regolamento
regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.
 
IL DIRIGENTE RESPONSABILE DEL SERVIZIO
PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA TERRITORIALE
PREVENZIONE DELL’ASSESSORATO
ALLE POLITICHE DELLA SALUTE
 
 sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate;
 
 vista la sottoscrizione posta in calce al presente provvedimento dal Funzionario responsabile di A.P. e
dal Dirigente dell’ Ufficio 1 “Sanità Pubblica e Sicurezza del Lavoro;
 
 richiamato, in particolare, il disposto dell’art. 6 della L.R. 4 febbraio 1997 n. 7 in materia di modalità di
esercizio della funzione dirigenziale;
 
 
DETERMINA
 
1. di prendere atto di quanto espresso in narrativa che qui si intende integralmente riportato;
 
2. di costituire il gruppo regionale “OKkio alla Salute” costituito come viene indicato nella sezione
“GRUPPO regionale OKKIO alla SALUTE” del presente atto;
 

3



3. di dare atto che il gruppo assolverà alle funzioni e ai compiti indicati nella sezione “FUNZIONI e
COMPITI del GRUPPO”;
 
4. di notificare il presente provvedimento ai Direttori Generali/Commissari Straordinari delle AA.SS. LL.;
 
5. di pubblicare il presente provvedimento all’Albo on line nelle pagine del sito
 www.regione.puglia.it nonché sul B.U.R.P. ai sensi dell’art. 6 L.R. n. 13/94.
 
Il Dirigente del Servizio
Dott. Fulvio Longo
 
_________________________
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