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GLI OBIETTIVI

Obiettivo Generale

Diffondere un modello omogeneo sul territorio regionale per la prevenzione e la presa in
carico del bambino sovrappeso/ obeso attraverso interventi efficaci, appropriati e sostenibili partendo
dalla rete sanitaria gia esistente .

1 Elaborare una griglia 2 Analizzare i dati disponibili a 3 | dividuazione del contesto
specializzata di equity audit che livello regionale (es. fonti Okkio e specifico e degli attori e degli
comprenda le principall dati utilizzati dal Team stakeholder coinvolgibili negli
domande a cui i rispondere per Multidisciplinare) sulle interventi
essere certi di aver considerato disuguaglianze di esposizione ai
in ogni fase di progettazione del fattori di rischio pertinenti e stilare
percorso di presa in carico il un profilo di equita

potenziale impatto sullequita
5 6

Individuazione di indicatori
di processo e/o di esito

Applicazione degli intervent
equity focused Valutazione in ltinere e

Finale degli interventi



Il modello regionale della prevenzione e presa in carico
bambino obeso si articola, nell'ambito di una integrazione
tra territorio e ospedale, nei seguenti punti:

e 1. Coinvolgimento dei PLS nella promozione attiva dei fattori protettivi, nel

monitoraggio antropometrico e intercettazione precoce di sovrappeso e
obesita

o2 Sviluppo sul territorio di una rete di collaborazione multi-professionale
per la presa in carico e leducazione terapeutica del bambino obeso e del
nucleo familiare per favorire un cambiamento duraturo dei comportamenti
e3. Alleggerimento dell'impegno delle strutture ospedaliere consente al
pediatra ospedaliero di focalizzare [attenzione sull'obesita grave e
complicata
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IL PERCORSO

INDIVIDUAZIONE
INTERLOCUTORIE =TT s ‘Q
PRIORITA'

Nellambito del progetto 6.6 del PRP
“Prevenzione e presa in carico del

bambino con condizioni croniche”, Q} [ — PROFILO DI EQUITA
si e scelto sul territorio di Rimini (AUSL Elaborato utilizzando il sistema di
Romagna) di realizzare un HEA. sorveglianza Okkio e | dati

sociodemografici utilizzati dal Team
Multidisciplinare relativi allambito
territoriale di Rimini




EqlA

Per valutare le caratteristiche del
percorso di presa in carico
pambino obeso presente sul
territorio e potenziali ricadute in
termini di equita

VALUTAZIONE
IMPATTO SULLA
RIDUZIONE DELLE

DISUGUAGLIANZE = * = * = °

Da realizzare facendo riferimento alle

prossime rilevazioni del percorso

— DEFINIZIONE DI AZIONI
CORRETTIVE

Rivalutazione dell offerta.



Definizione interlocutori e priorita

Territorio del Comune di Rimini, AUSL della Romagna

Priorita
Valutare il percorso di presa in carico del bambino obeso in termini di impatto sull equita

Interlocutori

Servizi sociali e della scuola del Comune di Rimini
Genitori

Insegnanti

Associazioni sportive

Altri operatori sanitari




EqlA

15 luglio ¢ stato realizzato un focus group (FG) nel quale si e discusso sullandamento del percorso di
presa in carico nell’ambito territoriale di Rimini individuando potenziali correttivi,

RISULTATI principali

Indicazioni operative per riprogrammare o modificare il percorso:

- sensibilizzare e informare maggiormente i PLS nonché i MMG sui criteri d’invio al percorso
- coinvolgere maggiormente i mediatori culturali con genitori di altre etnie

- prevedere un maggior confronto fra i vari attori del percorso




Profilo di equita della presa in carico del bambino obeso per evidenziare eventuali

disuguaglianze nel percorso
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Profilo di equita della presa in carico
del bambino obeso per evidenziare
eventuali disuguaglianze nella presa
in carico



Profilo di equita della presa in carico del bambino obeso per evidenziare eventuali
disuguaglianze nel percorso

*E’ stato utilizzato il database Okkio 2016 specifico per la provincia di
Rimini per la lettura delle caratteristiche socio-economiche dei bambini

E> obesi che vivono nel territorio e sono state confrontate queste
informazioni con quelle degli utenti effettivi del’ambulatorio (bimbi obesi

presi in carico dal team multiprofessionale)
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ESEMPIO SCHEDA RACCOLTA DATI DEL TEAM: Consuetudine movimento
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Profilo di equita della presa in carico del bambino obeso per
evidenziare eventuali disuguaglianze nel percorso

OKkio 2016 Rimini
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Profilo di equita

OKKIO 2016
Rimini
. . Livello di istruzione materna e stato
Come Arriva a fine mese e stato ponderale
ponderale

B Sotto-nomopeso M Sovrappeso M Obeso
B Sotto-normmopeso M Sovrappeso B Obeso

molte difficolta 68 20 12
Laurea 77 19 4
qualche difficolta 75 18 6

Superiore 74 16 9,5

Abbast !

astanza 74 19 70
facilmete
Molto facilmente 83 9 7 Elementare/media 73 19 8
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Informazione eventualmente da
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Dati preliminari Profilo Equita bambino obeso

Dai dati di presa in carico del team multidisciplinare emerge che il
profilo del bambini che entrano nel percorso e largamente ma non
totalmente sovrapponibile con il quadro delineato dai dati Okkio

In particolare, il percorso intercetta bimbi obesi con genitori poco
istruitil ma si riscontra un Minore accesso, rispetto a quanto sarebbe
attendibile, del bambini provenienti da famiglie straniere



Revisione delle azioni ik

elnserimento di altre variabili socio economiche nelle cartelle di gestione del bambino
obeso preso in carico In ambulatorio

ePer incrementare larruolamento di bimbi stranieri nel percorso di presa in carico si e

scelto di sensibilizzare e informare maggiormente | PLS nonche | MMG sui criteri d'invio al
DEercorso

e Per indagare ulteriormente i meccanismi generativi di questa differenza di accesso del
bambini stranieri nel percorso e per completare il profilo di equita € in programma un
incontro con i diversi attori per riflettere sui dati e identificare eventuali correttivi per una
revisione del percorso nell’ ottica del contrasto alle disuguaglianze
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