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La prevenzione dell’obesita
e delle patologie non
trasmissibili correlate ad
alimentazione ed attivita
fisica sono un obiettivo di
sanita pubblica

evidence based
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NUOVI LEA

F Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la
promozione di stili di vita sani ed i programmi organizzati di screening;
sorveglianza e prevenzione nutrizionale

Programmi/Attivita Componenti del programma Prestazioni

F6 Promozione di una sana Promozione e attuazione di programmi finalizzati
alimentazione per favorire stili di ad incoraggiare I'adozione di corrette abitudini
vita salutari alimentari nella popolazione generale e in gruppi
a rischio e per “setting ” (ambiente scolastico, Attivazione di programmi
ambiente di lavoro, comunita, strutture sanitarie) intersettoriali per la prevenzione
condivisi tra servizi sanitari e sociosanitari, dei fattori di rischio

istituzioni educative, “datori di lavoro”

Valutazione della adeguatezza nutrizionale dei Informazione e comunicazione ai
menu offerti anche in relazione ad esigenze cittadini e agli operatori
dietetiche specifiche.

Interventi sui capitolati d'appalto per migliorare la  Offerta di counseling
qualita nutrizionale individuale

Campagne informativo-educative rivolte alla

popolazione generale e/o a target specifici Supporto ad enti ed istituzioni
nella predisposizione dei menu
Promozione del counseling sulla corretta della ristorazione collettiva

alimentazione e da parte degli operatori
sanitari



AZ. ULSS:

- Az ULSS 3 Bassano del Grappa
- Az ULSS 6Vicenza

- Az ULSS 8 Asolo

- Az ULSS 12 Veneziana

- Az.ULSS 13 Mirano

- Az ULSS 16 Padova

- Az ULSS 17 Este

- Az ULSS 19 Adria




ULSS 1 DOLOMITI*

ULSS 2 MARCA TREVIGIANA
ULSS 3 SERENISSIMA

ULSS 4 VENZTO ORENITALE"
ULSS & POLESANA

ULSS 6 EUGANEA

ULSS 7 PEDEMIONTANA
ULSS 8 BERICA

ULSS 7 SCALIGERA
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Ambulatori nufrizionali non ancora afttivafi
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FATTORI DI SUCCESSO
PER UNA GESTIONE INTEGRATA

TEAM MULTIPROFESSIONALI

Y4

ORGANIZZAZIONE

P\

e

PERCORSI ASSISTENZIALI

AN

SISTEMA INFORMATIVO INTEGRATO

FORMAZIONE INTERDISCIPLINARE E
MULTIPROFESSIONALE




Diagramma di flusso - AMBULATORIO NUTRIZIONALE

CONSULENZA NUTRIZIONALE

Anamnesi e visita medica

Motivazione visita
\ 4

Trattamenti precedenti
PRIMA VISITA Storia del peso

Attivita fisica

Valutazione:

BMI

Circonferenza vita

Rischio di salute
Counseling:

Motivazione al cambiamento

v

Anamnesi alimentare

Valutazione introiti quali/quantitativi
Abitudini e preferenze

L 3| Indicazioni nutrizionali

Piano alimentare personalizzato

v Rivalutazione antropometrica

Rivalutazione abitudini alimentari
CONTROLLI Monitoraggio del percorso

v

Supporto e sostegno sui cambiamenti
comportamentali
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REQUISITI E RISORSE NECESSARI PER

L’ATTIVITA DEGLI AMBULATORI NUTRIZIONALI

* PERSONALE

SEDE LOGISTICA

MATERIALI ED AT

REZZA

URE
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ELENCO AMBULATORI NUTRIZIONALI

Ambulatorio Referenti* e Indirizzo Telefono e-mail
Nutrizionale collaboratori
Az ULSS 2 Dr. Giancarlo l1.sede 0423.611857 | carlo.dallecarbonare@
Marca Trevigiana | Dalle Carbonare” Presidio Ospedaliero aulss?.veneto.if

Scienza dell Alimenfazione) Via Togliat, 1

2.sede

Ospedale di Castelfranco
Via dei Carpani 16/Z
monoblocco sud 0423.732560




ELENCO AMBULATORI NUTRIZIONALI

Ambulatorio Referenti* e Indirizzo Telefono e-mail
Nutrizionale collaboratori
Az ULSS 3 Dott. Marianna Elia* | 1) SIAN - p.le San 041.2608428 | marianna.elia@
Serenissima | (biologo nutrizionista) Lorenzo Giustiniani 11/D - Mestre | 041 2608465 | aulss3.veneto.it
(Ex Az ULSS 12) _ ‘ 2) Distretto 1
Dr. Giampietro Venezia Dorsoduro 1454 041.5295301 sai_giampiero.
D’Ambrosio (ex Giustinian) dambrosio@aulss3.
(medico specialista 3) Distretto 2 veneto.it
ambulatoriale) Marghera - Via N. Tommaseo 9 041.2608652
. 4) Distretto 2
gﬂg‘;ﬁ%ﬁgﬂ Favaro Vifo - Via della soia 20 | 041.8896885 | sai_mariarita.tovo@
ambulatoriale) 5) Distretto 2 aulssd.veneto.it
Mesire - Via Cappuccina 129 | 041 2608114




ELENCO AMBULATORI NUTRIZIONALI

Ambulatorio Referenti* e Indirizzo Telefono e-mail
Nutrizionale collaboratori
Az ULSS 3 Dotft. Sibilla Levorato™ | Dipartimento di 041.5133341 |sian.dolo@aulss3.
Serenissima | (biologo nutrizionista) Prevenzione veneto.it
(ExAzZ.ULSS 13) | b Maria Tumino Riviera XXIX Aprile, 2
(medico specialista in Dolo (VE)
Scienza dell’Alimentazione) !Ediﬁcic: 31 .
Elisa Michieli defistgy | 'Ore8SC P piano terra




ELENCO AMBULATORI NUTRIZIONALI

Ambulatorio Referenti* e Indirizzo Telefono e-mail
Nutrizionale collaboratori
Az ULSS 5 Dr. Giuseppe Cortese™ | Ospedale Vecchio 0426.940142 giuseggpe.cort_ese@
Polesana (medico nutrizionista) Piazzale degli Efruschi, aulsss.venefo.if
(ExAZ.ULSS 19) | Monica Cibin 9 - piano femra monica.cibin@aulsss.

(dliefista)

Adria (RO)

veneto.it




ELENCO AMBULATORI NUTRIZIONALI

Ambulatorio Referenti* e Indirizzo Telefono e-mail
Nutrizionale collaboratori
Az ULSS 6 Dr. Stefania Tessari* Dipartimento di 049.8214275 |stefania.tessari@
Euganea (medico speciaistain Prevenzione aulssé.veneto.it
(Ex Az. ULSS 16) Scienza dell’Alimentazione) Via Ospedale civile 22 - PD
Marina Casazza SPES Centro per le famiglie | g40 8497718 | marina.casazza@
(diefista a fempo Via Ognissanti 70 - PD aulssé.veneto.it
deferminato)
Az ULSS &6 : Distretto 1
Euganea géb?éiﬂm%m "Casa ai Colli* Padova | 049.8216108 | luisa.costa@aulssé.
(Ex Az ULSS 16) Dr Cristiana Bocchese | v _ veneto.it
(m.edfcg pﬂdﬂfﬁj} V|ﬂ BG’CCGCC|‘D H.BU - PD DdQ.B?.I ?dﬂd Cnﬁhunﬂib&c‘?hesg@
or| ol C Distretto 3 aulssé.veneto.it
Immacolata Campanaro | vviq pi _ |
(medico pediatra) ViaPlovese 74 -PD 049.8217193 | immacolata.campanaro@
Dr. Paola | Via Don Schiavon 2 MSE&TETTG'”
Francesca Zampieri 049 8217270 |Raclalfrancesca.

—. (medico pediatra) zampieri@aulssé.veneto.it .




ELENCO AMBULATORI NUTRIZIONALI

Ambulatorio Referenti* e Indirizzo Telefono e-mail
Nutrizionale collaboratori
Az ULSS & Cr. Plerpaoclo Pavan® | Dipartimento 0429618572 | plerpaclo.pavan@
Euganea (medico speciall#a in dl Prevenzione oullssh veneto t
(Bx Az ULSS 17) | ScenzadelAlmentazione) | 1o Francesconl, 2
Armbra Ferro plano temra - Este (PD)

(dietista)




ELENCO AMBULATORI NUTRIZIONALI

Ambulatorio Referenti* e Indirizzo Telefono e-mail
Nutrizionale collaboratori
Az ULSS 7 Dr. Anfonio Stano*® sede 0424.889507 antonio.stano@
Pedemontana | (medico specialistain Ospedale San Bassiano aulss/.veneto.it
(Ex Az. ULSS 3) | Scienza dell’Alimentazione) Via dei Loti, 40

Marina Boldrin
(dlietista)

Bassano del Grappa (VI)
8° piano, stanza 35

marina.boldrin@

aulss/ veneto.it




ELENCO AMBULATORI NUTRIZIONALI

Ambulatorio Referenti* e Indirizzo Telefono e-mail
Nutrizionale collaboratori
Az ULSS 8 Dr. Angiola Vanzo* 1.sede 0444.752228 |angiola.vanzo@
Berica (medico specialistain Poliambulatorio aulss8.veneto.it
(Ex Az. ULSS 6) | Scienza dell’Alimentazione) | gyntq Lucia,
: . dietisti.sian@
dr Antonio D’Amato | Confra Mure Snnig Lucia, qulss8 venato. it
(mediico specialista in 34 Vicenza (V) - piano ferra
Scienza dell’Alimentazione) 2 sede 0444.752228
Giulia Giaretta Ospedale ospedale Pietro
(dletista) Milani a Noventa Vicentina
Via Capo di Sopra, 1
Oﬂansic: quan 1° piano, blocco degenze
e iy | 3.50de 0444.1831179

Natascia Ddll’ Agli
(dlefista a fempo deferminarfa)

Medicina di gruppo infegraia

di Sovizzo Monteviale
Via degli Alpini, 36 Sovizzo




U'ambulatorio nutrizionale e rivolto a:

= Popolazione con scorrette abitudini alimentari

" Popolazione con problemi ponderali (malnutrizione proteico-calorica,
sovrappeso, obesita)

" Popolazione «con fattori di rischio nutrizionali (sovrappeso-obesita,
sedentarieta, ipertensione, dislipidemie...)

= Popolazione con patologie correlate all’alimentazione (obesita, diabete,
cardiopatie, epatopatie, neoplasie...)

" Popolazione in particolari situazioni fisiologiche (gravidanza, allattamento...)

= Popolazione con allergie ed intolleranze alimentari (anche celiachia)




* Mancano dati di un ambulatorio

AMBULATORI NUTRIZIONALI DELLA REGIONE VENETO
ANNO 2016: PRIME VISITE E CONTROLLI

2219

969

B PRIME VISITE 2016 B CONTROLLI 2016*

22



AMBULATORI NUTRIZIONALI DELLA REGIONE VENETO
ANNO 2017*: PRIME VISITE E CONTROLLI

1164

381

M PRIME VISITE 2017** B CONTROLLI 2017**

*Dati disponibili fino al 30.06.2017

**dati di n.3 ambulatori su 6

23



*fino al 30.06.2017

42%

MASCHI

AMBULATORI NUTRIZIONALI DELLA REGIONE VENETO
DISTRIBUZIONE PER GENERE (PRIMO ACCESSO)

58%

31,2%

FEMMINE MASCHI
2016 2017 *

68,8%

FEMMINE

24



*fino al 30.06.2017

AMBULATORI NUTRIZIONALI DELLA REGIONE VENETO
DISTRIBUZIONE PER ETA’ (PRIMO ACCESSO)

2016 2017 *

mfinoal8 MW19-65 m>65

Emfinoal8 MW19-65 MW>65
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AMBULATORI NUTRIZIONALI DELLA REGIONE VENETO
PATOLOGIE PER LE QUALI E’ STATA RICHIESTA LA PRIMA VISITA (2016)*

SOVRAPPESO/OBESITA' SEMVPLic1 NN 527
SOVRAPPESO/OBESITA' compLicaT! TR -
(o)
MALNUTRIZIONE TR - 6,80%

ov T 230%

TIREOPATIE I 0,40%

0,
DISLIPIDEMIE W 150%

NEFROPATIE  §0,50%

0,
ALLERGIE/INTOLLERANZE AL W 1,60%

ceuiacHia W 1,30%

ocn M 1,50%

ALTRO _ 9% DISFAGIA, MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI,
MALATTIE RARE, ANEMIA, PROBLEMATICHE GASTROINTESTINALI

* Dati relativi a 5 ambulatori su 6



AMBULATORI NUTRIZIONALI DELLA REGIONE VENETO
PATOLOGIE PER LE QUALI E’ STATA RICHIESTA LA PRIMA VISITA (2017*)**
SOVRAPPESO OBESITA' SemPLIC! |, 50, 60%
soVvRAPPESO OBESITA' coMmPLICAT [, 5.0

MALNUTRIZIONE [l 3.,90%
oM I 1%
TIREOPATIE 0%
DISLIPIDEMIE [l 2%
NEFROPATIE [l 2.40%
ALLERGIE/INTOLLERANZE AL [} 1,30%
CELIACHIA | 3,90%
DCA | 0,78%

ALTRO _ o DISFAGIA, MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI,
7,35% MALATTIE RARE, ANEMIA, PROBLEMATICHE GASTROINTESTINALI

*fino al 30.06.17

** dati di 3 ambulatorisu 6



AMBULATORI ULSS 8 BERICA — DISTRETTO EST
LE SEDI

VICENZA - POLIAMBULATORIO SOVIZZO- MEDICINA DI
SANTA LUCIA GRUPPO INTEGRATA

NOVENTA - OSPEDALE

AMBULATORI,
SALA RIUNIONI PER INCONTRI CON
GRUPPI E PER FORMAZIONE

28



AMBULATORI ULSS 8 BERICA — DISTRETTO EST
NUMERO DI ACCESSI

1400

1190
1200

1000
800
600 565
400
249
: ||||||||||||||
0

N° PRIME VISITE N° CONTROLLI

W 2016 m 2017

2017: fino al 30.06.2017 29



2017: fino al 30.06

AMBULATORIO ULSS 8 BERICA — DISTRETTO EST
DISTRIBUZIONE PER GENERE (PRIME VISITE)

66,70%

60,80%

39,20%
l .
M mF

2016 2017

30



2017: fino al 30.06

AMBULATORIO ULSS 8 BERICA — DISTRETTO EST

DISTRIBUZIONE PER ETA" (PRIME VISITE)

58,30%
55,40%

21,90%
19,80%
15,70%

2016 2017

Em<18 ANNI m19-65ANNI m>65ANNI

28,90%

31



AMBULATORIO ULSS 8 BERICA — DISTRETTO EST

PATOLOGIE PER LE QUALI E” STATA RICHIESTA LA PRIMA VISITA

39,70%

34,60%

32,30%

31%
Q

3,80%

o
2

2017: fino al 30.06

6%

0 3,20% 3,60%
3'304’1 o 2.50% 9% 5 20% 2%
’ o 0, 0, [
LS0% 070% 0% il Bl =
<&”<\ : Qé\% o&{Q 0‘2\;\\% &V\
O Q\ \?’
%‘é\d\ & & & r—yé’o\/
Na N
Q (X
&
,\‘,o
S
o
O
O
NI
v
&
&

@2016 @2017
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2017: fino al 30.06

AMBULATORIO ULSS 8 BERICA — DISTRETTO EST
INVIO

90,20% 89,10%

9,80% 10,90%

B MMG/PLS m SPECIALISTA
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AMBULATORIO ULSS 8 BERICA — DISTRETTO EST

700

600

2002 2003 2004 2005

2006

2007

2008

2009

2010

APERTURA
AMBULATORIO
SOVIZzZO

2011 2012 2013

PERSONALE
NON
SOSTITUITO

578 577
507
493 491
500
451 439 439
APERTURA 405 416
AMBULATORIO 386 395
400 VICENZA
300
APERTURA
AMBULATORIO
() NOVENTAVIC.

2014 2015 2016

Al 30/06/2017

249

2017
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700

600

500

400

300

200

100

PRIMA VISITA

N° PAZIENTI AULSS 2

VISITA DI CONTROLLO

m2016 m2017

TOTALE VISITE ANNO
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N° PAZIENTI AULSS 3

400

350

300

250

200

150

100

: }
. . ]
N° SEDI N° PRIME VISITE N° CONTROLLI N° PAZIENTI TOTALI
AMBULATORIALI
m 2016 m2017
SESSO PAZIENTI AULSS 3 ETA PAZIENTI AULSS 3
100 90
90 80
80 70
70 60
60 50
50 40
40 30
30 20
20
0 ; ] T p—
0 - <18 ANNI 19-65 ANNI >65 ANNI
M F

®2016 W2017
m2016 m2017 36



60

50

40

30

20

10

2016

SESSO PAZIENTI AULSS 5

EM BF

300

250

200

150

100

50

N°® PAZIENTI AULSS 5

N° PAZIENTI TOTALI

N° PRIME VISITE

2017

N° CONTROLLI

W 2016 m2017

80
70
60
50
40
30
20
10

<18 ANNI

ETA PAZIENTI AULSS 5

19-65 ANNI

m 2016 m2017

I
>65 ANNI
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160
140
120
100
80
60
40
20

250
200
150
100

50

N° PRIME VISITE

ETA' PAZIENTI AULSS 6

<18 ANNI 19-65 ANNI >65 ANNI

N° PAZIENTI AULSS 6

N° CONTROLLI

90
80
70
60
50
40
30
20
10

N° PAZIENTI TOTALI

SESSO PAZIENTI AULSS 6

M F
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700

600

500

400

300

200

100

PRIME VISITE

N°® PAZIENTI AULSS 7

CONTROLLI

TOTALE
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Equipe multiprofessionale

L'équipe dell’ambulatorio nutrizionale & mul-

tiprofessionale per il necessario approccio di
base medico e nufrizionale; inoltre, a secon-

da delle realtda locali, 'equipe pud essere in-
tegrata da altre figure professionali:

T




PERSONALE

- Medico con Specidlizazione in Scienza
dell’ Alimenftazione o con documentata
formazione in nutrizione umana;

- Diefista;

- Biologo con fitoli documentati e prepara-
Zione adeguata in nutrizione umana;

- Psicologo;

- ASV:

- Infermiere;

- Laureato in scienze motorie.

T




PERSONALE
Il personale deve essere formato nell amibi-
to del counseling motivazionale per la pro-
mozione di una corretta alimentazione ed
uno stile di vita attivo e deve sapere e po-
tere utilizzare il Manuale sul counseling moti-
vaziondle pubblicato e | test EMMES validat

per promuovere e valutare la motivazione
al cambiamento wverso un’dlimentazione

sand e regolare aftivita fisica.

T




* COMPETENZE PROFESSIONALI

Si riporta parte del parere espresso dal Consiglio Superiocre di Sanitd - Ministero della Salute

(Sessione XLVI, 15 dicembre 2009 - Sezione I[):

- Mentre il medico chirurgo pud, ovviamente, prescrivere diete a soggefti sani e a soggetti
malati, & corretto ritenere che il biclogo possa elaborare e detferminare diete nei confronti
sia di soggetti sani, sia di soggetti cui é stata diagnosticata una patologiaq, solo previo accer-
tamento delle condizioni fisio-patclogiche effetfuate dal medico chirurgo.

- I biclogo pud autonomamente elaborare profili nufrizionali al fine di proporre dlla persond
che ne fa richiesta un miglioramento del proprio "benessere”, quale orientamento nutrizio-
nale finglizzato al miglioramento dello stato di salute, In fale ambito pud suggerire © consi-
dliare integratori alimentari, stabilendone o indicandone anche le modalitd di assunzione.

- |l diefista, profilo professionale dell’area tecnico-sanitaria individuato dal D.M. 24 setfembre
1994, n. 744, ex art. 6, ¢. 3 D.Lgs. 502/92, opera nelle strutture del 5.5.N. in collaborazione con i
medico di fini della formulazione delle diete su prescrizione medica.




Formazione e aggiornamento del personale e
delle procedure

* RECENTI ACQUISIZIONI IN NUTRIZIONE
CLINICA

* COUNSELING MOTIVAZIONALE PER LA
PROMOZIONE DI UNA CORRETTA
ALIMENTAZIONE E DI UNO STILE DI VITA
ATTIVO

 CARTELLA CLINICA ELETTRONICA CONDIVISA

T




# ULSS 6 ICENZA ZaNY/

Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione B renitalesdally Monais

RF-2010-2317095
Assessing antibiotic resistance in nonpathogenic food-related bacteria:
the impact on human gut microbiota

WP1 WP4 WP5
Participants Assessment of bacterial Multivariate statistical
recruitment, anamnesis abundance, biomass analysis to investigate
collection, food and community the relationships
frequency composition in human between diet
questionnaire faeces. Quantification of  composition and AR
administration and specific AR gene profiles.
analysis expression in bacterial
and faecal sample communities.
collection.

.~ ——_ .~




Il nostro lavoro....

REVIEWS RASSEGNE

Obesita, microbiota e stress ossidativo

Angiola Vanzo', Andrea Bolner”, Giampietro Nordera®, Ottavio Bosello®
1Servizo di lgiene degli Alimeni e Nutrizione | SIAN), ULSS 6, Vicenza

2Centro Stress Ossidativo (CS0x), Casa di cura privata Villa Margherita, Vicenza
*Dipariments di Madicing, Uniersts di Verona

ABSTRACT

Obesity, microbiota and oxidative stress. Only in recent years, sciertific societies and governmants of many
countries have considered obesity and its precursors, namely overweight, such as a disease that causes other
diseases and reduces life quality and expectancy. According to the latest researches, obesity is a complex disease,
with multifacional etiology, not exclusively linked b eating disorders and lifestyle, which contribute inflammatory,
infectious, oxic and also mental phenomana. Among many pathogenatc and pathophysiological invoked mechanisms,
the effact of oxidative sress have recenty eceived special attention. The imbalance batweean the production of frese
oxygen and nitrogen radicals and the physiological contrast mechanisms could actually play a causal role in the
development of obesity by stimulating the deposition of white adipose tissue and aledng the assumption of food.
Oxidative stress and systemic inflammation are also key fackors in the pathogenesis of obesity-related diseases,
including atherosclerosis, insulin resistance, type 2 diabetes and cancer. Despite the comelation batween obesity and




Una ricerca su pazienti con diagnosi di sovrappeso/obesita in cui
si vuole studiare:

« gli effetti della RC e della perdita di peso sui marcatori di
danno ossidativo a elevata specificita

« significative correlazioni tfra indicatori convenzionali di
alterazioni metaboliche e indici specifici di stress ossidativo

Responsabile scientifico: dr Angiola Vanzo, Direttore UOC Servizio di Igiene degli Alimenti e
Nufrizione (SIAN), Azienda ULSS n.6 “Vicenza”

Co-sperimentatori: dr Giampietro Nordera, dr Andrea Bolner, Centro Stress Ossidativo Villa
Margherita, Vicenza; prof Ottavio Bosello, Dipartimento di Medicina, Universita di Verona; dr
Renato Ruffini, Medicina di gruppo infegrata di Sovizzo; dr Davide Giavarina, Laboratorio Analisi
ULSS n.6 “Vicenza

Responsabile statistico: prof Rocco Micciolo, Dipartimento di Psicologia e Scienze Cognitive
Universita di Trento




Delta % vs basale
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La barriera antiossidante totale (BAP) incrementa a V30 del 19,8% e a V60 del 26,1%




Delta % vs basale
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Delta % vs basale
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Tutto cio a fronte di un lieve ma progressivamente crescente




S E D E LOG I STI CA AMBULATORIO

= STUDI AD USO AMBULATORIALE

= facilmente raggiungibili

= spazio ben identificato

= SALA DI ATTESA (con materiale informativo idoneo)




SALA D’ATTESA

© INPORTANTE
ML vOENT0

SERVIZIO D| IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE

o Angioia Vanz
Tl umrazm Fax; (444752229,
it e

PER L BIG /LA BGAL T

SERWVIZIO DI IGIENE ALIM EH'I1 E HUTRIZIONE
Dirediore dr.

Tel: 444752228, Fax wrszm—
WA LSS VIGENZE oo, P24

PERR 3K (LA BIGRA e

R —

LIMEE GUIDA PER UNA SAMA ALINENTAZIONE

1. CONTROLLA IL TUO PESO E MANTIENITI ATTIVO:
-+ Pesatl aimeno una volia al mese controilando che I fug Indice: 0l Massa CoMporea sla nel imitl
momail (T3 18,5 e 25 per eta maggiore di 13 anni).
+ Qualor I fuo peso sia fwon dal limitl normall, nporalo gradualmente entro il Imitl.

eantanuio calionco e che sazdano d pil, come frutta emLeaJmlammm

= In caso l aotiopsso (MC< 1) LONsURa Il medico @ Manten unalmentazions vana ed
equilbrata, coNsUMaNso Ll | past agil oran abiuall.

+ Abltuatl 3 mucvert di pio ognl gloma: cammina 30 minutl 3 giomo, 53ll & scendl le seals,
svoigl plocoll lavor domestcl..

+ EV3 |2 diste squilbrate o Moiio drastiche che Possone essere dannose per|a salute.

2. PID CEN.E»Q.LI. LEGUMI, ORTAGGI E FRUTTA
. anaments il parZiond Al ortaggl @ frta fesca, @ aumenta | consuma ol

Cansuma quotd.
legllﬂtplseuLfagolM b
aments pans, riso ed alirt cereall evitando quell roppo condil.
. ouaumpmsueglpmm ofenut 3 partie da farne Integrall.

3. GRASSE SCEGLILA QUALITA E LIMITA LA GUANTITA

+ Modera |3 quantita ol grassl 2d oll che usl per condie e cucinare, Uiz eventualmenie
tegaml antagerentl, ofura @ canoesio, a famo, € Micmonde, cottura al vapare, e6s.

'Umlmmﬂgﬁﬂﬂa.mﬂnnwmm&{m |ardo, siumo, panna,
ecc) & preferisel quall dl ongine vegetaie: soprathuttn cilo extravengne dollva. Non eccedera
£on 1.

+ Mangia pill sp=ss0 pescs: 1ra le caml preferss quale magre (pollo, tacching, coniglio) ed
limina Il grasso wisiliz.

+ Se i placciona le uowa ne puol mangiare fino a 4 per setimana, disiibulie el var gioml.

‘Semnalﬂlanmmprmnsﬂlpempazlm & SCIEME O ECTEmatn.
+ Scegl formagg! pil magr oppure coNsUMane porzionl piccoie.

4. ZUCCHERI, DOLCI E BEVANDE ZUCCHERATE: NEI GIUSTI LIMITI
+ Modera I consumo dl aliment & bevande ook nella gomata.

& pill amin. Se utiizz] | prodot
confeture df fiutta, migle & crama), Usall Con MOTerazions.
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+ Limita Il consumo dl @iment chie contangond moit Zucchen e speciaimenia quedl che sl
afEccand 3 dent. Lavatl | dentl dopo I 109D SonsUmao.

5. BEVI OGNI GIORNO ACGUA IN ABBOND ANZA
‘Bemmeﬂmls-almamagnmo Ricorda che | Dambinl sono magglomments

Ly + Bel acqua, tanto quela oe stigilata,

fe. Ricorta che bevande dwerse (come aranciata, bibiE tpo cala, succhi dl fruta, came, 2]
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ng:ammeamue[aneserrm caMsing). Quesis bevande vanno usate con
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FRiduc! progressivaments [uso gl sale 513 3 vola che In cucing & prafensc] qualo Iaat.

+ Limita 'i=o ol condmentl contenand sodio (dado da brodo, kstcup, salsa d s0la, senape,
ecc.); Insaporisc! | olol con erbe ammatiche (come basllico, rosmarino, salvia, origano, ecc) e
‘spezie [come pepe, peperondng, nocs moscata, ecc).

+ Esaita | sapore 0ef clbl Usando succo d lImone & acsto.

CORRETTA ALIMEMTAZIOME E ATTIVITA' FISICA

Al o sodentao?

CORRETTA ALIMENTAZIONE E 30 MINUTI DI ATTIVITA FISICA PER VIVERE IN SALUTE
E rconosciuto ormal a ivelio mondale che 'aimentazione scomstia @ la mancanza di
atiivita fislca sono tra le maggled cause di malatile evitablll (obesia, malaile candiova-
scolan, diabete, cancro, 0sleoporos!) e o decessl prematur, responsasll o casl dl
cattiva salute pio grandl o quell atrioultl 3l tabasso. Al contrario, una modica ativita
flsica progfuce un benessere sia Misico che mentale, con una riguzions ded nschl
collegall  al'obesha e 3l sowappeso e delle conseguenze psicologiche della vita
sedeniana (ansketa, depressions, senso d solituding).

L'attnita fisiea, 3assieme 30 Una coTetta almentazions, sovrebde 2ssere ala base delie
abitudinl d futt & perfettamente Integrata nelia routne guotidiana. Il segretn &
racchiuso In 30 minutl dl movimanto al glomo: bastano salo 30 minutl glomalian dl
atiivita fislca moderata (una passeggiata a passo sostenuto, andare In bicicleta),
anche se effettuati In dus nprese. per prevenire Impartant malatle.
E Importantz manienere costante mel tempa un
moderaty esercizio fisico, Invece d Intraprendsre
attita spartive vere & propris per pol anbandonarie.
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CO5A SERVE IL MOTD

+ AUt3 Il controlo del peso corporsn

+ Auta Il conirolo della presslone sanguigna

Aluta I confrolia del Iivedlo di colestercio nel sangue

Migllora 13 circolazione del sangue e Fativia del cuore -

Aluta 3 tenera softo controlo | Ivelio degll zuccher nel sangue o

+ A3 3 mantensre In buono stato 0ssa, muscoll € anicolazion!
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L'attita fislea apports numeros beneficl peicolagict una regolars aMvits fsies aluta ad
sliminare |3 stanchezza @ a normalzzare || fimo sonno-vegila.
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Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione

LA CELIACHIA

Che cos’e

La celiachia & un’intolleranza alimentare
permanente al glutine, complesso
proteico presente in alcuni cereali quali
frumento, farro, kamut, orzo, segale,
spelta e triticale.

Il glutine svolge un'importante azione
legante quando la farina viene impastata
con acqua, conferendo elasticitd
all'impasto. In assenza di glutine la
lavorazione della farina risulta molto pil
complessa.

Uintroduzione di alimenti contenenti
glutine, anche in piccola quantita,
determina, in persone geneticamente
predisposte, una reazione immunitaria
abnorme a livello dellintestino tenue, con
inflammazione, scomparsa dei villi
intestinali @ conseguente malassorbimento
dei nutrienti.




MATERIALI E ATTREZZATURE

- Bilancia professionale pesapersona con statimetro =

* Lettino

* Computer




Metro

v'Strumento piu semplice ed economico per valutare il grasso a livello

addominale
v'Possibilita di misurare varie circonferenze (vita, fianchi, braccio, polso, collo...)
v'Molto importante nel monitoraggio

v'Da usare anche con i bambini per calcolare il rapporto circonferenza

vita/altezza




MATERIALI E ATTREZZATURE (facoltative)

- Plicometro
* Bioimpedenziometro
* Holter metabolico

e Calorimetro

T
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Abstract

Background and aim Studies to measure motivation for behavioural change were developed in Italy 15 years ago,
following the validation of MAC and MAC2, Italian self-administered questionnaires created for heroin users,
tobacco smokers and those with alcohol problems. This article presents the validation study of two sets of
instruments created to assess motivation for change toward healthy nutrition and regular physical activity in
Italian adult subjects who require or are referred for assessment or treatment to nutrition services.

Methods and results The two sets of questionnaires (created within the Nutrition Counselling Project connected to
the Piano Triennale Sicurezza Alimentare 2005-2007 (Food and Nutrition Security Plan 2005-2007) of the
Region of Veneto) were administered to 431 patients to assess motivation for change toward healthy nutrition
and 450 patients to assess motivation for change toward regular physical activity. The instruments showed
good internal consistency. Exploratory and Confirmatory Factor Analysis confirms the consistency with the
theoretical assumptions. Reliability and concurrent validity yielded strong correlations with the corresponding
variables.

Conclusions The study confirms the validity of the sets of instruments and their consistency with the model. These
sets of instruments are the first psychometric tools integrating three factors (Discrepancy, Self-Efficacy,
Readiness to Change) into a three-dimensional model of motivation for change.

Keywords Motivation for change - Assessment - Nutrition - Weight control - Physical activity - Healthy lifestyles
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@ (guadagnare salute

rendere facili le scelte salutari

REGIONE bl VENETO

Strumenti per aumentare I'appropriatezza e I'efficacia dei trattamenti per
promuovere una corretta alimentazione ed una regolare attivita fisica

EMME3: due set di strumenti per la motivazione al cambiamento.

Vanzo Angiolal, Scaglia Maurizio?, Spiller Valter®, Meneghini Stefanial,
Cortese Giuseé)pe“, Levorato Sibilla®, Pavan Pierpaolo®; Ranieri Renato?,
Stano Antonio®, Boldrin Marina8, Cibin Monica*, D’Amato Antonio!, Dalle
Carbonare Giancarlo’?, Del Sole Anna Maria4, Foa Dario!, Giaretta Giulial,
Pressendo Ornella®, Scremin Silvial, Turcato Patrizia®, Senesi Guidol,
Chioffi Lindall, Galesso Riccardo?2.

1SIAN Azienda U.L.S.S. n. 6 Vicenza, 2Dipartimento delle dipendenze
patologiche A.S.L. n. 20 Alessandria, 3Servizio Tossicodipendenze A.S.L. n.
3 Genova, “SIAN Azienda U.L.S.S. n. 19 Adria, 5SIAN Azienda U.L.S.S. n. 13
Mirano, 6SIAN Azienda U.L.S.S. n. 17 Este, ‘SIAN Azienda U.L.S.S. n. 8
Asolo, 8SIAN Azienda U.L.S.S. n. 3 Bassano, °Servizio di Dietetica Azienda
U.L.S.S. n. 21 Legnago, 9Servizio di Dietetica e Nutrizione Clinica Azienda
U.L.S.S. n. 18 Rovigo, 1SIAN Azienda U.L.S.S. n. 20 Verona, 2Servizio
Sanita Animale e Igiene Alimentare - Regione del Veneto.

INTRODUZIONE

La motivazione al cambiamento gioca un ruolo fondamentale nel
processo di cambiamento di abitudini non salutari. Poterla
misurare e comprendere come meglio accompagnare il paziente
nel percorso terapeutico, permette di attuare interventi piu efficaci
ed appropriati. In Italia, la disponibilita di strumenti validati per
valutare la motivazione al cambiamento & limitata all'area delle
dipendenze e nulla vi & a supporto degli operatori che operano per
promuovere stili di vita salutari. Questo studio ha l'obiettivo di
colmare tale lacuna e realizzare due set di strumenti per valutare
la motivazione al cambiamento verso corrette abitudini alimentari
ed una attivita fisica regolare.

METODI

Costruzione, valutazione linguistica e validazione di due set di
strumenti per valutare la motivazione al cambiamento verso
corrette abitudini alimentari ed una attivita fisica regolare. | due
strumenti, aventi identica struttura (fig.1)., sono costruiti a partire
dal Modello degli Stadi del Cambiamento di Prochaska e
DiClemente per misurare 9 costrutti: 5 stadi del cambiamento e 4
fattori motivazionali (fig.2).

erno del Progetto “Consulenza
dietetico-nutrizionale” del Piano Triennale Sicurezza Alimentare
della Regione Veneto) ha coinvolto piti di 400 pazienti per entrambi
gli strumenti. Sono stati inclusi soggetti adulti, afferenti ad alcuni
Servizi Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN), che non
presentavano evidenti disturbi del comportamento alimentare e
patologie psichiatriche gravi (secondo i criteri del DSM 1V).

RISULTATI

| risultati della validazione sono sostanzialmente sovrapponibili per
i due set di strumenti. L'analisi fattoriale esplorativa ha evidenziato
una struttura coerente con i presupposti teorici e I'analisi fattoriale
confermativa ha indicato che il modello descritivo e
sufficientemente esplicativo della variabilita dei dati osservati. La
consistenza interna e risultata da buona ad eccellente per tutte le
scale, che hanno dimostrato una validita concorrente pienamente

soddisfacente.

CONCLUSIONI

Gli strumenti hanno dimostrato piena validita ed affidabilita e
possono essere un valido aiuto nella fase di valutazione, di
consulenza e di monitoraggio del percorso terapeutico ed
educazionale con i pazienti; se ne consiglia I'utilizzo all'interno di
un approccio motivazionale.

[ =
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COMUNITA WEB

Chi desidera entrare nel gruppo di utilizzatori degli
strumenti di valutazione della motivazione al
cambiamento (EMME3 AL e AF)

potra farlo gratuitamente registrandosi sul sito

www.venetonutrizione.it

Gli sara richiesto solo di sottoscrivere un protocollo di collaborazione,
effettuare una breve formazione e partecipare all’analisi e valutazione
dei dati raccolti (nel rispetto della privacy degli utenti) nell’ottica

del miglioramento continuo della qualita e e per 'innovazione del



COME SI ACCEDE ALLAMBULATORIO
NUTRIZIONALE ?

» con impegnativa

» preferibile la prenotazione tramite CUP

» in seguito ad accordi/collaborazione con alcuni Servizi possibilita

di definire corsie preferenziali




SI ACCEDE CON IMPEGNATIVA DEL:

- MEDICO DI MEDICINA GENERALE
* PEDIATRA DI LIBERA SCELTA

* MEDICO SPECIALISTA

T




L' AMBULATORIO DEL SIAN ED |
PROFESSIONISTI COINVOLTI




Punti di forza dell’integrazione con
MMG/PLS

Stretta collaborazione tra MMG/PLS e specialista/team SIAN
Condivisione della cartella sanitaria informatizzata
Riduzione dei tempi d’attesa per l'utenza

Collaborazione insieme alla modifica degli stili di vita anche
con azioni per alimentazione corretta (es. incontri pubblici) e
proposte per aumentare |'attivita fisica (es. gruppi di cammino)



ALTRA AZIONE IMPORTANTE

 SPESSO VENGONO PRESI IN CARICO COMPONENTI! DELLA
STESSA FAMIGLIA (genitore e figlio, marito e moglie,...) CON
REALIZZAZIONE DI PERCORSI FAMILIARI.
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Tariffario Regionale Prestazioni Specialistiche Ambulatoriali
(Delibera della Giunta Regionale n. 859 del 21 giugno 2011)

Codice Prestazione Tariffa euro
89.7 31 PRIMA VISITA NUTRIZIONALE (PEDIATRICA) 20,50
89.01_32 VISITA NUTRIZIONALE DI CONTROLLO (PEDIATRICA) 14,25
89.7 9 PRIMA VISITA DIETOLOGICA PEDIATRICA 20,50
89.01_11 VISITA DIETOLOGICA PEDIATRICA DI CONTROLLO 14,25

E’ necessario che i SIAN richiedano espressamente
I'inserimento a CUP della propria ULSS delle
sopraelencate prestazioni, previste dal CVP.




Tariffario Regionale Prestazioni Specialistiche Ambulatoriali
(Delibera della Giunta Regionale n. 859 del 21 giugno 2011)

Codice Prestazione Tariffa euro

93.82.1 2 | TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO - PER SEDUTA 4,80
INDIVIDUALE (ciclo dieci sedute)

93.82.1 3 TERAPIA EDUCAZIONALE DELL'OBESO - PER SEDUTA 4,80
INDIVIDUALE (ciclo dieci sedute)

93.82.1 4 TERAPIA EDUCAZIONALE DEL NEFROPATICO - PER 4,80

SEDUTA INDIVIDUALE (ciclo dieci sedute)
93.07.1. 0 BIOIMPEDENZIOMETRIA, PLICOMETRIA, VALUTAZIONE 15,40
DELLO STATO NUTRIZIONALE E PROGRAMMA DIETETICO




| Tariffario Regiondle Prestazioni
Specidlistiche e il Caldlogo Veneto del
Prescrivibile (CVP) sono consultabili al
seguente sifo:
hitps://salufe.regione.veneto.it/web/fser/
catalogo-veneto-prescrivibile e

T




La Regione Veneto con DGR n. 842 del 04 giugno 2013 ha approvato le prestazioni
sanitarie, Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), erogate dai Dipartimenti di Prevenzione
delle Aziende Ulss del Veneto.

In particolare nell’Area dell’lgiene Alimenti e Nutrizione, per l'attivita di Dietetica
preventiva, ha previsto le seguenti prestazioni:

- Consulenza dietetico-nutrizionale individuale e di gruppo;

- Interventi di prevenzione nutrizionale in soggetti ad elevato rischio di
malattie croniche, obesita e malnutrizione.

Secondo il Tariffario Unico Regionale approvato con DGR n. 2714 del 29 dicembre
2014, tra le prestazioni rese dai Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende ULSS del
Veneto e ||)revista la consulenza di nutrizione pteventiva rivolta al singolo e a gruppi
anche in attivita consultoriale (tariffa con minimo 30 e massimo 50 euro).




Formazione e aggiornamento del personale e
delle procedure

* RECENTI ACQUISIZIONI IN NUTRIZIONE
CLINICA

* COUNSELING MOTIVAZIONALE PER LA
PROMOZIONE DI UNA CORRETTA
ALIMENTAZIONE E DI UNO STILE DI VITA
ATTIVO

 CARTELLA CLINICA ELETTRONICA CONDIVISA
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