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Corso di formazione
Applicazione del modello regionale di presa in carico 

del bambino sovrappeso ed obeso

Parma, 18 dicembre 2013

ME Street, S. Cesari, P. Lazzeroni, S. Merli, C.Sartori, S. Bernasconi

Gli Interventi previsti dalla Regione Emilia-Romagna 
per promuovere sani stili di vita e prevenire l’obesità

infantile 
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Complicanze dell`Obesita`

Psicosociali
Scarsa Autostima
Depressione DCA

Polmonari
Sleep apnea, Asma

Intolleranza all’esercizio
Gastrointestinali

Calcolosi colecistica
Steatosi epatica

Renali
Glomerulosclerosi

Muscoloscheletriche
Epifisiolisi

Malattia di Blount
Piede piatto 

Ginocchio valgo
Scoliosi

Dolore muscoloarticolare

Neurologiche
Pseudotumor cerebri 

Cardiovascolari
Dislipidemia
Ipertensione

Ipercoagulabilità
Ipertrofia ventricolare

Infiammazione cronica
Disfunzione endoteliale

Endocrinologiche
Diabete di tipo 2
Insulino-resistenza
Pubertà precoce
Iperandrogenismo
PCOS

Sindrome MetabolicaSindrome Metabolica
Tumori 30%Tumori 30%
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Prevalenza di SM in Italia con 

criteri diversi
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Possiamo occuparci solo di prevenzione?

Il sovrappeso/obesità con gli anni...

Non solo fa danni al corpo, ma

� ▲ Depressione e ansia

� ▲ Pressione sociale verso magrezza

� ▲ Insoddisfazione corporea 

� ▲ Dieting = Restrizione 

� ▲ Patologie correlate al peso.

“La dieta è l’autostrada per i DCA!” (BO 2013 Schumann R)
Dobbiamo occuparcene, 

altrimenti fanno da soli, con l’aiuto dei media….. di professionisti 
poco scrupolosi , con la terapia della mamma/ nonna
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Il Modello Regionale di Presa in carico 

della Regione Emilia Romagna 

Approvato dalla Giunta il 17.06.2013

Necessita’ di rendere piu’ omogenei gli 

interventi

NECESSITA’ DI UNA CURA
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Ruolo chiave del PLS-

Il modello regionale prevede un 

percorso formativo che contempla: 



Centri di Riabilitazione 
Obesi gravi (BMI>40,

BMI pc>99°pc)

Centri di elevata 
specializzazione

Ospedali 
di zona

Centri 
Specialistici 
Pediatrici 
(1/Area Vasta)

Centro 
Ambulatoriale 
Specialistico

Medico e Pediatra di Famiglia

(Prevenzione, Assessment, Terapia I° liv) A
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La Rete Assistenziale Firenze Pinchera SIO 2008



Modello regionale di presa in carico del bambino sovrappeso e obeso 

2013 Emilia Romagna
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Modello regionale di presa in 

carico del bambino obeso



Criteri diagnostici in pediatria AAP (CDC)

Calcolo del BMI z-score
< 2 anni (grande prudenza)

� Sovrappeso     BMI > 95 °percentile 

> 2 anni
� Sovrappeso       BMI > 85 °percentile
� Obesità BMI > 95 °percentile
� Obesità Severa  BMI > 99 °percentile



“Sviluppo della fiducia 
nelle proprie capacità”



Il Colloquio di Motivazione 

Rollnick e Miller

Ispirare le persone a “ entusiasmo zero”

a un cambiamento dei comportamenti,
che potrebbe rendere la vita migliore.

Il cambiamento dipende dalla motivazione

non dall’informazione.

La motivazione dipende dalla interazione 
medico/paziente.   

E’ nelle nostre mani!



Esami consigliati al I°Livello



Riassumendo dal MODELLO Regionale 

La presa in carico deve essere adeguata al paziente e deve tener conto dell'età, della 
severità dell'obesità, della presenza di possibili complicanze, di una storia familiare di 
diabete, obesità e complicanze vascolari così come di fattori psicologici, culturali e 
socio-economici. 

La presa in carico prevede l’educazione  terapeutica del paziente e del nucleo  
familiare , che mira a favorire il cambiamento attraverso un processo continuo di cura 
integrata e centrata sul paziente.  Essa deve: 

• portare il bambino e la sua famiglia a prendere coscienza dell’eccesso di peso, 

• diagnosticare le eventuali comorbilità e prevenire le complicazioni, 
• identificare le rappresentazioni, le credenze e i valori della famiglia (barriere alla 

presa in carico e al cambiamento), 

• motivare il bambino e la sua famiglia a impegnarsi nella cura,

• attivare le risorse e le competenze della famiglia, 
• tener  conto  del  contesto  economico,  sociale  e  culturale in  cui  il  bambino  e  la  

sua famiglia vivono fornendo raccomandazioni mirate,  in particolare nel caso di famiglie 
in condizioni sociali modeste, 

• accompagnare  il  bambino  e  la  sua  famiglia  nei  loro  cambiamenti  di  abitudini 
privilegiando quelli modesti ma raggiungibili, 

� mantenere la motivazione. 



Modello regionale di presa in carico del bambino sovrappeso e obeso 

2013 Emilia Romagna



Indicazioni per l’invio al team multidisciplinare Emilia 

Romagna

- sofferenza psicologica  intensa o persistente  (che porta a  isolamento  
sociale, pessimo rapporto con il proprio corpo, persistenza di bassa 
autostima, stigmatizzazione);

- forme severe di obesità e di alterato controllo degli impulsi, 
- altre psicopatologie o disturbi del comportamento alimentare o
comorbilità gravi; 

- fattori  di  stress  provenienti  dalla  famiglia  (comportamenti  
disfunzionali  familiari, maltrattamenti,  psicopatologia  grave di  un  
familiare),  o  dall’area  sociale (avvenimenti  di  vita  stressanti  subentrati  
contemporaneamente  es. separazione conflittuale dei genitori) 

- fallimento nella presa in carico 



Criteri di Selezione

Inviare allo specialista solo le Obesità
� Secondarie 
� Gravi / con comorbiltà, refrattarie e selezionate 

per terapia farmacologica o chirurgica.

Oppure tutte le Obesità:
� Sospette Secondarie
� ... con Possibile Comorbidità (complicanza)
� che non rispondono per nulla al trattamento 

adeguato dopo 6 mesi.



La selezione – 3° Livello

La selezione va adattata alla situazione locale.

Cercate di dare grande importanza al: 

� Miglioramento dei comportamenti

� Andamento nel tempo del BMI z-score

� Relazione instaurata e livello di 
collaborazione

� Spiegare l’invio alla famiglia : 

non abbandono, ma maggior sostegno.
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http://www.siaux.org/Calcolo.html



per i PLS… Mi Voglio Bene 
SIPPS Brambilla 

10 azioni preventive

1 allattamento seno

2 svezzamento

3 apporto proteico

4 bevande

5 biberon

6 mezzi di trasporto

7 sedentarietàààà

8 giocattoli

9 costante controllo peso altezza

10 porzioni adeguate per etàFamily - Centered Care
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Strategie di presa in carico del 

bambino obeso/sovrappeso
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Mappa Regionale
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Obesità in età pediatrica in 

Emilia-Romagna
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Rimini – Percorso clinico 

assistenziale
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Rimini – Percorso clinico 

assistenziale 2
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Rimini – Percorso clinico 

assistenziale 3
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Cesena

Percorso assistenziale
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Cesena

Percorso assistenziale 2



32

Cesena

Percorso assistenziale 3
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Ravenna
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Piacenza
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Reggio Emilia
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Bologna 

Progetto NON più attivato
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Strumenti (materiale informativo, 

schede di rilevazione, checklist)
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Rimini
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Cesena
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Ravenna
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Piacenza
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Reggio Emilia
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Bologna 

Progetto NON più attivato



MODELLO REGIONALE…

a Parma



12/12/13

Grazie 

per l’attenzione!



Formazione del personale sanitario 

Il modello regionale di presa  in carico del bambino sovrappeso/ obeso prevede  il 
contributo di  varie  figure  professionali  del  SSN,  ma  certamente  un ruolo  chiave  
del  PLS, a partire dall’individuazione precoce del problema  fino a motivare il 
cambiamento  dei comportamenti da parte del bambino e della sua famiglia.  

Per  raggiungere  ciò è necessario  adottare  tecniche  di counselling  
motivazionale ,  orientando  e  supportando  le  scelte  del  paziente.    Il colloquio 
motivazionale  rispetta  l’autonomia degli  individui  e  la  loro  libertà di  scelta. È
costruito per rispondere  alle  resistenze,  che  impediscono  il  cambiamento  del  
comportamento.  La disponibilità ad effettuare un cambiamento rispetto ad un 
determinato comportamento non è immutabile nel tempo ma varia secondo  fasi  o  
stadi  riconoscibili  e modificabili  nella  loro evoluzione (Prochaska). 

Per  favorire  l’applicazione  in  modo  omogeneo  del  modello  regionale,  è
indispensabile prevedere  un  percorso  formativo ,  da  indirizzare  prioritariamente  
ai  PLS,    che  rientri  nel programma  di  aggiornamento  obbligatorio  dei  
professionisti,  incentrato  sulle seguenti tematiche: 

• Le strategie regionali per la prevenzione e il trat tamento dell'eccesso di peso 
nell'infanzia 
• Principi di alimentazione e attività fisica nell'in fanzia e nell'adolescenza 
• Il colloquio motivazionale breve 
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VALUTAZIONI DI ESITO
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VALUTAZIONI PROCESSO 

ORGANIZZATIVO



49

VALUTAZIONI PROCESSO 

OPERATIVO
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Attività fisica



Un Modello di terapia Integrata 

con L’Educazione Terapeutica

La Rete dei Servizi:
� La Rete teorica
� Una Rete possibile oggi 

Diagnosi 
Terapia 
I criteri di selezione per Invio al 2 °e 3 °

livello


