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… prevenire oggi per non curare domani 
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Sovrappeso ed obesità in Sicilia,  

bambini di 8-9 anni, Okkio alla Salute 2012 



Sovrappeso ed obesità  per regione,  

bambini di 8-9 anni, Okkio alla Salute 2014 
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 Psicosociali 
•Scarsa autostima 

•Isolamento sociale e stigmatizzazione 

•Disturbi del comportamento alimentare 

•Depressione 

Neurologiche 
•Pseudotumor cerebri 

Cardiovascolari 
•Ipertensione arteriosa 

•Aterosclerosi 

Respiratorie 
•Asma 

•Apnee ostruttive del sonno 

•Scarsa tolleranza all’esercizio 

Gastrointestinali 
•Calcolosi 

•Reflusso gastroesofageo 

•Steato-epatite non alcolica 

Endocrino-metaboliche 

•Sindrome Metabolica 
Resistenza Insulinica 

Intolleranza glicemica 

Dislipidemia 

Ipertensione arteriosa 

•Diabete Mellito di  tipo II 

•Sindrome dell’ovaio policistico 

Ortopediche 
•Piede piatto 

•Ginocchio valgo 

•Distorsioni della caviglia 

•Epifisiolisi della  testa del femore 

•Fratture dell’avambraccio 

•Tibia vara (M. di Blount) 



COSTI SANITARI DELL’OBESITÀ 

 L’incremento di BMI di 1 unità nella classe 

normopeso corrisponde a un aumento del 

costo per le spese sanitarie  di 4.7 euro pro-

capite/anno.  

 Al di sopra del BMI di 25 (limite del 

normopeso) la crescita della spesa sanitaria 

è molto superiore: 

 Nel soggetto sovrappeso è di 40 euro/anno in più 

rispetto al normopeso 

 Nel soggetto obeso è di 65 euro/anno in più rispetto 

al sovrappeso e di 105 euro/anno rispetto al 

normopeso 

Atella e Kopinska, I costi dell'obesità in Italia (2012) 

https://www.google.com/search?q=Atella+e+Kopinska,+I+costi+dell'obesit%C3%A0+in+Italia,(2012)&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjCmf3w_IjiAhUB_KQKHR71CDoQBQgqKAA&biw=1920&bih=943
https://www.google.com/search?q=Atella+e+Kopinska,+I+costi+dell'obesit%C3%A0+in+Italia,(2012)&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjCmf3w_IjiAhUB_KQKHR71CDoQBQgqKAA&biw=1920&bih=943
https://www.google.com/search?q=Atella+e+Kopinska,+I+costi+dell'obesit%C3%A0+in+Italia,(2012)&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjCmf3w_IjiAhUB_KQKHR71CDoQBQgqKAA&biw=1920&bih=943
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In “Brief Primary Care Obesity Interventions: A Meta-Analysis,” Sim and 

coauthors find that primary care interventions are not associated with a 

clinically significant effect on BMI 

In “Brief Primary Care Obesity Interventions: A Meta-Analysis,” Sim and 

coauthors find that primary care interventions are not associated with a 

clinically significant effect on BMI 

Is BMI the right measure of screening success? Is BMI the right measure of screening success? 

Effective obesity treatments that reduce BMI are limited to intensive 

behavioral interventions 

Effective obesity treatments that reduce BMI are limited to intensive 

behavioral interventions 



Ricominciare a curare i bambini in eccesso ponderale 

  

Consensus SIP-SIEDP 2018 



3°LIVELLO 

 U.O.C. di PEDIATRIA  

(posti dedicati) 

2°LIVELLO 

U.O. TERRITORIALE di OBESITA’ INFANTILE  

1° LIVELLO 

PLS MMG 

SETTING DI CURA OBESITÀ INFANTILE 
(RETE TERRITORIALE) 

  EQUIPE  

 PEDIATRA 

 INFERMIERE 

 DIETISTA 

 PSICOLOGO 

 ASSISTENTE SANITARIO 



CONSENSUS SIP-SIEDP 2018  

Una nuova strada per affrontare l’obesità infantile 



Modello Ragusa  

 

 
Istituzione Servizio Territoriale Obesità Infantile 

 

Costituzione Equipe Multiprofessionale (come previsto dal PDTA 2018)   

 



Campione di n. 218 soggetti 

in 3 mesi 



Livelli di intervento Scopi Mezzi 

Primo livello Ridurre o eliminare i fattori di 

rischio che contribuiscono a 

sviluppare il DCA 

Supporto alle famiglie tramite: 

Psicoeducazione Alimentare, 

Sensibilizzazione, 

Informazione 

Secondo livello Ridurre la comorbilità e  lo 

strutturarsi del DCA 

Identificazione precoce delle 

persone a rischio 

Terzo Livello Invio alle strutture di competenza 

per il trattamento delle persone 

con DCA ormai conclamato e 

prevenzione delle complicanze 

Trattamento e riduzione dei 

sintomi 

Intervento psicologico 

 

 



 

 

II LIVELLO: 

Identificazione precoce dei soggetti a rischio  

 

 

 Strumento di screening 

Eating Disorder Questionnaire in Childhood 

Binge Eating 
Disorder (BED) 

Loss Of Control  
(LOC) Eating 

Disorder 
Bulimia Nervosa 

Anoressia 
Nervosa 



PAZIENTI A RISCHIO DCA CON COMORBILITA’ 

Campione di n. 106 pazienti 

8-12 anni 

Gennaio-Marzo 2019 



SCOMPOSIZIONE  DEL CAMPIONE A RISCHIO (15%) 
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S. Purromuto, R. Tanas, M. N. Romano, D. Musso, G. Corsello  

 



Bambini arruolati (257) 
          età 5 – 18 anni  

Bambini aderenti al percorso di cura (122) 
• BMI z-score iniziale 2.91 ± 1 

• BMI z-score (a 1 anno) < 0,53 ± 0,6  

• CV < 3 cm 

• Bambini gravemente obesi (45 → 20)  

 

Bambini che hanno continuato (59) 

• BMI z-score (a 2 anni) < 0,92 ± 0,6  

• CV < 4 cm 

• Bambini gravemente obesi (20 → 7)  

 

ACP - QUADERNI DI AREA PEDIATRICA 
S. PURROMUTO, R. TANAS, M. N. ROMANO, D. MUSSO, G. CORSELLO  

 

AMBULATORIO TERRITORIALE OBESITÀ INFANTILE ASP RAGUSA (2010) 

• Es. Lab. alterati in 42 pz. 

• PA normale in 9,8% dei pz. 

• Es. Lab. (a 1 anno) in 24 pz normalizzati 



RISULTATI 2010  

ACP - Quaderni di  Area Pediatrica 
S. Purromuto, R. Tanas, M. N. Romano, D. Musso, G. Corsello  
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ACP - Quaderni di  Area Pediatrica 
S. Purromuto, R. Tanas, M. N. Romano, D. Musso, G. Corsello  
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ACP - Quaderni di  Area Pediatrica 
S. Purromuto, R. Tanas, M. N. Romano, D. Musso, G. Corsello  



Questi dati dimostrano che un setting di cura pediatrico  

può dare ottimi risultati:  

 

diminuzione degli indici di rischio cardiometabolico  

 riduzione del BMI z-score nell’89% dei pz (2010) 

 

RISULTATI 2010  

ACP - Quaderni di  Area Pediatrica 
S. Purromuto, R. Tanas, M. N. Romano, D. Musso, G. Corsello  

 



  

 

 

Metodo di lavoro 

Percorso di terapia comportamentale 

centrato sulla famiglia 

Colloquio motivazionale con i genitori 

Anamnesi alimentare e motoria 

Individuazione delle corrette 

 abitudini alimentari 

Prescrizione di indagini strumentali 

 e/o di laboratorio 
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Dati Annuali Ambulatori Obesità Infantile ASP Ragusa 



 

L’ambulatorio di Obesità 

Infantile di 2°livello  

deve essere istituito 

 in tutte le Aziende Sanitarie 





 



IL NOSTRO TEAM MULTIPROFESSIONALE 

M.N. Romano, F.B. Falci, S. Purromuto, M. Marotta, F. Gilestro 


