
azienda ospedaliera spedali civili di brescia – presidio 

ospedale dei bambini

U.O. Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza 

Elisa Fazzi, Edda Zanetti



azienda ospedaliera spedali civili di brescia – presidio ospedale dei bambini

U.O. Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza 

Elisa Fazzi, Edda Zanetti



Disordine permanente del movimento e della postura, che causa 

limitazioni nelle attività

Prevalenza 2/1000 nati vivi

Aumenta di 40 volte nei nati pretermine ( 10% delle nascite)

In aumento in nuove categorie di bambini ( es. nati da fecondazione 

assistita)

E’ dovuta a lesioni cerebrali complesse che coinvolgono tutte le 

funzioni della vita di relazione

Bisogni riabilitativi complessi, che durano tutta la vita.

Grande impatto sulle famiglie che necessitano di un sostegno costante





Centro di Neuroftalmologia Età Evolutiva
Team Interdisciplinare: oftalmologi,neurolopsichiatri infantili,

ortottisti e terapisti della neuropsicomotricità dell’età evolutiva

( in collaborazione con Cl. Oculistica Prof. F. Semeraro )

Valutazione

Visuocognitiva

VEPs/ERG

Val.oftalmologica e 
ortottica  
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Sensibilità al Contrasto

Competenze 

Oculomotorie

Stereopsi

Campo

Visivo

Valutazione Interdisciplinare…… 
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PRINCIPALI UTENTI

Soggetti con deficit visivo di origine centrale e disabilità complessa da sofferenza pre-peri e 

postnatale (ex paralisi cerebrale infantile), malattie neurologiche rare,  malformazioni e 

disordini dello sviluppo cerebrale…)

Soggetti in età evolutiva con deficit visivo di origine periferica (retinopatie, 

distrofie retiniche, albinismo ed albinismo oculare, malformazioni oculari…)

Soggetti in età evolutiva a rischio di problematiche 

neurologiche e visive (es. prematuri)
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tot

2010 17 29 35 53 134
2011 148 178 193 171 690
2012 204 264 243 270 981

2013 232 257 250 242 981

2014 344 384 322 421 1471

2015 593 626 513 186 1918

N° accessi e N°pazienti del 
Centro

Anni
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2010 16 29 34 52 131

2011 116 143 143 119 521

2012 145 162 136 174 617

2013 151 158 140 151 600

2014 181 202 193 228 804

2015 272 336 290 103 1001
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Numero prestazioni (valutazioni 

cliniche + prese in carico abilitative)

genn. febb. marzo aprile maggio giugno luglio agosto settem. ottobre novem. dicembre
totale

2010 12 19 15
16 11 38 45 0 46 31 24 56 313

2011 69 88 117
61 110 186 137 92 140

109 114 81
1304

2012 118 192 187
141 248 224 223 123 231

269 223 183
2362

2013 134 257 303
242 313 238 334 158 213

275 165 194
2826

2014 313 377 267
342 358 322 363 183 303

419 375 284
3906

2015 389 436 412 445 392 470 441 263 424 352 4024

Trend in 

continuo 

incremento

N°prestazioni annue



ATTIVITA’ DI RICERCA 

Lueck, A.H., & Dutton, G.N. (Eds.) (in press)

IMPAIRMENT OF VISION DUE TO DISORDERS OF THE VISUAL BRAIN IN CHILDHOOD: A 

PRACTICAL APPROACH.  New York

Chapter 4: Visual Impairment and Child Development Including the Potential Impact of CVI
E.Fazzi, A. Molinaro, ES. Hartmann

2014

Ed. John Libbey Eurotext, collana “Mariani Foundation 

Paediatric Neurology Series”, London-Paris

Capitolo 3

I disturbi delle funzioni 

oculomotorie in età evolutiva

E.Fazzi, J. Galli; S. Micheletti



3) Department of 
Child Neurology

and Psychiatry, 

(Dr. S. Orcesi, Dr. 

S. Signorini, Dr. F. 

Piazza) – IRCCS C. 

Mondino – Pavia 
(Italia) 

4) Department of 

Neonatology (Prof. 

F. Ferrari, Dr. 

E.Della Casa) -

Policlinico of 
Modena (Italy) 

Unit of Child Neuropsychiatry (Prof. E. 

Fazzi), in collaboration with the 

Neonatal Intensive Care Unit (Prof. G. 

Chirico) and Ophthalmology Unit (Prof. 
Semeraro) –

Hospital of Brescia (Italy)
2) Neonatal 

Intensive Care 

Unit (Dr. D. 

Haumont, Dr. 

M.Tackoen) 

Hospital St. 

Pierre - Brussels
(Belgium)

1) Department 

of Neonatology 

(Dr. F. Lebrun, 

Dr. V. Marcou) -

Maternity Port 

Royal – Paris
(France)

N.A.V.E.G. Project 
(Neonatal Assessment Visual European Grid)



TITLE OF THE PROJECT

ATTIVITA’ DI RICERCA: 
PROGETTI 

2015  

Genova

Brescia, Milano, Pavia

Catania

Roma

Pisa

Bari

Modena

Treviso

OBIETTIVO: Sviluppare un modello 

nazionale condiviso per la 

valutazione ed il follow-up della 

funzione visiva nel bambino 

prematuro o a rischio di deficit 

visivo di orgine centrale

STUDIO 

MULTICENTRICO



Network Italiano per le Paralisi 
Cerebrali Infantili (Ita-Net-CP): 
lavorare per la formazione, il 

miglioramento delle attività di 
assistenza e di ricerca, la 
diffusione di protocolli di 
valutazione e trattamento 

basati sull’evidenza

ATTIVITA’ DI RICERCA: 
PROGETTI 

2015  

Genova

Brescia, Bergamo, Monza, Milano, 
Lecco, Varese, Pavia

Roma, Viterbo

Pisa, Firenze

Brindisi

Reggio Emilia

Venezia

OBIETTIVO: ampliare le conoscenze sulle

PCI, favorire la sperimentazione di nuovi

approcci terapeutici, migliorare l’assistenza e
la pianificazione dei programmi di salute e

riabilitativi, favorire la diffusione di protocolli

riabilitativi basati sull’evidenza.

STUDIO MULTICENTRICO

Torino, 
Fossano

Udine



ATTIVITA’ DI RICERCA: PROGETTI 

OSPEDALE DEI BAMBINI

Spedali Civili di Brescia

In coll. Con Università di Brescia 

Fondazione Collegio Universitario 

S. Caterina da Siena - Pavia

Residenza Universitaria Biomedica

Responsabile del progetto 

Prof. Elisa Fazzi

Spedali Civili-Università di Brescia

2013  UINDI 

Teleriabilitazione rivolta a bambini con deficit visivo, paralisi

cerebrale infantile, ritardo dello sviluppo psicomotorio con

l’ausilio delle mamme che, dalla propria abitazione, fanno

eseguire gli esercizi ai propri figli, seguiti in modo interattivo

dagli operatori della struttura

Rete di 

comunicazione



ATTIVITA’ DI RICERCA: PROGETTI 

2013  

Intervento precoce rivolto ai 

bambini nati prematuri e alle 

loro famiglie, basato su un 

consultazioni multidisciplinari 

domiciliare con l’obiettivo di 

supportare le capacità di 

caregiving genitoriali e lo 

sviluppo psicomotorio del bm



ATTIVITA’ DI RICERCA: PROGETTI 

2014  

3)SOCIO-ASSISTENZIALI:
promuovere la conoscenza
della malattia organizzando
eventi scientifici e
realizzando un libretto rivolto
agli specialisti del settore ed
alle famiglie

OBIETTIVI
1)CLINICI: creare un database dei soggetti

con AGS per definire aspetti
neuroradiologici, immunologici e clinici

2)RICERCA: ricavare cellule staminali
totipotenti dai fibroblasti per meglio
studiare i meccanismi patogenetici

2014  

Studio multicentrico il cui obbiettivo è la migliore

comprensione dalla patogenesi della Sindrome di

Aicardì-Goutieres e quindi delle prospettive terapeutiche



LA PROPOSTA 

ABILITATIVA



INVIO DA PEDIATRA O NPIINVIO DA PEDIATRA O NPI

Prima valutazionePrima valutazione

Avvio della presa in caricoAvvio della presa in carico

Valutazioni di controllo
periodiche
Valutazioni di controllo
periodiche

PIANIFICAZIONE DELLA PRESA IN 

CARICO



CARATTERISTICHE GENERALI 

DELL’INTERVENTO

PRECOCE

• Prima dei 6 mesi di e.c.

PRECOCE

• Prima dei 6 mesi di e.c.

INTENSIVO

• 1/2 v.sett. in ambulatorio

INTENSIVO

• 1/2 v.sett. in ambulatorio

FAMILY CENTERED

• Condiviso con le famiglie

FAMILY CENTERED

• Condiviso con le famiglie

GLOBALE

• Rivolto alla promozione dello sviluppo globale del bn

GLOBALE

• Rivolto alla promozione dello sviluppo globale del bn



CONTENUTI DELL’INTERVENTO -1

ILLUMINAZIONE 

(normilluminato/

semioscurato/

oscurato)

ILLUMINAZIONE 

(normilluminato/

semioscurato/

oscurato)

ORGANIZZAZIONE DELLO 
SPAZIO

(postura, 

contenimento,…)

ORGANIZZAZIONE DELLO 
SPAZIO

(postura, 

contenimento,…)

ARRICCHIMENTO PERCETTIVO

(Caleo M, 2009; Guzzetta, 2010)

ARRICCHIMENTO PERCETTIVO

(Caleo M, 2009; Guzzetta, 2010)

DISTANZA 

(ottimale)

DISTANZA 

(ottimale)

AMBIENTEAMBIENTE



CONTENUTI DELL’INTERVENTO - 2

STRUTTURATOSTRUTTURATO
MONOSENSORIALE/

MULTISENSORIALE

MONOSENSORIALE/

MULTISENSORIALE

PERCETTIVAMENTE 
RILEVANTE

PERCETTIVAMENTE 
RILEVANTE

CARATTERISTICHE DI 
AFFORDANCE

CARATTERISTICHE DI 
AFFORDANCE

MATERIALEMATERIALE



CONTENUTI DELL’INTERVENTO - 3

MODIFICA DI MICRO E 
MACROAMBIENTE

MODIFICA DI MICRO E 
MACROAMBIENTE

ATTIVITA’ DIRETTE DI 
PROMOZIONE DELLA FUNZIONE 

VISIVA E DELLE SUE 
COMPONENTI

ATTIVITA’ DIRETTE DI 
PROMOZIONE DELLA FUNZIONE 

VISIVA E DELLE SUE 
COMPONENTI

ATTIVITA’ DI PROMOZIONE 
DELLO SVILUPPO GLOBALE DEL 

BAMBINO

ATTIVITA’ DI PROMOZIONE 
DELLO SVILUPPO GLOBALE DEL 

BAMBINO

CONDIVISIONE DI ATTIVITA’ ED 
OBIETTIVI CON I CAREGIVERS

CONDIVISIONE DI ATTIVITA’ ED 
OBIETTIVI CON I CAREGIVERS

OBIETTIVIOBIETTIVI



ATTIVITA’

PERSONALIZZATEPERSONALIZZATE

CONTESTUALIZZATECONTESTUALIZZATE

MOTIVANTIMOTIVANTI

ETA’ DIPENDENTIETA’ DIPENDENTI



Individuale e 

precoce

• Valutazione 
funzionale

• Obiettivi specifici

• Strategie 
abilitative

• Verifica risultati

Family Centered

Theraphy

• Partnership

• Empowerment 

Riabilitazione 

Ecologica

• Setting

• Oggetto

• Compito

CONTENUTI DELL’INTERVENTO



DISCUSSIONE

Trend di miglioramento, evidente soprattutto per: 

-Funzioni visive di base

-Competenze percettive 

-Competenze visuo-attentive

Coordinazione occhio mano

Performance

Sviluppo

psicomotorio 

globale

Lenti correttive: uniche strategie efficaci per migliorare fx visiva 



DISCUSSIONE

Ambiente 

arricchito

Il miglioramento delle competenze visive  nei bambini 

trattati e, seppur più modesto, nei non trattati è 

espressione di:

1)Maturazione (mielinizzazione) delle vie visive

2)PLASTICIA’ NEURONALE 

RIORGANIZZAZIONE 

POST LESIONALE

(Spolidoro et al 2009)



Progetto 

Migranti



Incontro con l’Altro

La consapevolezza che spesso le visite con
pazienti stranieri sono ostacolate da scarsa
comprensione reciproca sia linguistica che
culturale ha indotto a creare un servizio interno
di mediatori “dedicati” alla NPI ( su 3 UONPIA),
con formazione specifica alle patologie di
pertinenza e con supervisione mensile.



Dati Istat 



Rapporto percentuale tra popolazione straniera e 
popolazione totale residente nel Comune di Brescia 

Fonte: Comune di Brescia- Ufficio  per la diffusione statistica 



Comune di Brescia: 

la popolazione italiana sotto i 15 anni è 11% del totale degli italiani

e quella migrante è il 22%  del totale dei migranti

Fonte: Comune di Brescia- Ufficio  per la diffusione dell’informazione statistica 



Iscritti alla scuola dell’Infanzia comunale e statale, scuola elementare e scuola media 

(dati degli Istituti Comprensivi) per l’anno scolastico 2009-2010

Fonte: Comune di Brescia- Ufficio  per la diffusione dell’informazione statistica 



Distribuzione per paese di provenienza nelle Scuole dell’infanzia comunali per l’anno 

scolastico 2008-2009: 

Pakistan, Cina, Albania, India, paesi dell’ex Jugoslavia

Fonte: Comune di Brescia- Ufficio  per la diffusione dell’informazione statistica 



2012 Spedali Civili di Brescia-UONPIA



Dispositivi utilizzati per la 

valutazione transculturale

-Raccolta dell’anamnesi transculturale con 
attenzione a:

Storia migratoria della famiglia

Significato del sintomo secondo i riferimenti culturali

Rimedi alla malattia nella cultura di provenienza

-Presenza del mediatore linguistico- culturale



Dispositivi utilizzati per la 

valutazione transculturale

Il progetto si è posto l’obiettivo di avere per ogni prima
visita con un paziente migrante la presenza del mediatore
linguistico culturale al fine di raccogliere oltre ai consueti
dati anche un’anamnesi transculturale con attenzione a:

Storia migratoria della famiglia

Significato del sintomo secondo i riferimenti
culturali

Rimedi alla malattia nella cultura di provenienza



Ore utilizzate in mediazione gennaio-settembre 2015



considerazioni

I dati dell’ultimo anno dimostrano la 
difficoltà degli operatori a superare 
pregiudizi riguardo alla necessità di 
costruire “ponti” fra i due sistemi 

culturali fra cui si muovono queste 
famiglie di pazienti; infatti il mediatore 

è stato coinvolto solo in una piccola 
percentuale delle prime visite



considerazioni

Gli operatori che hanno utilizzato il dispositivo 

transculturale hanno riportato soddisfazione 

riguardo a maggiore comprensione dei bisogni 

delle famiglie da parte dei sanitari e maggiore 

compliance delle famiglie al trattamento con 

riduzione delle terapia interrotte e degli 

appuntamenti non rispettati



4 Dicembre 2015



Rilevante 
incremento delle 
richieste alle 
UONPIARapido 

cambiamento di 
tipologie di utenti, 
delle famiglie e dei 
bisogni



Aumento del 75% di richieste di prime 
visite

Aumento di accessi al PS per acuzie 
psichiatriche (più del 30%)



Aumento dei disturbi comportamentali

Nuove modalità con cui si manifesta il 
disagio

Fragilità della famiglia

Maggiori richieste da parte dell’autorità 
giudiziaria e penale



Dal bisogno emergente

La regione Lombardia nel 2010

Progetti mirati su aree critiche per:

- Costruire sinergie

- Favorire integrazione

- Introdurre innovazione



Supporto specialistico neuropsichiatrico 
all’accoglienza ,alla presa in carico e al 
trattamento di adolescenti con disagio sociale e 
disturbo psichiatrico

Rete ospedale territorio : un modello di approccio 
integrato “di comunità”per adolescenti con 
disturbi psichiatrici e problematiche sociali 
complesse in una società multietnica



Personale dedicato

Formazione continua e permanente

Acquisto di materiali diagnostici



Ambulatori dedicati per la 
psicopatologia dell’adolescente

Ambulatori per DCA

Con equipe multidisciplinare

in particolare, con l’introduzione del Terp 
(terapista della riabilitazione psichiatrica) 
in reparto e sul territorio



Mappatura delle risorse territoriali

Protocollo tecnico operativo tra 
dipartimento delle dipendenze e 
UONPIA delle tre Aziende

Protocollo tecnico operativo tra 
consultori famigliari e le UONPIA delle tre 
Aziende



Protocollo con la tutela

Protocollo con le UOP per l’età di 
transizione



L’applicazione e monitoraggio delle 
procedure

Garantire una formazione continua e 
trasversale

Innovazione dei servizi

Migliorare il raccordo con PLS e MMG 

Potenziare la collaborazione con le UOP 

Prevenzione e promozione della salute 
mentale

Stabilizzazione del personale dei progetti




