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DI STURBI DEL COVPORTAMENTO ALI MENTARE
Roma, 16 naggi o 2001

COMUNI CATO STAMPA

La Conm ssione Mnisteriale su Anoressia e Bulima Nervosa, ha
el aborato |l e linee guida per fornire alle Regioni gli standard per
| ' or gani zzazi one di strutture pubbliche per i trattanenti
anbul atoriali, day-hospital e in regine di ricovero a beneficio di
queste gravi patol ogie.

Infatti si calcola che i casi che necessitano di cute integrate e
i ntensive sono piu" di 65.000 e che ogni anno i nuovi casi sono
circa 8.500.

A fronte di <cio', in Italia l|le strutture a di sposi zi one
ri conosci ute e accreditate dall e Regi oni rappr esent ano
| ' eccezi one.
Per questo |a Conm ssione Mnisteriale ha preparato uno studi o che
suggerisce |'"istituzione di:
- 75 wunita' anbulatoriali che possono farsi carico di
30. 000 val utazi oni diagnostiche e di 375.000 interventi
terapeutici |'anno;

- 50 Centri Diurni/Day-hospital per 4.400 posti di degenza
| "anno (con 2 nesi di durata nedia di ricovero);

- 39 servizi di degenza riabilitativi residenziali per 120
posti di degenza |'anno (con 3 nesi di durata nedia di
degenza).

Questa organi zzazi one e' necessaria per affrontare la cronicita'

di queste patologie. Attualnente, infatti per |'anoressia I
rischio e ancora nolto elevato e anche per la bulima il riscio
di recidive si colloca trail 30 e il 40 per cento.

L' esperienza dei Centri dedicati esclusivanente alla cura dei
di sturbi alinmentari (uno pubblico e quattro privati/accreditati)

di nostra infatti che |1 trattanmenti intensivi e I ntegrati
psi col ogi co/nutrizionali danno risultati nolto favorevoli a un
anno dal trattanento nel 60-65 per cento dei casi, limtano i

rischio di ricadute e la nortalita’' che dall'8-10 per cento
segnalata in letteratura dieci anni fa, si e ridotta a una
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percentuale attorno all'1l-2 per cento.

Le linee guida del Mnistero della Sanita' serviranno a rendere
organiche e razionali tutte |le esperienze fin qui fatte, il piu
dell e volte spontanei sticanente e senza supporti istituzionali, ma

che da sole, tuttavia, hanno gia' prodotto buoni risultati.

Porre un Ilimte alle iniziative speculative fiorite in questi
ultim anni, in mncanza di quelli che sono a carico delle
Regi oni . Troppo spesso questa insufficiente assi stenza ha

aunentato | e sofferenze dei pazienti e fiaccato | e speranze delle
loro famglie, oltre ad aver creato |loro un pesante carico
econom co.

Va segnal ata anche |'esigenza di un |lavoro di prevenzione verso le
adol escenti al quale partecipino gli OPINlON MAKERS della "cultura
della taglia" (nei negozi di abbiglianmento per giovani, ad
esenpi o, non e' possibile trovare un indunento di taglia superiore
al 44), del corpo nmagro e |l ongili neo.

ASSI STENZA SUL TERRI TORI O NAZI ONALE Al PAZI ENTI  AFFETTI DA
DI STURBI DEL COVPORTAMENTO ALI MENTARE ( DCA) .

In Italia circa 65.400 DONNE, CORRI SPONDENTI ALL'1,5 DELLE G OVANI
COMWRESE TRA | 15 E | 24 ANNI, soffrono di anoressia e bulima,
CON 8.500 NuUOvi CASI ALL'ANNO. di wultim dati confermano |a
tendenza per | a quale anche il sesso naschile e' colpito da detti
di sturbi, e conunque il RAPPORTO TRA SESSO MASCHI LE E FEWMM NI LE
PER DCA E' RI SPETTI VAMENTE DA 1 A 10.

Nel | "indagine sul territorio nazionale sullo stato di assistenza
di questi pazienti, effettuata dalla Conm ssione appositanente
Istituita presso il Mnistero della sanita', si rileva che i
centri anbulatoriali o di ricovero specializzati per i DCA sono

troppo pochi in Italia e mal distribuiti, offrendo un'assistenza
nel nostro Paese del tutto carente.

L' i ndagi ne, che si conpone di due questionari, sia per raccogliere
I nf or mazi oni dalle Regioni sia dalle diverse strutture di
assi stenza di ogni singola regione, ha rilevato che nolte regioni
italiane presentano, anche se in nopdo diverso, wuna discreta
sensibilita' al problema inerente |'assistenza ai pazienti affetti
da DCA.

I N LOVBARDI A, PI EMONTE, VALLE D ACSTA, VENETO, EMLIA ROVAGNA E
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PROVI NCE AUTONOVE DI BOLZANO E TRENTO LO STATO DElI SERVI ZI
D ASSI STENZA HA RAGE UNTO UN BUON LI VELLO. In tutte queste regioni
esi stono centri specializzati per i DCA, tranne che in Val d'Aosta
e nelle Province Autonone, dove pero' i servizi pubblici esistenti
Si presentano organi zzati ed in stretta coll aborazione tra |oro.
Infatti in Pienonte, Lonbardia ed Em|ia Romagna esi stono 4 CENTRI
DEDI CATI Al DCA, integrati con altre strutture di assistenza
| ocali, che presentano caratteristiche organizzative adeguate
(approccio mul tidi sciplinare, i ntervento riabilitativo
nutrizionale, possibilita" di ricovero ospedaliero o diurno,
personal e speci alizzato).

Nelle regioni TOSCANA, UMBRI A, MARCHE, LAZI O  ABRUZZO, MOLI SE,
SICILIA E PUGLIA, SI RILEVA LA SENSI BI LI ZZAZI ONE AL PROBLEVMA E LA
PROGETTAZIONE DI |INTERVENTI. La Basilicata riferisce una bassa
di ffusione dei DCA sul territorio, che giustifica in parte |a
scarsa sensibilizzazione. PER LE REGONI LIGJRA CAVWANIA E
CALABRI A NON SI HANNO DATI PERCHE' NON SONO STATI FORNI TI .

Senbra che da tutta |'area sud-insulare, | pazienti con DCA
ricorrano frequentenente a servizi di altre regioni (centro-nord).
Al cuni centri del nord, specializzati per DCA, confermano che NON
MENO DEL 30 PER CENTO DEI PAZI ENTI RI COVERATI, PROVENGONO DAL SUD
E DALLE | SOLE. Questo dato nette in rilievo che afferire a centr

di cura distanti dai luoghi di residenza, proprio per | e
caratteristiche dei DCA, pone gravi problem di continuita del
trattanento, che potrebbero rendere parziali o infruttuosi

risultati raggiunti.

L' esperienza nedia di tutte le strutture e i servizi e di 9.5
anni, fanno eccezione i servizi di dietetica (anbulatoriali,
ospedalieri o wuniversitari) la cui nedia e di 15 anni. | dati
suggeri scono | a mancanza di centri di riferinento specialistico e
| a conseguente polverizzazione dei pazienti accolti nelle piu
di verse strutture.

DATI EPI DEM OLOG CI 2000
LA PERCENTUALE DI SOGGETTI CON DI STURBI  DEL COVPORTAMENTO
ALI MENTARE DA LI EVI A MOLTO GRAVI SI COLLOCA ATTORNO ALLE 485. 000
PERSONE CIRCA. QUJ SOITO | DATI RIFERITI ALLA SOLA BULIMA E
ANCRESSI A.

ANORESSI A NERVCSA
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DONNE DONNE UCM NI UCOM NI
ETA 12-25 ANORESS| CHE ETA" 12-25 ANORESS| Cl
ANNI ANNI
4. 600. 000 DA 14. 000
A 60. 000 4. 800. 000 3. 250

BULI M A NERVOSA

DONNE DONNE UOM NI UOM NI
ETA" 16-25 BULI M CHE ETA" 16-25 BULI M Cl
ANNI ANNI
3.478. 000 DA 35. 000 3.622. 000 DA 3. 200
A 140. 000 A 6.500

OBESI TA' E DI STURBI DEL COVPORTAMENTO ALI MENTARE

L' obesita’ e il suo trattanento possono intrecciarsi in varia
m sura con processi psicologici o psicopatologici. La conoscenza
di tali linee di intersezione e indispensabile per valutazioni
di agnostiche accurate e interventi terapeutici corretti. La cura
del |l ' obesita', infatti, richiede senpre canbianenti profondi di
conportanento, stile di vita, atteggianenti, criteri di giudizio e
di scelta: canbianenti psicol ogici, quindi.

ALI MENTAZI ONE | NCONTRCLLATA.  Negli ultim anni il disturbo del
COVMPORTAMENTO ALI MENTARE NOM NATO " BI NGE EATI NG DI SORDER' (BED -
di sturbo da alinenazione incontrollata) ha suscitato un interesse
crescente per i suoi legam con |'obesita'.

Il term ne anglosassione "binge eating" non e ef fi cacent ne
traducibile in Jlingua italiana. Esso vuole significare una
nodalita' di alinentazi one contenporaneanente eccessiva e priva di
ogni controllo, anche dal punto di vista qualitativo, ed e stato
tradotto con |'espressione "ALI MENTAZI ONE | NCONTROLLATA".

OBESI TA'. L'espressione binge eating e oggi usata in nedicina e
in psichiatria sia per definire un sintono che attraversa
trasversalnente |'intera area dei disturbi del conportanento
alimentare, sia per conporre il none di una sindrone: disturbo da
al i mentazi one incontrollata o disturbo da abbuffate conpul sive.

La preval enza del BED in soggetti obesi varia dal 20 per cento fin
quasi alla neta' dei casi, con una nedia vicina al 30 per cento.
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Mlte linee di ricerca che hanno adoperato le piu vari e
nmet odol ogi e e definizioni del BED hanno osservat o che,
grossol ananente, il 30 per cento (con un range che va dal 23 al 46

per cento) dei pazienti obesi che sottopongono a programm per il
controllo del peso corporeo di tipo clinico o conportanentale
soffrono di inportanti problem di "binge eating".

PlU DONNE. Nella distribuzione tra i sessi il BED e piu

frequente fra |le donne. | pazienti risultano avere un'eta’ nedia
m nore rispetto agli obesi non-BED, e piu' elevata rispetto alle
bulimche purging (che attivano neccanism di conpenso, quali
vomto, |lassativi e diuretici) norno-peso.

G i obesi-BED vanno incontro a maggiori fluttuazioni del peso. |
controllo orale (cioe' lalimtazione di quantita' di cibo) e
vissuto in nodo piu' conflittuale dagli obesi-BED che hanno piu'
paura di ingrassare rispetto agli obesi non-BED.

CAUSE. Resta aperta |la questione se | ' obesita' sia causa del BED o
se questo |a preceda. Si e' osservato che nei due terzi di un
canpione di obesi gli episodi di BINGE EATING precedevano
| "aunento di peso.

DEPRESSI ONE. Sul pi ano psicopatol ogi co, gli obesi-BED npostrano una
preval enza (life-tinme) piu alta di episodi depressivi naggiori,
attacchi di panico, disturbi dissociativi (isterici) e disturbi
della personalita’" (in particolare, di disturbo BORDELINE di
personalita e disturbo della personalita' evitante).

SI NTOVATOLOG A DEI DI STURBI
DEL COVPORTAMENTO ALI MENTARE

SEGNI PRECOCI DELL' ANORESSI A NERVOSA

- Rapida e costante perdita di peso ottenuta con restrizione
alinmentare

- Ossessione per la dieta

- Eccessiva preoccupazi one per peso e forme corporee

- Paura intensa di diventare grassi

- Depressione, irritabilita', isolanmento sociale, preoccupazione
per il cibo, conportanmenti ossessivi (rituali), riduzione della
capacita' di concentrazi one

- Perdita di interessi

- Eccessiva attivita' fisica
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- Assenza di nestruazioni (anenorrea)
- Conportanento alinmentare anonmal o: alinentazione vicaria

SEGNI PRECOCI DELLA BULI M A NERVOSA

- Assunzione di grandi quantita' di cibo non associata ad aunento
di peso

- Acqui sto di grandi quantita' di cibo o scorte alinentari
nascost e

- Bere nolti liquidi soprattutto durante i pasti
- Alzarsi durante il pasto o subito dopo aver nmngi ato per recarsi
i n bagno

- Disordine in bagno o odore di vomto

- Frequenti nmal di denti e problem dentari

- Rigonfianento delle ghiandol e salivari

- Abuso di | assativi

- Cranpi nuscolari o parestesie frequenti ed inspiegabil

L' I NDI CE DI MASSA CORPOREA
BM NORVALE: da 18,5 a 24,9

BM A R SCH O da 17,5 a 18,5 (sottopeso) e da 25 a 29
(sovrappeso)

BM PATOLOAJd CO inferiore a 17,5 (verso |'anoressia) superiore a
29 (verso | ' obesita').

COME CALCOLARLO
IL BM (BODY MASS | NDEX O I NDI CE DI MASSA CORPOREA): SI  CALCOLA

DIVIDENDO IL PESO CORPOREO (IN KG PER L' ALTEZZA IN METRI AL
QUADRATO.

ESEMPI O

Se sei alto 170 cme il tuo peso e' di 55 kg:

el evi al quadrato la tua altezza in netri : 1,70x1, 70=2, 89
dividi il peso per |'"altezza in netri al quadrato: 55/2,89=18, 9

La tua MASSA CORPOREA e' uguale a 18,9 ed e' pertanto NORMALE
TEST DEL RI SCHI O

SEI A RISCH O DI UN DI STURBO DEL COVPORTAMENTO ALI MENTARE?
RI SPONDI "SI" O "NO' A Cl ASCUNA DELLE SEGUENTI DOVANDE.
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1) Hai un BM inferiore a 18,57

2) Se si, hai una intensa paura di ingrassare?

3) Ti pesi piu di due volte |la settinmana?

4) Quando mangi, ti capita di pensare al contenuto calorico degli
alimenti ?

5) Ti senti in colpa dopo aver nangi at 0?

6) Se ti guardi allo speccio polarizzi criticanente la tua
attenzi one su pancia e cosce?

7) Il tuo peso influenza il tuo unore?
8) Il tuo peso influenza la tua disponibilita' a frequentare
t uoi coet anei ?
9) Il tuo ciclo nestruale e' irregolare o assente da quando hai

perso peso?
10) Ti capita di nmangiare grandi quantita' di cibo con Ila

sensazione di perdere il controllo, indipendentenente dal
senso di fane?

11) Ti capita di provocarti il vomto o di desiderarlo dopo aver
mangi at 0?

12) Se mangi piu' di quello che ritieni necessario per te, cerchi
di ridurre |"apporto di cibo nei pasti successivi?

13) Fai uso di l|lassativi e/o diuretici o di farmaci per dinmagrire?

14) Fai attivita' fisica (palestra, jogging, bicicletta, |unghe
camm nate) per bruciare calorie o con |a sensazione di non
poterne fare a neno) ?

15) Dedichi al cibo troppo tenpo e troppi pensieri?

16) Non riesci a parlare con nessuno dei tuoi problem?

SE HAI RISPOSTO "SI" AD ALMENO 6 DOVANDE, POTREBBE ESSERE UTILE
PARLARE AD UN ESPERTO DEL TUO RAPPORTO CON | L CIBO E CON I L CORPO.

CONSI GLI PER LA FAM GLI A

1) Mgliorare | a conmuni cazi one

2) Uscire da quella logica di conportanento che ha innescato nella
figlia la "sindrone della brava ragazza"

3) Entrare nell'ordine di idee che |'autocol pevolizzazione non
porta a nulla.

4) E nmolto neglio valutare cone sia possibile diventare una

risorsa per contribuire alla cura del figlio

5) Ricordarsi senpre che il problema non si esaurisce nel D sturbo
del Conportanento Alinentare (DCA), nma esprine problematiche
psi col ogi che e sofferenza.

6) Non litigate a tavola e non insistete

7) Non cercate di convincere vostro figlio/a nmangiare o a snettere
di abbuffarsi per farvi felice
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8) Non chi edete un resoconto giornaliero su quello che ha mangi ato
9) Lasciate che sia lui/lei a scegliere che cosa mangi are

10) Non assunetevi l|la responsabilita' del controllo del suo peso
11) Cercate di non fare |a spesa pensando al problema alinentare
12) Evitate commenti, consigli, offerte o richieste di rinuncia
verso il cibo

13) Se siete abituati a nmangiare stando tutti insienme a tavola,
invitatela/o a stare a tavola con voi. Se non o fa, non
rinunciate a riprovarci nei pasti successi Vi

14) Se mangia con voi, ditele che cosa avete intenzione di
cuci nare. Potrebbe desiderare qual cosa di diverso e dovrebbe
avere la possibilita' di averlo. Non deve essere conunque chi
soffre di DCA a inporre il nmenu a tutta la famgli a.

15) Evitate espressioni col pevolizzanti del tipo "m farai
norire", o svalutanti cone "non sei in grado di affrontare i
pr obl ema"

16) Non pol arizzate tutta |'attenzione sul figlio/a con DCA,
soprattutto se ne avete altri. Non rinunciate a tutto (hobby,
amci, ecc) perche' qualcuno in famglia ha questo problena.
Date loro, pero', |la certezza che siete senpre a di sposi zi one,
guando occorre.

CONSI GLI PER | NSEGNATI E COVPAGNI

CHE COSA FARE PER AIUTARE UNA PERSONA CON DI STURBI DEL
COVPORTAMENTO ALI MENTARE

Parlarle in privato dandole |la possibilita" di replicare
Conmuni carle che si e nolto preoccupati per |ei

Esporre | e specifiche osservazioni che hanno destato
preoccupazi one
Darle il tenpo di rispondere e ascoltarla con attenzione e in

nodo non gi udi cante
Focal i zzare | "' attenzi one sui problem (es. isolanento sociale)
Se sospettiano un DCA conuni chianb al |l a persona:

a) il nostro sospetto

b) | a nostra preoccupazione per |la sua salute, benessere e
serenita'

c) I'invito a recarsi da un esperto in DCA per una val utazi one

| nfformarsi sui possibili specialisti

Consigliare a queli specialisti si possa rivol gere.

CHE COSA NON FARE PER Al UTARE UNA PERSONA CHE SI SOSPETTA SOFFRA
DI DI STURBI DEL COVPORTAMENTO ALI MENTARE
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Non parlare a un adulto prima di aver parlato con |a persona che
Si sospetta avere un DCA

Non nettere | a persona nella situazione di doversi scontrare con
un gruppo di persone che gli |anciano accuse e critiche

Non m nacciarla o sfidarla

Non essere giudi canti

Non dare consigli circa il peso, |'esercizio fisico o |"'aspetto
fisico non diagnosti care.

Non ingaggiare discussioni, ma ribadire con calma |e vostre

preoccupazioni e |a convinzione che il problema debba essere
valutato. Se |l a conservazione non porta a nulla, porvi fine.
Non pronettere di nmantenere il segreto cio' che si e osservato,

ma garantire riservatezza.

Non controllare cio' che |a persona mangia forzarla a nangiare
o, nel caso vomti, a non mangi are nolto.

Non pernettere alla persona con DCA di nonopolizzare il vostro
tenpo e |l e vostre energie.

@ttt

Tukti i Diritti Riservati
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M NI STERO DELLA SANI TA

SI NTESI DEL PROGETTO OBI ETTI VO
PER L' ALI MENTAZI ONE E LA NUTRI ZI ONE

Comie' noto, il regine alinentare influisce, talvolta in nodo
sensibile, sulla salute degli individui e delle conmunita'. Esso
puo’ conportare:

1. carenza acuta o cronica di nutrienti essenziali;

2. eccessi e squilibri nutrizionali quali fattori di rischio per
| " i nsorgenza di "nalattie netaboliche e degenerative",;

3. ingestione di elenenti nocivi naturali e non (mcrorganism,
contam nati anbientali, da trattanento, da processo ecc.).

La corretta alinentazione e' di rilevante Iinportanza per i
benessere sia dei cittadini sani che di quelli malati.

Per poter proporre azioni progranmate per la nutrizione e
| "al i mentazi one e' ovvianente necessario disporre di un quadro
approfondito della problenmatica a |ivel o nazi onal e.

Lo scopo della prima parte di questo Progetto e di fornire, in
nodo sintetico, un tale quadro. L'inpatto dell"'alinentazione in
termni di rischio di malattie croniche puo' essere in qualche
nodo quanti fi cat o.

Le patologie con naggiore inpatto e che |asciano nmaggior spazio
alla prevenzione sono in Italia, cone nella maggior parte dei

Paesi industrializzati, |'obesita', i disturbi del conportanento
alimentare, alcune nmalattie del sistema cardiocircolatorio, alcun

tunori, il diabete non insulino dipendente, |'osteoporosi, I
di sordini causati da carenza di iodio, |le aneme nutrizionali e,
in particolare, quella da carenza di ferro, la carie dentaria, Ila
ci rrosi epatica, e infine le allergie e | e I ntol |l eranze
alimentari.

E' inportante fare una stinma dei costi sociali diretti e indiretti
di queste malattie ed analizzarne gli andanenti spazio-tenporali
per poter stabilire delle priorita’ per |a salute pubblica.
Quest ' anal i si va fatta paral | el anent e all ' anal i si del | a
conposi zione della dieta italiana derivata dai dati di consum
alimentari .

Dal dopoguerra ai nostri giorni, |"alinentazione si e andata via
via arricchendo sul piano nutrizionale, nma anche nodificando
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sostanzialnmente su quello strutturale. Ecio" in seguito alle
variazioni nel consuno di singoli alinmenti o gruppi di alinenti,
variazioni di direzione ed intensita' differenziate, nei decenn

che si sono sussequiti.

Negli ultim anni, |la situazione e' positivanente canbiata nel
confronto tra consum e racconmandazi oni per quanto concerne gli
apporti di zuccheri senplici, di grassi totali e di grassi saturi
(per questi ultim permane un | eggero eccesso), nentre risulta
peggi orata per quanto attiene all'apporto di carboidrati conpl essi
e di proteine.

Fra |le varie determnanti dei piu" recenti conportanenti di
consuno degli italiani, senbrano essere naggiornente influenti
quelle ispirate da un corretto rapporto alinentazione-salute.
Daltro canto, |le tendenze di consunb osservate nelle varie zone

del Paese, connotate in passato da tradizioni al i ment ari
fortenmente diverse, portano ad onol ogare in m sura senpre maggi ore
| nmodelli alinmentari territoriali, con ovvie ricadute sullo stato

nutrizional e del |l a popol azi one (per esenpi o abbandono del nodello
al i mrentare nediterraneo).

Otre al quadro nutrizionale, viene presentato un quadro dei
problem di salute legati all'igiene degli alinenti e cioe' alla
| oro sicurezza. La tipologia degli alinenti oggi presenti nel
nostro Paese e' estremanente ricca e articolata. Le problematiche

| egate al loro consunp sono varie, includendo i contam nanti
bi ol ogici, le tecnologie di irraggianento, i contam nanti chim ci
(residui di fitofarmaci, residui di far maci veterinari,
metalli...), gli additivi alinmentari, gli organism geneticanente
nodi ficati .

| contam nanti biologici presenti negli alinmenti possono essere
sia causa di intossicazioni provocate dall'ingestione di tossine
preformate (tossine di S. aureus di C botulinum di B. cereus,
bi ot ossine algali, m cotossine), che di infezioni provocate dallo

sviluppo di mcrorganism nel tratto intestinale e talvolta in
altri organi (Salnonella, C  perfringens, Y. enterocolitica,
Canmpyl obacter, Norwalk virus, ecc.). Le tossinfezioni alinentari
rappresentano un serio problema di sanita' pubblica per |'elevata
norbilita', per |'alto nunero di soggetti che possono essere
coinvolti in un breve lasso di tenpo e per la gravita' che possono
assunere nei banmbini, negli anziani e particolarnmente nei soggetti
| Mmunoconpr onessi .

La seconda parte del Progetto propone degli obiettivi per i
mglioranento dello stato di nutrizione della popolazione e
dell'igiene degli alinmenti. Tali obiettivi vanno usati cone base

per predisporre interventi nella popol azione e anche per val utarne
successi vanente |'inpatto.
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Nella terza parte, si propongono azioni programmate per i Servi zi
di Igiene deli Alinenti e della Nutrizione atte al raggiungi nento
degli obiettivi citati.

Nel | "anmbito dei Servizi Igiene degli Alinenti e della Nutrizione,

si distinguono |e due aree funzionali Igiene degli Alinenti e
dell e Bevande e Igiene della Nutrizione, di cui al DDM 16 ottobre
1998 Approvazione delle |linee guida concernenti |'organizzazi one
del Servizio di igiene degli alinenti e della nutrizi one

(S.1.AN) nell"anbito del D partinento di prevenzione delle
azi ende sanitarie |locali.

Al cuni conpiti dell'area funzionale lIgiene degli Alinenti e delle
Bevande relativi alla sicurezza alinentare e al controllo della
salubrita' (dalla produzione al consunpb), nonche' alla prevenzi one
delle tossinfezioni alinmentari sono gia' oggetto di una serie di
norne a livello nazionale e regionale, atte a regolare |Ie funzioni
e le attivita' delle Aziende sanitarie locali in questo canpo.
Nell"anbito dell'area funzionale Igiene della Nutrizione, i
citato D.M 16 ottobre 1998 ha individuato tra |e possibil
articolazioni funzionali due nuovi conpiti nmolto inportanti dei

SIAN; |'educazione alinentare e |la sorveglianza nutri zi onal e.

Negli ultim anni nunerose attivita' di educazione alinentare sono
state realizzate a vari livelli, alcune delle quali in maniera
spontanei sta e non coordinata. E  necessario, qui ndi un

coordi nanento di queste attivita' . La sorveglianza nutrizionale a
livello locale e' invece un'attivita' nuova per le ASL per la

gqual e occorre prevedere l|la fornazione del personale. Detta
sorveglianza va integrata su tutto il territorio nazionale. E
opportuno un coordi nanento delle iniziative mrate allo sviluppo
di sistem di sorveglianza a livello |ocale e/o regionale. | dati

da raccogliere sono relativi ai fattori determnanti della dieta,
ai consum alinmentari, agli stati preclinici e alla norbosita' e
nortalita' per nmalattie a conponente nutrizionale. MIti di questi
dati dovranno essere "dati secondari" ovvero gia' raccolti per

altri scopi. E allo studio |a costituzione di wuna struttura
nazionale: Sistema Informativo Nutrizionale (SIN), per la quale
sono stati gia' approntati i presupposti tecnico-scientifici in
uno studio affidato dal Mnistero della Sanita' all'lstituto

Nazi onale di Ricerca per gli Alinmenti e la Nutrizione.

(&AL

Tutki i Diritti Riservati
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(i’.![/@b" l/[/ Banca Dati Sanitaria Farmaceutica

M NI STERO DELLA SANI TA

LINEE DI | NDI Rl ZZO PER LA PREVENZI ONE, LA CURA E LA RI ABI LI TAZI ONE
NEL CAMPO DElI DI STURBI DEL COVPORTAMENTO ALI MENTARE

(El aborato dalla Comm ssione Mnisteriale costituita con DM del

21 marzo 1997)

PREMESSA

L' Anor essi a Ner vosa, la Bulima Nervosa, il Di st urbo da
Al i ment azi one I ncontrollata e 1 Disturbi del Conport anent o
Alimentare non Altrinenti Specificati, sono spesso malattie gravi,
a elevata nortalita’" e difficili da curare. | disturbi del
conportanmento alinentare (Anoressia Nervosa, Bulima Nervosa,
Di st urbo da Alinentazione | ncontrol | ata e Di st ur bi del
Conportanento Alinmentare non Altrinenti Specificati) presentano
una incidenza e una prevalenza in aunento a partire dagli ann

' 70.

| wvalori attuali di prevalenza in Italia, nella fascia di
popol azi one a maggi or rischio, donne di eta' conpresa trai 12 e i
25 anni, sono i seguenti: Anoressia Nervosa 0,3-0,5 per cento;
Bulima Nervosa 1-3 per cento, Disturbi del Conportanent o

Alinmentare non Altrinmenti Specificati 6 per cento.
Il Disturbo da Alinentazione Incontrollata interessa una parte

consistente della popolazione obesa, anche adulta, In msura
variabile in funzione del grado di obesita' e di altri fattori
(10-30 per cento). | casi maschili sono circa un decino di quell
fermnili. La diffusione e' indipendente dalla cal sse sociale di
appartenenza. Sono in aunento i casi precoci (prepuberali,
prenenarcal i) e fenonmeni di cronicizzazione che riguardano |'eta'
avanzat a.

Per quanto riguarda |' Anoressia, |la nortalita’" per suicidio o
conpl i canze somatiche e' del 10 per cento a 10 anni dall'esordio e
del 20 per cento a 20 anni.

Il  riconoscinento e | a gestione di queste condizioni e affidato
ad una serie nolteplice di strutture e di servizi (Dipartinenti

Mat erno-Infantili, Consultori Adol escenziali e Famgliari, Servi zi
per |a Salute Mentale in Eta' evolutiva, D partinenti di Salute
Ment al e, Dipartinmenti di Igine e Prevenzione, Servi zi di
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Ri abi |l itazi one, Ser vi zi per le t ossi codi pendenze, Ser vi zi
anmbul atoriali e ospedalieri di Medicina Generale o Specialistica,
oltre ai Servizi Sociali Conmunali e al settore privato sociale)
che operano spesso senza una precisa definizione dei limti
rispettivi di conpetenza, quindi con vuoti e sovrapposizioni e,
soprattutto, senza canali precostituiti e fluidi per |o scanbio di
I nformazi oni, |a collaborazione e |'"invio.

Il costo sociale e sanitario di queste patologie e elevato anche
per |'attuale framentazione e casualita' delle cure, dovute alla
i nsufficienza di centri specializzati e di formazione adeguata
degli operatori. La situazione, cone risulta da una indagine fatta
dal |l a Conmm ssione, €' particolarnente grave nell e Regi oni
dell'ltalia Centrale e Meridionale.

GBI ETTI VI

Gi obiettivi principali che devono essere perseguiti consistono
nel | ' arnoni zzazi one, nel coordi nanento e nella razionalizzazi one

degli interventi sia preventivi che curativi e riabilitativi.
Per tale scopo e necessaria la costruzione di wuna rete di
assistenza territoriale specializzata al fine di increnentare

| "efficacia e la precocita' delle cure, contrastare |a tendenza
alla cronicita' e alle recidive di queste patologie e mgliorare
Il rapporto costi-benefici degli interventi.

STRATEG E DI | NTERVENTO

PREVENZI ONE

Per quanto riguarda |a prevenzione primaria non esistono ancora
Interventi, dei quali sia provata e docunentata |'efficacia;
Devono essere incoraggiate e finanziate iniziative di ricerca con
un solido razionale di base attraverso |'esperienza di centri
pi | ot a.

In questa incertezza ci senbra utile richiamare |'attenzione su
tre aspetti:

* |'informazione isolata non senbra sortire effetti utili per I|a

prevenzione; di particolare significato sono forse |e tenmatiche
sul | a percezi one del nondo puberal e e adol escenziale sulla norte,
sul futuro, sul se' e quindi sulle relazioni famliari.

* |In particolare dovrebbero risultare inportanti |le ricerche
nel | ' anbito della famglia sulla trasm ssione dei processi
dimuaturita' tra una generazione e l|a successiva e di
di fferenzi azione dei ruoli famliari.

* di anbiti operativi per realizzare gli obiettivi del |l a
prevenzione sono |la scuola, il gruppo dei coetanei, quello degli

operatori sociosanitari.
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La prevenzi one secondaria nerita particolare attenzione in quanto
garantisce |la possibilita' di un precoce riconosci nento dei casi e
di conseguenza un intervento clinico piu' efficace.

A tal fine si propone:

* un programma di formazione-informazi one da attuarsi nei
confronti dei nmedici di base e diretti agli operatori coinvolti
nel settore;

* I nseri mento nei programm dei corsi di | aurea e di

speci al i zzazi one di specifiche conoscenze nel canpo dei disturbi
del conportanento alinentare;

* istituzione di corsi di perfezionanento post-laurea indirizzati
ai medi ci psichiatri, psi col ogi clinici, I nternisti,
endocrinol ogi, nutrizionisti, ostetricoginecol ogi.

Si sottolinea |l a necessita' di sostenere |a prevenzi one secondari a
attraverso studi e ricerche mrati alla valutazione dell'efficacia
degli interventi attuati e attuabili. La ricerca dovra' essere
sviluppata attraverso | a convergenza delle Facolta' Universitarie,
dell e organizzazione territoriali di assistenza primaria, altri
enti di ricerca, e della Societa' Italiana per |o studio dei
Di sturbi del Conportanento Alinentare.

Un altro studi o deve essere incoraggiato e finanziato per valutare
| "efficacia delle tecniche di valutazione ed attuazione della
prevenzione terziaria, mrata al conteninento delle conseguenze
di sabilitanti in patol ogie croniche e di |unga durata.

Anche in questo caso tale studio si dovra' attuare attraverso |le
sinergie dei servizi territoriali, dei nedici di base e altri enti
di ricerca.

| NTERVENTI TERAPEUTI Cl

Nel l a costruzione di una strategia terapeutica efficace bisogna
tenere conto della funzione "conpensatoria" del sintono, delle
| nt erazi oni famliari, della relazione t er apeuti ca, del | a
col | aborazi one tra specialisti diversi.

L' anoressia nervosa, che spesso diviene cronica, puo' richiedere
una varieta' di trattanenti in differenti stadi della malattia e
della fase di recupero. Anche |a bulima nervosa presenta spesso
croni ci zzazi one ed una frequenza di recidive del 30-40 per cento.

Speci fi ci trattanenti sono I|a riabilitazione nutri zi onal e,
I nterventi psicoterapeutici, psicosociali e farmacologici. Tutti
devono essere usati per correggere la malnutrizione, il disturbo
nmentale, gli atteggianenti culturali distorti ed i deficit

psi cosociali e conportanentali.
1. L' OSPEDALI ZZAZI ONE

| paranetri fisici su cui si basa essenzialnente |a decisione di
ospedal i zzazione sono il peso, |lo stato cardiaco e quel l o
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nmet abol i co; essa deve essere basata anche su val utazioni di ordine

psi chiatrico e del conportanento in gener al e. Particol are
attenzi one deve essere prestata a:

- una rapida o persistente dimnuzione dell'introito orale ed una
di m nuzi one del peso nonostante interventi anbulatoriali o di

ospedal i zzazi one parzi al e

- la presenza di fattori che interferiscono con |la capacita' di
mangi are del paziente (esenpio nalattie virali intercorrenti)

Mol ti pazienti con bulima nervosa non conplicata, non richiedono
ospedal i zzazione se non nei casi di gravi problem medi ci
generali, di suicidalita' e |la concomtante presenza di abuso di
alcool o di altre sostanze.

La decisione di ospedalizzare in anbiente psichiatrico o di
medicina interna o in una unita' pediatrica dipende dallo stato
medi co generale, dalle specifiche conpetenze degli staff |ocalli
medici o psichiatrici e dalla disponibilita di un servizio di
terapi a anbul atori al e i ntensiva.

Il ricorso all"alinentazione artificiale (con sondi no nasogastrico
o] parent eral e) deve tener conto degli aspetti etici e
medi col egal i, che sono sottesi all'inposizione del trattanento.

2. LE CURE PSI CH ATRI CHE

La cura psichiatrica costituisce il fondanento del trattanento di
pazienti con disturbi del conportanento alinentare e dovrebbe
essere istituita per tutti | pazienti, associata ad altre
specifiche nodalita'" di trattanento.
In particolare essa ha il conpito di:

- stabilire e mantenere un'all eanza terapeutica

- coordinare |a coll aborazione con altri operatori

- valutare e nonitorare i sintom ed i conportanenti del disturbo
al i rentare

- valutare e nonitorare | e condi zioni nediche e psichiatriche dei
pazienti sollecitare |a collaborazione delle famglie

3. RIABI LI TAZI ONE NUTRI ZI ONALE

Per ogni paziente, significativanente sottopeso, dovrebbe essere
Istituito un programma di riabilitazione nutrizionale, che
stabilisca un peso bersaglio e che preveda un aunento di peso
progressivo e controllato (esenpio 600-900 gr alla settinmana per
pazienti anbul atoriali).

Il livello di introito dovrebbe iniziare con circa 30-40 Kcal/Kg
al giorno e dovrebbe essere progressivanente aunentato.

E essenziale il nonitoraggio nedico dutante l|la fase di
rialinentazi one attraverso: val ut azi one dei segni vitali,
dell'introito e del consunb calorico, noni t or aggi o degl

elettroliti, osservazione per eventuali edem, sovraccarico di
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liquidi, insufficienza cardi aca congesti zi a.

| programm di riabilitazione nutrizionale dovrebbero aiutare I
pazienti a confrontarsi con | e proprie preoccupazioni riguardo
all"aunento di peso e ai canbi anenti dell'i mmgi ne corporea.

Un counseling nutrizionale e utile anche nella bulima nervosa
per mnimzzare |a restrizione alinentare e correggere deficit
nutrizionali.

4. PSI COTERAPI E

| nodelli di psicoterapia, che verranno illustrati, possono essere
utilizzati secondo | e nodal i t a' val i dat e dal | ' esperi enza
i nternazionale. 1I1n genere il loro utilizzo deve conmunque essere

inserito nelle diverse tipologie di trattamento nmultidisciplinare.
Una psicoterapia deve essere senpre associata alla sorveglianza
internistica e nutrizionale. Solo nei casi, in cui gli aspetti

somatici hanno raggiunto un equilibrio stabile, e possibile
proseguire |l a psicoterapia senza interventi associati.

| diversi nodelli possono essere inpiegati secondo interventi
“"brevi" o0 a lunga durata, individuali o di gruppo, integrati tra
loro o con altri interventi psicologici di tipo famliare

educazi onal e, occupazi onal e o corporeo.

Il terapista deve possedere una robusta formazione, un' adeguata
conoscenza dei disturbi del conportanento alinentare, un'elevata
capacita' di nodulare |a relazione con una tipologia di pazienti,
che spesso non ha consapevol ezza della propria condi zi one norbosa
ed e portato a "difendere" I suoi conportanenti, negando |a
necessita' di cura. In questi casi una psicoterapia e possibile
solo quando il paziente ha raggiunto una sufficiente notivazione
alla cura e sia diventato consapevole della sua utilita'. Se tali
condi zi oni  non sono raggiunte, il terapista deve focalizzare I
Ssuo prinob intervento per produrre nel paziente una nptivazione
adeguat a.

| risultati delle ricerche internazionali indicano |la particolare
utilita' nelle anoressie nentali in pazienti nolto giovani, di
i npiegare l|la terapia della famglia conme |[|'intervento pi u
efficace per affrontare le rilevanti conponenti relazionali dei
problem . Tale intervento potra' essere associato o seguito da una
terapia individuale, quando il paziente avra' acquisito una
maggi or e aut ononi a per sonal e.

- PSI COTERAPI A COGNI TI VA: viene inpiegata in fornme codificate per
nunero di sedute o non codificate. Si nostrano efficaci per la
ristrutturazione cognitiva e netacognitiva del paziente. Le
el aborazioni teoriche piu' avanzate si centrano sul concetto di
sistema notivazionale, quale strunento efficace nella costruzione
del |l a rel azi one con il paziente e per la capacita' di
I nterpretazione della sua sofferenza. L'approccio cognitivo puo'
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essere integrato con gli altri interventi di cura.

- PSI COTERAPI A PSI CODI NAM CA: e un trattanmento in genere
I ndi vi dual e, che anche nelle cosi' dette forne "brevi" presuppone
una durata prolungata. La sua efficacia puo' essere nessa in
di scussione dalla gravita' somatica acuta e cronica del paziente.
Ri chi ede notevol e conpetenza per essere efficacenente integrata
con altri interventi di cura. Non e o0ggi accettabile da parte del
terapista un atteggianento di "astinenza". E invece senpre piu

riconosciuta la validita' di un approccio enpatico, focalizzato
sull a rel ai zone i ntersoggettiva.

- PSI COTERAPI A RELAZI ONALE SI STEM CA: e' un trattanmento rivolto
alla famglia, che presuppone una durata prolungata. L'intervento

famliare si propone di conprendere |e conponenti relazionali del
probl ema presentano e di considerare la famglia una risorsa
I ndi spensabile, prima a |livello diagnostico e poi sul piano
curativo. E particol arnente | ndi cat a nei di st ur bi del

conportanento alinentare di soggetti nolto giovani e, conmunque in
quelle fornme non cronicizzate. Puo' essere tanto piu efficace
guanto piu' e' allargata |a conponente famliare, inpegnata nella

terapia (genitori, fratelli, nonni ecc.).

| nodelli di psicoterapia proposti sono quelli che vantano nel
nostro paese maggiore esperienza di applicazione e contano i
maggi or nunmero di operatori. Tuttavia esistono altri nodelli, che

neritano attenzione cone |a psicoterapia interpersonale, che in
ricerche recenti ha nostrato efficacia nel trattanento della
bulima nervosa e diversi approcci psicoeducativi individuali,
famliari e di gruppo.

5. TRATTAMENTI FARMACOLOG Cl
| farmaci psicotropi non dovrebbero essere wusati cone unico

trattanmento per | ' anoressia nervosa e dovr ebbero essere
considerati nella prevenzione delle ricadute, nei pazienti che
abbiano ristabilito il loro peso (Kaye et al., 1991).

Nella bulima nervosa gli antidepressivi sono efficaci cone uno
dei conponenti nel trattanmento iniziale di nolti pazienti.
L'efficacia degli antidepressivi non e in relazione con I|a
presenza di sintom depressivi (Hugues et al., 1986). Esistono
al cune evi denze che una conbi nazi one di trattanmenti
psi coterapeutici e psicofarmcol ogici possa evidenziare mgliori
percentuali di rem ssione (Walsh et. al, 1997). Vi sono ancora
pochi dati sugli effetti a lungo termne del trattanento

farmacol ogi co di pazienti con disturbo alinentare.
PROPOSTA DI UN MODELLO ORGANI ZZATI VO

Due sono i criteri generali alla base del progetto di una rete di
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assi stenza per tutto il territorio nazionale: inpiego di operatori
esperti e strutture operative che assicurino efficacia ed
economcita'.

|1 servizio ambul atori al e correttanente organi zzato puo’

rispondere ad oltre il 70 per cento delle necessita' di cura.
L' efficienza del servizio anbul atoriale puo' essere correlata con
| "istituzione di centri diurni e con la disponibilita" di letti
ospedal i eri per urgenze cliniche, cone pure con centri
residenziali per la riabilitazione. Il Centro Diurno e il nodo
essenzi al e per garantire il funzionanento della rete. Tenuto conto

di una preval enza di disturbi del conportanento alinentare nella
popol azione fenmnile dell"1,5 per cento e di una incidenza di 15
soggetti per 100.000 abitanti, possianp calcolare che sul dato
| STAT di <circa 4 mlioni e nezzo di femmne tra 15 e 24 anni,
risultano affetti da tali disturbi circa 65.000 soggetti, nentre
Il numero dei nuovi casi all'anno e di 8.500 circa. |l dato
riguarda solo Il e sindrom conplete e non i Disturbi non Atrinenti
Specificati.

Un"ultima considerazione riguarda |'obesita'. E' oggi opinione
condi vi sa che un buon nunero degli obesi soffre di un disturbo del
conportanmento alinmentare, che gioca un ruolo inportante nella
genesi e nel manteni nento del sintono.

Tenuto conto di queste cifre, la rete di assistenza, sull'intero
territorio nazional e, deve conprendere al neno;

- 75 unita' anbul atoriali

- area diagnostica 30.000 visite

- area terapeutica 375.000 visite (terapie individuali, di gruppo,
farmacol ogiche e famliari)

- adeguati servisi residenziali e sem residenziali per i
trattanento delle situazioni di energenza e acuzie e servizi
resi denzi al i e semresidenziali per il trattanmento e | a

riabilitazione a |ungo term ne.

Il nunmero dei posti letto di degenza per | e urgenze deve essere
calcolato per un nunero di pazienti, pari ad 1/3 dei probabil
casi stimti.

QUESTE STRUTTURE DEVONO ESSERE ORGANI ZZATE | N ALMENG

- 50 CENTRI DI URNI/ DAY HOSPI TAL per 4.000 posti di degenza anno in
media di 2 nesi

- 30 SERVIZI DI DEGENZA RI ABI LI TATI VI RESI DENZI ALI per 120 posti
di degenza anno in nedia di 3 nesi

- ALMENO UN SERVIZIO per provincia che includa |'anbulatorio
speci al i zzat o CENTRO REG ONALE | NTERDI PARTI MENTALE PER

- prevenzi one

- epi dem ol ogi a

- ricerca
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- formazi one

- ORGANI ZZAZI ONE DI RETE

col | eganent i con ospedali, centri soci o-sanitari, medi ci na
scolastica e sportiva, consultori famliari, privato sociale
convenzi onat o.

La rete di assistenza coordinata tra servizi anbulatoriali,
ospedalieri e riabilitativi, ha lo scopo di ottimzzare | <costi
per queste patol ogie ed abbattere il rischio di ricoveri.

| L SERVI ZI O AMBULATCORI ALE DEVE COMPRENDERE:

* 1 responsabile

* 2 psichiatri psico terapeuti

* 2 psicologi clinici

* 2 dietisti diplomti

* 1 turno diurno di personale infermeristico

UN SERVIZIO DI OSPEDALE DI URNO DAY HOSPI TAL (15 POSTI) DEVE
COMPRENDERE:

* 1 responsabile

* 4 operatori (psichiatra, psicologo, internista)

* 2 dietisti

* 1 terapista psico notorio

UN SERVI ZI O DI DEGENZA RESI DENZI ALE RI ABI LI TATI VA (15-20 POSTI)
DEVE COVPRENDERE:

* 1 responsabile

* 5 operatori (psichiatra, psicologo, internista)
* 2 dietisti

* 1 terapista psiconotorio

* 1 turno diurno di personale infermeristico

* 1 ani matore

Per garantire al neglio la continuita' terapeutica e per ovvie
esi genze di econom a del personal e sarebbe opportuno che ospedale
diurno e degenza riabilitativa siano affiancati da servi zi

anbul atoriali. I n base al criterio del trattanento
mul tidisciplinare dei disturbi del conportanento alinentare, |le
strutture (anbul atori, <centri diurni, reparti di degenza,

strutture residenziali) rivolte a queste pat ol ogi e devono
possedere i seguenti requisiti:

* disporre di specialisti di area sia psicologico-psichiatrica che
I nterni stico-nutrizional e;

* prevedere un colleganento formalizzato fra i tre livell
(anbul atorio, centro diurno, reparto di degenza) che garantisca
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globalita' e continuita' delle cure;

* inserire i medici di base nel percorso terapeutico dato che alla
concl usi one del percorso | a paziente dovra' essere guidata dal suo
medi co in un tenpo che potra' variare da caso a caso;

* promuovere rapporti di conoscenza e col | abor azi one con

di partinmenti mat erno-infantili, consultori adol escenzi al i e
famliari, dipartinenti di salute nentale, dipartinenti di 1igiene
e prevenzione, SERT, servizi anbulatoriali ed ospedalieri di

medi cina generale e specialistica oltre i servizi conunali, i
settore privato-sociale in regine di convenzione:

* stabilire rapporti di coll aborazione con | e Universita'.

Il disegno prevede una ottim zzazione delle risorse che inpieghi
Il piu" possibile |'esistente. Nei servizi possono coprire posti
di responsabilita" operatori con ruolo apicale sia dell'area
psi col ogo-psichiatrica sia dell'area internistico-nutrizionale che
possano docunent ar e titolo adeguati allo specifico canpo
d'intervento.

La responsabilita' dei pazienti degenti spetta al Primario del
repart o.

| requisiti strutturali e tecnologici per le strutture idonee alla
di agnosi ed alla terapia dei disturbi del conportanento alinentare
sono i seguenti:

* CENTRO DI URNO

- locali per attivita' di gruppo

- locali per <colloqui e visite sia di interesse psicologico-
psichiatrico che internistico-nutrizionale

- col | ocazi one dei locali nel contesto territoriale di

appartenenza

- nunero conplessivo di locali e spazi 1in relazione alla

popol azi one servita
* STRUTTURA RESI DENZI ALE:

- nunero conplessivo di spazi in relazione alla popolazione
servita
- caratteristiche strutturali ad 1imtazione dell e civili
abi tazi oni ed organi zzazi one interna che garantisca sia gli spazi
che 1 ritm della normale vita' quotidiana, sia |e specifiche
attivita' sanitarie
- spazi per il personale, per i colloqui, per le riunioni.

FORVAZI ONE
E | nportante diffondere |a conoscenza dei di st ur bi del
conportanent o alimentare a diversi livelli. Per questo e'
necessario istituire corsi di base, differenziati per nedici di
medi cina generale, operatori dei servizi sociali, infermeri,

dietisti e terapisti della riabilitazione.
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Al l"'obiettivo formativo specialistico devono essere dedi cat i
corsi, opport unanment e studiati sulla tipologia dei cor si
postuni versitari, rivolti a nedici I nternisti, psichiatri,
psicologi clinici (vedi allegato). In ogni caso |a fornmazione
teorica deve essere senpre associata ad una propedeutica clinica,
che consenta esperienze dirette con |e diverse tipologie di
pazienti. Per quanto riguarda gli psicoterapeuti al di I|a del
nodell o d'ispirazione (cognitivo, psicodi nam co, rel azi onal e-
sistemco) e determnante che questi per poter prestare cure
adeguat e, possano docunentare una fornazi one personale, svolta in
scuol e val i dat e.

E' possibile che nei servizi specializzati di cura siano inseriti
al cuni  terapisti in formazione presso scuole validate, nma in
gquesti casi e' opportuno che siano previste le necessari e
peri odi che supervisioni, anche per conpletare |'addestranento al
| avor o d' equi pe.

Coloro che pur in possesso di titolo adeguati, non possano
docunentare un'esperienza clinica specifica sui disturbi del
conportanmento alinentare, devono seguire un periodo di tirocinio
clinico presso un servizio specializzato.

@ttt

Tukti i Diritti Riservati

file:///Al/ano03.htm (10 di 10) [18/05/2001 9.05.13]



GIOFIL Banca Dati Sanitaria Farmaceutica

Groflil

Prermia

W Ww

Accesso Medici Accesso Farmacisti 200 1- ci Accesso Clenti Accesso Libero

Votateci nella Categoria : Associazioni, Organizzazioni ed Ordini

http://www.giofil.it/ [18/05/2001 9.05.18]


http://www.giofil.it/ciis.htm
http://www.giofil.it/spiega.htm
http://www.giofil.it/archi.htm
http://www.giofil.it/accdati.htm
mailto:a.viti@giofil.it
http://www.giofil.it/tgsanita.htm
http://www.giofil.it/striscia.htm
http://www.giofil.it/giofiltv.htm
http://wwwww.giofil.it/reserved.htm
http://wwww.giofil.it/reserved.htm
http://www.giofil.it/gifiday.htm
http://www.giofil.it/\\sole.ilsole24ore.com\premiowww\pww_form.epl
http://www.giofil.it/reserved.htm
http://www.giofil.it/offline/intro.htm

	Disco locale
	DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE 19/05/2001
	DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE 19/05/2001
	SINTESI DEL PROGETTO OBIETTIVO 19/05/2001
	LINEE DI INDIRIZZO 19/05/2001

	www.giofil.it
	GIOFIL Banca Dati Sanitaria Farmaceutica


