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Assistenza	nei	Disturbi	Alimentari

Livelli	di	cura	diversificati

Approccio	multidisciplinare

Rete	assistenziale

Lock, J. (2015) / Watson, Bulik (2013) / Couturier, J., et al. (2013°, 2013b) /
American Psychiatric Association (2006) / National Institute for Clinical Excellence
(2004) / Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists (2014)

sono concordi nel riconoscere che
l’assistenza si deve articolare su:

APA
American	Psychiatric	
Association	(2004)
NICE
National	Institute for	Clinical
Excellence (2006)
RANZCP
Australian and	New	Zealand	
Guidelines (2014)

Ministero	della	Salute
QMdS (2013)

ISS
Consensus Conference	(2013)

Le	maggiori	
linee	guida	

internazionali
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Fasi	del	percorso	e	livelli	assistenziali

Ospedaliero

Residenziale

Semiresidenziale

Ambulatoriale
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Mappa	dei	percorsi	assistenziali	
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Molise

Calabria,	Puglia

Abruzzo,	Basilicata,	Campania,	Friuli	
Venezia	Giulia,	Marche,	Piemonte,	

Sardegna,	Trentino	Alto	Adige

Emilia	Romagna,	Lazio,	Liguria,	
Lombardia,	Sicilia,	Toscana,	Umbria,	Valle	

d'Aosta,	Veneto

L’incremento e la
diffusione rapidissima
dei Disturbi Alimentari
non hanno consentito
una risposta adeguata
in termini di assistenza
da parte dei Servizi

Livelli	presenti

Dati Ministero della Salute (2016)
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Mappa	dei	percorsi	assistenziali	
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Ambulatorio

Day	Hospital

Ricovero	Ospedaliero

Riabilitazione	residenziale

Abruzzo CalabriaCampania Emilia	
Romagna

Friuli	
Venezia	
Giulia

Lazio Liguria LombardiaBasilicata Marche

Dati Ministero della Salute (2016)

Tot.	140	strutture
273	livelli
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Mappa	dei	percorsi	assistenziali	

45,19%

27,04%

18,52%

9,26%

Ambulatorio

Day	Hospital

Ricovero	
Ospedaliero
Riabilitazione	
Residenziale

Tot.	 140	strutture
273	livelli

Dati Ministero della Salute (2016)
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Mappa	della	Multidisciplinarietà

.

84,44%

4,44%

4,44%

5,19%

1,48%

2,96%

Psichiatra	+	Psicologo	+	
Dietista/Nutrizionista

Psichiatra	+	Psicologo

Psichiatra	+	
Dietista/Nutrizionista

Psicologo	+	
Dietista/Nutrizionista

Solo	Psicologo

Solo	Medico	
Dietista/Nutrizionista

Tot.	140	strutture

Dati Ministero della Salute (2016)
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Mappa	dei	percorsi	assistenziali	
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Totale	strutture

Età	evolutiva

Abruzzo CalabriaCampania Emilia	
Romagna

Friuli	
Venezia	
Giulia

Lazio Liguria LombardiaBasilicata Marche
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12
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0 0 0 2 3 2
0 0 0 1

Molise Puglia Sardegna Sicilia Toscana Trentino	
Alto	Adige

Umbria Valle	
d’Aosta

Piemonte Veneto

Tot.	140	strutture

Dati Ministero della Salute (2016)
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Mappa	dei	percorsi	assistenziali
per	l’età	evolutiva

.

15%

Strutture	
predisposte	per	
l'età	evolutiva

Tot.	140	strutture

Dati Ministero della Salute (2016)
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Ambulatorio	
multidisciplinare	

integrato

Centro	Diurno	
per	il	

trattamento	dei	
DA

Struttura	
residenziale

Ospedale

Ricovero	in	ambito	
Internistico-
Nutrizionale

Posti	Letto	dedicati	
ai	DA	in	

Neuropsichiatria	
infantile	

Day Hospital	
(DH)	per	i	DA

Servizi	dell’area	
materno	infantile	

(TSMREE,	
Consultori,	ecc.)

SerT

Servizi	
socioassistenziali	
ed	educativi

Pediatri	di	Libera	Scelta	(PLS),	Medici	di	Medicina	Generale	(MMG)
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Fasi	del	percorso	e	livelli	assistenziali

Posti	letto	
"rescue"

Posti	letto	
psichiatrici	

Struttura	Residenziale

Day	Hospital

Centro	Diurno

Ambulatorio

Regione Lazio (2016) Percorsi di presa in carico sanitaria e di cura dei Disturbi
Alimentari.
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Fasi	del	percorso	e	livelli	assistenziali

Posti	letto	
"rescue"

Posti	letto	
psichiatrici	

Struttura	Residenziale

Day	Hospital

Centro	Diurno

Ambulatorio

Regione Lazio (2016) Percorsi di presa in carico sanitaria e di cura dei Disturbi
Alimentari.
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L’ambulatorio per i DA è una struttura pubblica, ad accesso
diretto, che svolge funzione di:

Ø Primo accesso al sistema

Ø Accoglienza e inizio della relazione terapeutica con i
pazienti

Ø Filtro diagnostico e terapeutico nei confronti dei
successivi livelli assistenziali

Ø Ambito di trattamento specifico per la maggioranza degli
stessi pazienti

La presa in carico ambulatoriale prevede le seguenti prestazioni:
Ø Psicoterapia individuale
Ø Visite psichiatriche di controllo
Ø Psicoterapia familiare
Ø Gruppi psicoterapeutici
Ø Gruppi psicoeducativi
Ø Psicofarmacoterapia
Ø Visite dietistiche (definizione del piano alimentare e

familiarizzazione con il cibo)
Ø Visite di controllo medico-nutrizionali o internistico-

nutrizionali
Ø Visite internistiche/pediatriche
Ø Valutazione psicodiagnostica di follow-up ogni 12 mesi (per

almeno 4/5 anni)

Il trattamento in struttura semiresidenziale o Centro Diurno (C.D.) per DA è
indicato per pazienti che hanno difficoltà a modificare le loro abitudini
alimentari con la terapia ambulatoriale standard e che hanno un ambiente
familiare collaborativo con la terapia.
I pazienti dovrebbero frequentare il centro diurno durante i giorni feriali per
un periodo di 6-12 ore (dalle 8.00 alle 20.00) e il trattamento include una
combinazione delle seguenti procedure:
Ø Tre pasti assistiti al giorno (per aiutare il paziente a esporsi a cibi di

incerto contenuto calorico e a situazioni che prevedono l’alimentazione
sociale, può essere utile accompagnarlo a consumare il pasto in pizzeria,
al fast-food o al ristorante in alcuni casi durante la settimana)

Ø Due sedute di psicoterapia individuale a settimana
Ø Due sedute con il dietista a settimana
Ø Una visita medica a settimana
Ø Incontri con i familiari o il coniuge (sempre nel caso degli adolescenti, se il

paziente acconsente, nel caso degli adulti), per favorire una maggiore
consapevolezza delle dinamiche psicologiche sottese al sintomo

Ø Attività di gruppo
Ø Attività psico-corporee

Il DH ha un ruolo centrale per l’intervento sub intensivo medico-psichiatrico
e come possibile alternativa al ricovero ordinario per i Disturbi Alimentari.
L’attività assistenziale del DH andrebbe privilegiata rispetto a quella
residenziale anche per le sue finalità riabilitative.
Al DH si accede prevalentemente attraverso l’ambulatorio di riferimento del
paziente.

Funzioni :
Ø Intervento nelle situazioni sub-acute emergenti
Ø Effettuare percorsi diagnostici multidisciplinari
Ø Avviare un trattamento specifico in casi di media o elevata gravità, che

consenta di prevenire il ricovero h24
Ø Avviare un percorso valutativo approfondito sul piano internistico, psico-

comportamentale e relazionale
Ø Trattamento precoce
Ø Definizione del Piano di Trattamento Individuale (PTI)
Ø Avvio o recupero del progetto terapeutico inserito nel PTI (anche

ambulatoriale)

Interventi:

Ø Percorso valutativo iniziale e approfondimenti diagnostici

Ø Psicoterapia individuale

Ø Programma nutrizionale

Ø Psicoterapia in/di gruppo

Ø Psicoterapia della famiglia

Ø Trattamento farmacologico

La necessità di un trattamento residenziale è data dalle seguenti
situazioni:

Ø la mancata risposta a precedenti trattamenti o la presenza di
condizioni che rendono inappropriato il trattamento
ambulatoriale/semiresidenziale/DH

Ø prosecuzione del trattamento riabilitativo dopo ricovero
ospedaliero (passaggio a livello inferiore d’intensità di cure) nei
casi in cui i trattamenti ambulatoriale/semiresidenziale/DH siano
ancora prematuri sulla base della valutazione clinica integrata

I	posti	letto	in	psichiatria
sono	destinati	al

trattamento	di	fasi	acute	del	disturbo

laddove le manifestazioni di natura psichiatrica
rappresentino l’aspetto clinico più rilevante.

Posti	letto	"rescue"
Criteri	anamnestici Criteri	clinici Dati	di	laboratorio
• Rapida	perdita	di	
peso

• Intake nutrizionale	
inadeguato	all'età

• Rifiuto	di	bere
• Lipotimia	ortostatica
• Evidente	o	riferita	
affaticabilità

• BMI ≤14 dai 17 anni in su
• BMI ≤ 13.2 per soggetti di 16 e
15 anni

• BMI ≤12.7 per soggetti di 14 e
13 anni

+

• Ideazione ed eloquio rallentati,
confusione

• Estrema bradicardia: frequenza
<40/min, in ogni ora del giorno

• Tachicardia
• Bassa pressione arteriosa
sistolica (<80mmHg)

• Pressione Arteriosa
<80/50mmhg

• Ipotermia <35.5°C
• Ipertermia

• Acetonuria
• Ipoglicemia <60 mg/dl
• Importante
scompenso
idroelettrolitico o
metabolico, in
particolare:

• Ipocaliemia,
iponatremia,
ipofosforemia,
ipomagnesemia

• Incremento della
Creatinina
(>100mmol/L)

• Citolisi (>4xN)
• Leuconeutropenia
(<1000/mm3)

• Trombocitopenia (<60
000/mm3)
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Preadolescenza	e	infanzia

Una particolare criticità è collegata all’assenza di
spazi di cura adeguati per pazienti in età prepubere.

La maggior parte delle strutture censite non accoglie
pazienti sotto i 14 anni.

L’inappropriatezza delle cure è ancora predominante
in pazienti così giovani.
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Dimissioni	ospedaliere	in	regime	ordinario
(Lazio,	2014)

Sul totale di dimissioni in regime ordinario da tutti gli Istituti, per tutte le
specialità di dimissione, tutte le età, 299 soggetti con diagnosi principale o
secondaria di DA hanno prodotto 431 dimissioni (diversi soggetti hanno avuto
più di un ricovero), con una netta prevalenza del genere femminile (80,74%).
Tale differenza non era presente per le 76 dimissioni di soggetti con età < 14 aa.

Regione Lazio (2016) Percorsi di presa in carico sanitaria e di cura dei Disturbi
Alimentari.

0-9	anni 10-13	
anni

14-17	
anni

18-21	
anni

22-26	
anni

27+	anni

M 29 5 5 5 5 34
F 26 16 44 63 51 148
Totale 55 21 49 68 56 182

Tot.	125	(29%)
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Dimissioni	ospedaliere	in	regime	di	Day Hospital
(Lazio,	2014)

Sul totale di dimissioni in regime di Day Hospital da tutti gli Istituti, per tutte le
specialità di dimissione, tutte le età, 874 soggetti con diagnosi principale o
secondaria di DA hanno prodotto 1.008 dimissioni (diversi soggetti hanno avuto
più di un ricovero) con una netta prevalenza del genere femminile (75,4%).

Regione Lazio (2016) Percorsi di presa in carico sanitaria e di cura dei Disturbi
Alimentari.

0-9	anni 10-13	anni 14-17	anni 18-21	anni 22-26	anni 27+	anni
M 80 61 35 15 7 50
F 62 97 198 67 69 267
Totale 142 158 233 82 76 317

Tot.	533	(52,88%)
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Accessi	in	Pronto	Soccorso	(Lazio,	2014)
Sono stati dapprima rilevati gli accessi che hanno ricevuto una diagnosi principale o
secondaria di DA (N=338). All’interno dei soli casi individuati come disturbo psichico
(ICD-9-cm 290-319), i DA costituivano lo 0,7% (307/42.406). Una diagnosi secondaria di
DA è stata formulata per 31 dei 338 accessi complessivi, quasi esclusivamente a partire
da diagnosi principali non psichiatriche. Occorre rilevare che la diagnosi di DA in PS
risulta usata nella maggioranza dei casi in situazioni attinenti alla prima e seconda
infanzia, e all’età di latenza: ben il 62,4% degli accessi (N=211) risulta infatti riferito a
soggetti di età < di 10 aa.

Regione Lazio (2016) Percorsi di presa in carico sanitaria e di cura dei Disturbi
Alimentari.

0-9 10-13 14-17 18-21 22-26 27+
Diagnosi	DA	in	principale 191 17 31 8 12 48
Diagnosi	DA	in	secondaria 20 1 4 2 2 2
Totale 211 18 35 10 14 50

Tot.	264	(78,11%)
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