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Successivamente i programmi aziendali con maggiore «expertise» si sono evoluti in 
PDTA (Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale).
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Trattamento ambulatoriale 

Il documento di consenso nazionale (ISS-2012) indica 
il trattamento ambulatoriale come livello di elezione per 
i DCA. 

Il modello organizzativo proposto dalla Regione Emilia-
Romagna è quello dei programmi / PDTA (Percorso 
Diagnostico Terapeutico Assistenziale) delle Aziende USL 
e delle Aziende Ospedaliero-Universitarie, in una logica 
di “rete” tra servizi e con il cittadino al centro della cura 
(DGR 1298/09 RER).



L’Equipe

Il modello organizzativo più appropriato richiede l’impiego di diverse 
professionalità (approccio multiprofessionale: medici con competenze 
nutrizionali, psichiatri/npi, psicologi, educatori, infermieri, dietisti, etc.) 
e di diverse discipline (approccio multidisciplinare: psichiatria, 
psicologia clinica, psicoterapia, neuropsichiatria infantile, pediatria, 
medicina nutrizionale, etc.) per la diagnosi e la cura. 

La persona con DCA è assistita da un’équipe multidisciplinare (non dal 
singolo professionista) e in particolare da esperti della salute mentale e 
da altri di area dietologica/internistica.
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Inoltre, prevede in ogni territorio provinciale un’équipe 
interdisciplinare come nucleo e centro unificatore del 
sistema di cura, ovvero come responsabile della continuità e 
coerenza dei trattamenti nei diversi setting / livelli di cura, 
nonché dei rapporti con i centri specializzati e con le 
strutture della rete dei servizi sanitari. 

Nel modello trovano integrazione funzionale la componente 
pubblica e quella privata accreditata.

I livelli di cura sono: ambulatoriale, 
semiresidenziale e residenziale, per minori e adulti 
(strutture ospedaliere per ricoveri in urgenza vs 
programmati o strutture extra-ospedaliere a bassa o 
alta intensità assistenziale).



Integrazione e «rete»

L’offerta prevede valutazioni e trattamenti altamente specialistici sia internistici e di 
riabilitazione nutrizionale (salute fisica) che psicologici e/o 

psichiatrici/neuropsichiatrici EBM (salute mentale) in una ottica di integrazione

L’integrazione è tra funzioni terapeutico-assistenziali, tra livelli di cura e tra servizi. Il 
concetto di «rete» è alla base del modello che abbiamo scelto in alternativa al modello 

centralizzato (quello del centro specialistico di secondo livello).



Unica documentazione socio-sanitaria

È importante, ma non banale vista la trasversalità dei DCA, che ogni 

membro dell’équipe utilizzi la medesima cartella informatizzata.

Da settembre 2020 è iniziata la progressiva attivazione nei servizi dei 

DSM-DP della Regione ER (salute mentale adulti, neuropsichiatria 

dell’infanzia e dell’adolescenza, dipendenze patologiche) della cartella 

informatizzata unica regionale «CURE», che consente a tutti i 

professionisti dell’equipe DCA di condividere il percorso di cura 

dell’assistito (professionisti del DSM-DP e professionisti di area 

internistica/nutrizionale).



Il Programma Regionale DCA garantisce:

• il più adeguato iter diagnostico-terapeutico attraverso un approccio 
multidisciplinare;

• uniformità di accesso e presa in carico di pazienti minori e adulti con DCA 
nei diversi ambiti territoriali;

• percorsi appropriati con l’integrazione delle competenze coinvolte, sia 
nella fase di valutazione che in quella di trattamento;



Il Programma regionale DCA garantisce:

• continuità degli interventi nella transizione dall’età evolutiva all’età adulta e 
nei passaggi dei livelli di cura (cure primarie, trattamento ambulatoriale, 
ambulatoriale specialistico, attività di riabilitazione psico-nutrizionale 
residenziale o in day hospital / day service, ricovero ospedaliero per 
emergenze metaboliche o psichiatriche);

• monitoraggio periodico del percorso terapeutico-assistenziale con particolare 
riferimento all’appropriatezza dei ricoveri in ambito ospedaliero e residenziale.



Accesso ai servizi

La capillarità delle diverse porte d’accesso permette di coprire territori estesi attraverso servizi diversi 
(quelli in cui i DSMDP sono articolati e quelli ospedalieri) per l’intercettazione dei casi clinici. 

L’intervento nelle prime fasi del disturbo da parte dell’équipe multiprofessionale DCA può avvenire 
grazie al contributo di vari stakeholder: pediatri di libera scelta e medici di medicina generale, e di 
associazioni di volontariato, scuole e famiglie.

Tra le prerogative del servizio offerto vi è un’attenzione alle famiglie dei pazienti, specie se minorenni, 
con attività di sostegno al fine di rendere i genitori co-terapeuti, cioè parte integrante del processo di 
cura.



Le associazioni di volontariato in Emilia-Romagna

• Puntoeacapo (PC)

• Cibo e Gioia (PR, RE, MO)

• Sulle Ali delle Menti (PR e Ravenna)

• Briciole (RE)

• Casina dei Bimbi (RE)

• FANEP (BO, MO)

• KAIROS il tempo dei cambia-menti (FE)

• Volo Oltre Onlus (Cesena)

• Il tempo delle ciliegie (Riccione)



Le équipe DCA multidisciplinari sono formate con un alto grado di specializzazione, sia per 
assistiti minorenni che per assistiti maggiorenni. 
Tra gli elementi fondamentali vi sono la supervisione clinica, il rispetto delle linee guida 
internazionali e un reale lavoro di équipe. 
Uno dei problemi è quello del turn over degli operatori e delle necessità formative 
continue per mantenere un standard elevato sul piano teorico e clinico per garantire 
percorsi di cura di alta qualità. 

Formazione e clinical competence
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Normativa regionale

• DGR 1016/2004 Linee guida per il potenziamento dell'assistenza ai disturbi 
del comportamento alimentare

• DGR 1298/2009 Programma per la assistenza alle persone con disturbi del 
comportamento alimentare in Emilia-Romagna 2009-2011

• Circolare 10/2015 Linee di indirizzo per le modalità di accesso, presa in 
carico e dimissione nei trattamenti residenziali estensivi socio-riabilitativi 
per la cura dei DCA (Disturbi del comportamento alimentare) 

• Circolare 6/2017 Linee di indirizzo per la prevenzione e la promozione 
della salute nell'ambito dei disturbi del comportamento alimentare (DCA) 



Area tematica «Disturbi del comportamento alimentare» 
https://salute.regione.emilia-romagna.it/salute-mentale/percorsi-di-cura/dca

Guida ai servizi «Assistenza a persone con disturbi del comportamento alimentare»
https://guidaservizi.fascicolo-sanitario.it/dettaglio/prestazione/3154643

Online: Portale Salute Regione Emilia-Romagna
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NUOVE SFIDE

Ci sarà un’implementazione 
del personale anche con 

contratti libero 

professionisti o contratti a 

termine che vedranno la 
creazione e dovranno 

predisporre nuove sinergie 
e collaborazioni tra 

professionisti che lavorano 
nel pubblico e professionisti 

del privato. 
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OBIETTIVI GENERALI

Stabilizzazione e consolidamento del modello organizzativo della rete ambulatoriale basato sull’équipe multidisciplinare 
(DGR 1298/09 Programma regionale DCA e DGR 2200/2019 Rete di nutrizione preventiva e clinica) che lavora in un’ottica 
di integrazione funzionale per l’intercettazione precoce degli esordi DNA, assicurando la garanzia della prossimità 
territoriale delle cure. 

Definizione, pubblicazione e implementazione del PDTA DNA in ogni Azienda USL cercando di ottenere la maggior 
omogeneità possibile compatibilmente con le specificità organizzative e territoriali. 

Trattamenti di cura EBM per i DNA. 

Piena applicazione degli standard di riferimento per le Unità di ricovero ospedaliero metabolico-nutrizionale 
urgente in degenza ordinaria (documento regionale ricoveri in urgenza metabolico-nutrizionale del 07/06/2021 
RER). 

Formazione regionale co-progettata e realizzata dall’Università degli Studi di Bologna, su tematiche cliniche 
organizzativa e in modalità residenziale intensiva, destinata a tutti i professionisti delle équipe DNA della Regione. 

Interventi a supporto delle famiglie e collaborazione con Associazioni Familiari. 



19



20



21



22


