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Chi siamo


37	Associazioni	di	familiari	
censite	dal	Ministero	della	

Salute.	
Il	48%	aderisce	a	
Consult@noi	

 
Consult@noi  

Associazione Nazionale 2° livello 
Disturbi del Comportamento 

Alimentare 
consultanoi.weebly.com 

www.facebook.com/Consultanoi/ 
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Gli scopi di Consult@noi


•  Sviluppare	rapporI	con	le	isItuzioni	nazionali	e	locali	al	fine	di	realizzare,	sviluppare	e/o	
migliorare	luoghi	di	cura	adeguaI	in	tu)o	il	territorio	nazionale	

•  Realizzare	iniziaIve	di	sensibilizzazione	e	promozione	alla	salute	
•  Proge)are	e	realizzare	iniziaIve	comuni	
•  Reperire	fondi	per	iniziaIve	e	progeO	comuni	
•  Diffondere	materiale	informaIvo	sui	DCA	e	sulle	aOvità	del	volontariato	
•  Favorire	la	condivisione	di	esperienze,	progeO,	metodologie	di	lavoro	
•  Promuovere	e	sviluppare	la	rete	dell’Auto	Mutuo	Aiuto	
•  Promuovere		I'accessibilità	dei	servizi	
•  Promuovere	lo	sviluppo	della	ricerca	sui	DCA	

•  Aggiornare	la	Mappatura	dei	Servizi	di	Diagnosi	e	Cura	dei	DCA	
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EffeB e Cura dei DCA


•  Le	difficoltà	intrinseche	dei	DCA:	
•  Esordi	precoci,	tra)amento	degli	adolescenI	
•  Accesso	tardivo	alle	cure	
•  Durata	e	molteplicità	delle	cure,	la	necessità	di	una	riabilitazione	

•  Gli	effeO	individuali,	familiari,	sociali:	
•  Come	ne	esce	un	adolescente	mal	curato?	
•  La	famiglia,	una	risorsa	importante,	se	sola	ne	esce	spesso	devastata	
•  Studio,	lavoro,	inserimento	nella	società?	

•  L’importanza	di	una	Rete	completa	ed	integrata	di	Servizi	di	Diagnosi	e	Cura:	
•  I	familiari	non	possono	fare	da	collante	tra	“episodi	di	cura”	
•  Pena	la	cronicizzazione,	guarigioni	parziali,	esiI	a	volte	fatali	

•  Ma		questa	Rete	esiste?	In	ogni	Regione?	
•  E’	visibile?	
•  Qual	è	la	situazione	effe>va,	quello	che	le	famiglie	vedono?	
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Il sito www.disturbialimentarionline.it
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Ricerca sulla Mappatura di Consult@noi 
ObieBvi


Verificare	la	conformità	dei	daI	riportaI	sulla	mappa:		
• Livelli	di	assistenza	presenI	

•  ambulatoriale,	day	hospital,	ospedaliero,	ricovero	residenziale	

• Tra)amenI	erogaI	
•  terapie	individuali,	di	gruppo,	familiari,	riabilitaIve…	

• Presenza	di	un’équipe	medica	mulIdisciplinare	
integrata		

•  Fondamentale	per	un	Centro	di	Cura	specializzato	per	i	DCA	
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Il QuesIonario


• PARTE	1	-	QUALI	LIVELLI	DI	ASSISTENZA?	

• PARTE	2	-	QUALE	TIPOLOGIA	DI	TRATTAMENTO?	

• PARTE	3	-	DA	CHI	È	COMPOSTO	IL	TEAM	TERAPEUTICO?	

• PARTE	4	-	QUALI	SONO	LE	MODALITÀ	DI	ACCESSO	ALLA	STRUTTURA?	

• PARTE	5	-	SCHEDA	DI	VALUTAZIONE	GENERALE	
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I risultaI della ricerca del 2014


Centri:	145	
	
Conformi	alla	Mappatura	56	(39%)	
NON	Conformi	64	(44%)	
NON	Valutabili	25	(17%)	
	
AdeguaN	88	(61%)	
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Il prosieguo (aprile 2015 – oggi)


•  Il	lavoro	del	Gruppo	di	Governo	della	Mappatura	
•  IsItuito	a	luglio	2015	
•  Consult@noi,	Ministero	Sanità,	ASL	Umbria	1		

•  L’analisi	del	numero	di	stru)ure	comparato	con	la	popolazione	a	
rischio	

•  Il	convegno	all’IsItuto	Superiore	di	Sanità		
•  O)obre	2016	

•  Il	coinvolgimento	delle	Regioni	
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Numero	di	
centri	per	
regione*	

	

Numero	di	
maschi	e	
femmine	
tra	i	12	e	i	
25	anni	a	
rischio	AN	
e	BN**	

*hSp://
www.disturbialiment
arionline.it/
MappaDCA	
	

**hSp://demo.istat.t/
pop2015/index.html	/	
	

R 
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Un esempio: la situazione di Roma


Popolazio
ne	(2014)	

Ambulatori	 Centri	diurni	
(posN)	

Day	Hospital	
(posN)	

Residenza	(posN)	 Ospedale	(posN)	

EsistenI	 Nuovi	 EsistenI	 Nuovi	 EsistenI	 Nuovi	 EsistenI	 Nuovi	 EsistenI	 Nuovi	

4321244	 8	 4	 40	 30	 12	 0	 20	 30	 9	 2	
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•  Per	le	ASL	di	Roma	+		Ospedali	ci)adini	
•  SIma	del	fabbisogno	contenuta	nel	Decreto	Legge	Regionale	

(14	marzo	2016)	,	prodo)a	da	un	tavolo	di	esperI.		
•  So)osImato?	

•  Poco	ad	oggi	realizzato	
•  IncremenI	da	realizzare	NON	banali.	



Le conclusioni


•  L’approfondimento	è	necessario	e	conInua	
•  Lo	stato	a)uale	della	Rete	di	Diagnosi	e	Cura	NON	è	adeguato,	salvo	
poche	Regioni		

•  Mancano	sopratu)o	Stru)ure	RiabilitaIve	(Residenze)	
•  Manca	la	Rete	tra	le	Stru)ure	

•  In	alcune	Regioni	la	situazione	è	drammaIca	
•  La	Sanità	è	gesIta	su	base	regionale,	ci	vuole	un	confronto	serio	con	
le	Regioni	

•  Il	nostro	lavoro	e	confronto	conInua…		
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