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-Patologie psichiatriche croniche caratterizzate  

principalmente da convinzioni   distorte e preoccupazioni 

esasperate circa la forma e il peso corporeo

-Determinano una persistente alterazione del comportamento 

alimentare e delle condotte connesse con il cibo, con una 

ricerca costante di ridurre l’apporto calorico

-Non causate da patologie internistiche o da altri disturbi 

psichici

-Compromissione significativa del benessere psicofisico e del 

funzionamento sociale del paziente

-Patologie psichiatriche croniche caratterizzate  

principalmente da convinzioni   distorte e preoccupazioni 

esasperate circa la forma e il peso corporeo

-Determinano una persistente alterazione del comportamento 

alimentare e delle condotte connesse con il cibo, con una 

ricerca costante di ridurre l’apporto calorico

-Non causate da patologie internistiche o da altri disturbi 

psichici

-Compromissione significativa del benessere psicofisico e del 

funzionamento sociale del paziente(Fairburn, 2008)
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PROTOTIPI DI DCA





Anorexia Nervosa

Bulimia Nervosa

Binge Eating Disorder
Clinical Threshold

General population

High risk population

Subthreshold conditions
• Decreasing age of onset

• Increasing onset before puberty

• Increasing onset in adulthood  

(35-45 years)

• Increasing onset in males

Things are changing

Steinhausen HC, Jensen CM. Time trends in lifetime incidence rates of first-time diagnosed anorexia nervosa and 
bulimia nervosa across 16 years in a Danish nationwide psychiatric registry study. Int J Eat Disord. 2015



Anorexia Nervosa

Bulimia Nervosa

Binge Eating Disorder
Clinical Threshold

Genetic polymorphisms
 (5Ht2a, 5HTT, GR receptors, FTO)

Early life experiences

Society, culture

Personality Traits

Recent life events

General population

High risk population

Subthreshold conditions
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 BMI<15, rapido 
importante calo 
ponderale 

 comorbidità 
mediche 

 comorbitià 
psichiatrica

Ricovero in SPDC
Dedicato
Empoli

Ricovero Day Hospital

Percorso comune

Reparto di medicina 
AOUC (Alterini)

 ASL centro
(sede: IOT, Casa 
Salute Empoli)

AOU Careggi 
(sede: Day 

Hospital Careggi)

Legenda

Anoressia 
Nervosa 
/Bulimia 
Nervosa 

 BMI>15

Terapia motivazionale

Servizi dedicati
Careggi/toscana 

centro:
Assegnazione 

medico di 
riferimento 

Case/managment

Terapia psicologica

Terapia familiare 
modello Maudsley 

Terapia cognitivo 
comportamentale 

individuale 

Terapia cognitivo 
comportamentale di 

gruppo

Pasto assistito
Integratori

Visite dietistiche

Servizi dedicati
Careggi/toscana 

centro:
Assegnazione 

medico di 
riferimento 

Case/managment

Terapia 
nutrizionale

Politrauma: EMDR, 
terapia polivagale

Disregolazione emotiva: 
DBT

Disfunzioni sessuali: 
ambulatori sessualità

Ricovero in degenza 
terapeutico riabilitativa 

presso Casa di Cura
Villa dei Pini 

( convenzione ASF)

Terapia familiare standard

Intervento di primo livello Intervento di secondo livello

+

Figura 2



 BMI>40, 
 Comorbidità 

mediche gravi

Chirurgia bariatrica
 Santa Maria Nuova
Ricovero degenza  

terapeutico riabilitativa
Villa dei Pini

Percorso comune

Reparto di medicina 
AOUC 

ASL centro
(sede: IOT, Casa 
Salute Empoli)

AOUC 
(sede: Day 

Hospital Careggi)

Legenda

Binge Eating 
Disorder

 BMI<40 

Servizi dedicati
Careggi/toscana 

centro:
Assegnazione 

medico di 
riferimento 

Case/managment

Terapia nutrizionale

Terapia psicologica

Terapia cognitivo comportamentale 
individuale

Gruppi educazione alimentare
Visite dietistiche

Servizi dedicati
Careggi/toscana 

centro:
Assegnazione 

medico di 
riferimento 

Case/managment

Terapia nutrizionale

Terapia di gruppo pre e post chirurgica 

Politrauma: EMDR, terapia polivagale

Disregolazione emotiva: DBT

Disfunzioni sessuali: ambulatori 
sessualità

Intervento di secondo livello

Figura 3









Considerazioni alla base dei risultati 
ottenuti (1)

1) La rete assistenziale che si è costituita permette una integrazione di competenze, con 

interventi mirati in grado di fare fronte a esigenze cliniche molto diversificate. E’ un 

esempio, fra i tanti,  di come il Sistema Sanitario Pubblico Toscano può ottenere 

eccellenti risultati clinici.

2)   Essi sono riconducibili:

      -alla disponibilità numerica di personale che, formato nella Scuola di 

      Specializzazione in Psichiatria, è sufficientemente competente ed in 

      numero tale da garantire una assistenza continua, con visite e

      monitoraggi frequenti.

     - a conoscenze psichiatriche e psicoterapeutiche condivise, con una

       impostazione diagnostica e terapeutica sufficientemente omogenea.



Considerazioni alla base dei risultati ottenuti (2)

- All’elevato grado di competenza dei colleghi internisti coinvolti 

nella rete assistenziale, capaci di gestire situazioni particolarmente 

complesse in modo tale da evitare complicanze mediche fatali.

- Alla possibilità di utilizzare setting di cura diversificati (ambulatorio, 

day hospital, degenza in medicina interna,  degenza psichiatrica 

prolungata terapeutico riabilitativa, Servizio di Diagnosi e Cura) e 

funzionali ai vari quadri clinici delle pazienti.



Considerazioni alla base dei 
risultati ottenuti (3)
- Alle conoscenze che si sono sviluppate e consolidate nel gruppo di 

lavoro dopo circa 30 anni di esperienza clinica, condivise tra le varie 

figure professionali coinvolte.

- Alla presenza di una costante attività di ricerca clinica di livello internazionale , 

che permette una continua elaborazione critica dei dati derivanti dai protocolli 

terapeutici, utilizzati per migliorare costantemente gli esiti dei vari trattamenti. 



Conclusioni
La salute mentale è un bene prezioso, che richiede capacità terapeutiche, 

organizzative e risorse economiche non indifferenti.

E’ necessario destinare risorse adeguate a pazienti con patologie gravi, che 

comportano livelli di sofferenza individuale e familiare particolarmente 

elevati.

E’ possibile ottenere risultati clinici ottimali quando la struttura pubblica 

riesce a dotarsi di un sistema assistenziale ben organizzato, con personale 

adeguato per competenze e numerosità, che condivida strategie, strumenti e 

obiettivi terapeutici.
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