REGIONE PIEMONTE BU31 31/07/2025

Codice A1413D

D.D. 25 luglio 2025, n. 434

Attuazione del Piano di attivita 2024 per la defirzione e la gestione dei percorsi di presa in
carico delle persone affette da disturbi della nuizione e dell'alimentazione (DNA), ai fini del
miglioramento dell'assistenza, sia in termini di dfcacia clinica, sia di adeguamento
organizzativo, di cui all'lntesa Rep. Atti 180/CSRdel 3 ottobre 2024 ed ai sensi della D.G.R. n.
8-838/2025/XI1 del 27.02.2025.

WS REGIONE
B W PIEMONTE

ATTO DD 434/A1400B/2025 DEL 25/07/2025

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400B - SANITA'

OGGETTO: Attuazione del Piano di attivita 2024 per la defione e la gestione dei percors
presa in carico delle persone affette da distugliachutrizione e dell’alimentazio
(DNA), ai fini del miglioramento dell’assistenza, siatermini di efficacia clinice
sia di adeguamento organizzativo, di cui all'Int&sgp. Atti 180/CSR del 3 ottok
2024 ed ai sensi della D.G.R. n. 8-838/2025/XI12i£D2.2025.

Premesso che:

nella seduta del 3 ottobre 2024, la Conferenza Baente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano ha sancititdsa, ai sensi dell’articolo 1, comma 689,
della legge 30 dicembre 2021, n. 234, sullo scheéntgecreto del Ministero della salute di riparto,
per 'anno 2024, del “Fondo per il contrasto deitalibi della nutrizione e dell’alimentazione e sull
procedure per la rendicontazione”. (Rep. Atti 18RCdel 3 ottobre 2024).

Con nota prot. n. 33162 del 06.11.2024 — aglidslia Direzione Sanita — la ex Direzione Generale
della Prevenzione Sanitaria del Ministero dellaug&aha provveduto a comunicare che “il Decreto
del Ministro della Salute di riparto del Fondo percontrasto dei disturbi della nutrizione e
dell'alimentazione per l'annualita 2024 [...] e staomesso alla registrazione dalla Corte dei
Conti in data 4 novembre 2024 [...]".

La Giunta regionale ha recepito I'Intesa soprat&itzon D.G.R. n. 838/2025/XIl del 27.02.2025,

titolata “Presa d’atto e recepimento sul territoregionale dell'Intesa, ai sensi dell’articolo 1,

comma 689, della legge 30 dicembre 2021, n. 234y schema di decreto del Ministero della

salute di riparto, per 'anno 2024, del “Fondo plercontrasto dei disturbi della nutrizione e

dell'alimentazione e sulle procedure per la rendiarione”. (Rep. Atti 180/CSR del 3 ottobre

2024). Risorse statali di euro 732.947,80 sul cépi20230/24 di entrata e sul capitolo 150230/24
di spesa del bilancio finanziario gestionale 20026, per 'attuazione del Piano di Attivita 2024

della Regione Piemonte”.

Dato atto che:



Il Decreto di cui all’alinea precedente assegna Riégione Piemonte la somma di € 732.947,80,
guale “Quota Fondo DNA 2024” e dispone fra I'alttee:

“[...] Art. 4 “Utilizzo delle risorse 2024 da parteelte Regioni e termini per la rendicontazione
economica e delle attivita”

1. Entro 30 giorni dalla data di entrata in vigdeg presente decreto, le Regioni, in continuitaleon
modalita previste nell'Intesa del 21 giugno 202&sentano il piano di attivita 2024, corredato
della scheda finanziaria di assegnazione dellesgso

2. Entro 30 giorni dalla data di presentazionestdeidetti piani, il Sottogruppo di valutazione di cu
al decreto direttoriale 1 agosto 2022 procedevallatazione degli stessi.

3. A seguito della valutazione con esito positive piani regionali di attivita 2024, il Ministero
della Salute eroga alle Regioni, in un’unica saug, le somme relative al riparto per 'annualita
2024.

4. Entro e non oltre il 30 giugno 2026 le Regiomisgono utilizzare le risorse relative al
finanziamento 2024.

5. Le Regioni, entro il 1 settembre 2025, inviano teport sulle attivita svolte e una
rendicontazione finanziaria delle stesse, rela@éanziamento 2024.

6. Entro il 1 settembre 2026 le Regioni inviano URalazione finale sulle attivita svolte e la
rendicontazione complessiva delle spese sostenu &l 30 giugno 2026”, relative al
finanziamento annuale del 2024.

[...]"
Dato atto che:

con nota prot. n. 29834 del 10.12.2024, la Direzi@anita ha provveduto ad inviare al Ministero
della Salute il piano di attivita per I'annualit@22 - il cui termine e previsto entro il 30 giugno

2026 - predisposto dal Tavolo Tecnico istituito dom. n. 1409/A1400A/2022 del 28.07.2022 e

valutato positivamente dal Ministero, che ne haodadmunicazione con nota prot. n. 37321-
18/12/2024-DGPRE-MDS-P del 18.12.2024 ed ha provtieedad erogare la somma di €

732.947,80, introitata nelle casse regionali casvyisorio n. 46237 del 12.12.2024, accertata ed
impegnata con D.D. n. 1002 del 24.12.2024.

Richiamate:

- la D.GR. n. 21-3634 del 30.07.2021, inerenteR#rganizzazione della Rete regionale delle
Strutture di Dietetica e Nutrizione Clinica e indivazione dei Centri afferenti alla Rete. Revoca
della D.G.R. n. 18-13672 del 29.03.2010;

-la D.G.R. n. 36-3977 del 22.10.2021, titolata td&kdei servizi regionali per la prevenzione e cura
dei disturbi della nutrizione e dell’alimentazioriRevisione dei setting assistenziali e dei requisit
strutturali, tecnologici e organizzativi e relatizgiffe delle strutture dedicate. Integrazioneeoca
parziale della D.G.R. 9 dicembre 2013, n. 42- 6860”



- la D.G.R. n. 20-5373 del 15.07.2022 di recepimoeadell’Intesa ai sensi dell'art. 1, comma 689,
della legge 30 dicembre 2021, n. 234, tra il Gogela Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano sull'Allegato tecnico per la definizione diteri, modalita' e linee di intervento per
l'utilizzo del Fondo per il contrasto dei Distudiella Nutrizione e dell'Alimentazione [...]" (Rep.
Atti 122/CSR del 21.06.2022);

- la D.D. n. 1409/A1400A/2022 del 28.07.2022 ditigtione e nomina dei componenti del Tavolo
Tecnico regionale di supporto alla Direzione SamitdVelfare (oggi Direzione Sanita) per la
definizione e la gestione dei percorsi di presacanico delle persone affette da disturbi della
nutrizione e dell’alimentazione (DNA), ai sensildeD.G.R. n. 20- 5373 del 15.07.2022 sopra
citata,

-la D.D. n. 2070/A1400A/2022 del 03.11.2022, iméeea “Attuazione del Piano di attivita biennale
per la definizione e la gestione dei percorsi @isprin carico delle persone affette da disturbadel
nutrizione e dell’'alimentazione (DNA), ai fini detiglioramento dell'assistenza, sia in termini di
efficacia clinica, sia di adeguamento organizzatido cui all'lntesa Rep. Atti 122/CSR del

21/06/2022 ed ai sensi della D.G.R. n. 20-5373.8€)7.2022";

-la D.D. n. 2214/A1400A/2022 del 24.11.2022, tital “Piano di attivita biennale per la definizione
e la gestione dei percorsi di presa in carico dpflesone affette da disturbi della nutrizione e
dell'alimentazione (DNA), di cui all'Intesa Rep. tAtL122/CSR del 21/06/2022 ed ai sensi della
D.G.R. n. 20-5373 del 15.07.2022. Accertamentcadedmma di € 1.105.500,00 sul cap. 20230/22
e di € 737.000,00 sul cap. 20230/23 e impegno dal@mma di Euro 1.105.500,00 sul cap.
150230/23 e di € 737.000,00 sul cap. 150230/23@ ¢adelle Aziende Sanitarie regionali.

Per quanto sopra, risulta ora necessario di:

8§ disporre per l'attuazione del Piano di attivi322 — cosi come approvato dal Ministero della
Salute - il cui termine € previsto entro il 30 giog2026, per la definizione e la gestione dei psico
di presa in carico delle persone affette da distdetla nutrizione e dell'alimentazione (DNA), ai
fini del miglioramento dell'assistenza, sia in t&mmdi efficacia clinica, sia di adeguamento
organizzativo, di cui di cui all'Intesa Rep. AtBBQ/CSR del 3 ottobre 2024 ed ai sensi della D.G.R.
n. 8-838/2025/XIl del 27.02.2025, come dettagliaidAllegato sub A), parte integrante e
sostanziale della presente determinazione;

§ demandare al Settore Programmazione dei Serargié®i e Sociosanitari della Direzione Sanita
le attivita di monitoraggio e di verifica dell’attmione del Piano di attivita in argomento, nonché
della notifica del presente atto alle Aziende Sam@tRegionali, per gli adempimenti di competenza;

§ incaricare il Settore Programmazione dei SeiSanitari e Sociosanitari della Direzione Sanita di
predisporre, per il tramite del Tavolo Tecnico tisto con D.D. n. 1409/A1400A/2022 del
28.07.2022, la relazione finale sulle attivita $goé la rendicontazione complessiva delle spese
sostenute fino al 30 giugno 2026, relative al fmamento annuale del 2024, da inviarsi al
Ministero della Salute entro il 1 settembre 202&emsi dello schema di decreto oggetto dell’Intesa
di cui trattasi;

8 incaricare le Aziende Sanitarie regionali di poin essere tutte le azioni necessarie al
raggiungimento degli obiettivi previsti dal Pianoattivita di cui all'alinea precedente, secondo le
modalita e nei termini indicati nel Piano stesso,cdi all’Allegato sub A) alla presente
determinazione, per farne parte integrante e soistian



Dato atto che il presente provvedimento, per l'ifgpgpari ad euro 732.947,80, trova copertura con
le risorse stanziate dal Decreto il cui schemat® stpprovato dalla Conferenza per i Rapportidra |
Stato, le Regioni e le Province Autonome di TremtBolzano con l'Intesa, ai sensi dell’articolo 1,
comma 689, della legge 30 dicembre 2021, n. 234'qeo 2024, del “Fondo per il contrasto dei
disturbi della nutrizione e dell'alimentazione” elle procedure per la rendicontazione. (Rep. Atti
180/CSR del 3 ottobre 2024), gia trasferite editiscra bilancio, con D.G.R. n. 39-617 del
20.12.2024, sul capitolo di entrata 20230/24 evswdolato capitolo di spesa 150230/24 (Missione
13 Programma 7), accertate ed impegnate con D.IDG2/A1413D/2024 del 24.12.2024.

Attestato che, ai sensi della DGR n. 8-8111 deb@bnaio 2024 ed in esito all'istruttoria sopra
richiamata, il presente provvedimento non compeftatti prospettici sulla gestione finanziaria,
economica e patrimoniale della Regione Piemontequanto gli oneri derivanti dal presente
provvedimento, per I'importo pari ad euro 732.987sdno esclusivamente quelli sopra riportati.

Attestata la regolaritd amministrativa del presgmta/vedimento ai sensi della D.G.R. n. 8-8111 del
25 gennaio 2024.

Tutto cid premesso,
IL DIRETTORE
Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

e il D.Lgs 30 marzo 2001 n. 165;

* laL.R.23del 28/07/2008 artt 17 e 18;

* laD.GR.n.39-617 del 20.12.2024;

* laD.GR. n. 838/2025/XIl del 27.02.2025;

e laD.D.n.1002/A1413D/2024 del 24.12.2024.;

determina
per le motivazioni espresse in premessa,

1. di disporre per I'attuazione del Piano di atdv2024 — cosi come approvato dal Ministero della
Salute - il cui termine e previsto entro il 30 gweg2026, per la definizione e la gestione dei psico
di presa in carico delle persone affette da distdetla nutrizione e dell'alimentazione (DNA), ai
fini del miglioramento dell'assistenza, sia in tamimdi efficacia clinica, sia di adeguamento
organizzativo, di cui di cui all’'Intesa Rep. At8Q/CSR del 3 ottobre 2024 ed ai sensi della D.G.R.
n. 8-838/2025/XIl del 27.02.2025, come dettaglia@idiAllegato sub A), parte integrante e
sostanziale della presente determinazione;

2. di demandare al Settore Programmazione dei Be®anitari e Sociosanitari della Direzione
Sanita le attivita di monitoraggio e di verificallédtuazione del Piano di attivita in argomento,
nonché della notifica del presente atto alle Azéeighnitarie Regionali, per gli adempimenti di
competenza;

3. diincaricare il Settore Programmazione dei BeBanitari e Sociosanitari della Direzione Sanita
di predisporre, per il tramite del Tavolo Tecniidituito con D.D. n. 1409/A1400A/2022 del
28.07.2022, la relazione finale sulle attivita $goé la rendicontazione complessiva delle spese



sostenute fino al 30 giugno 2026, relative al fmamento annuale del 2024, da inviarsi al
Ministero della Salute entro il 1 settembre 202&emsi dello schema di decreto oggetto dell’Intesa
di cui trattasi;

4. di incaricare le Aziende Sanitarie regionali pirre in essere tutte le azioni necessarie al
raggiungimento degli obiettivi previsti dal Pianoattivita di cui all'alinea precedente, secondo le
modalita e nei termini indicati nel Piano stesso,cdi all’Allegato sub A) alla presente
determinazione, per farne parte integrante e soistian

5. di attestare che il presente provvedimento nomporta effetti prospettici sulla gestione
finanziaria, economica e patrimoniale della Regidhemonte, per le motivazioni in premessa
illustrate.

Avverso la presente determinazione € ammesso oicem&ro il termine di 60 giorni innanzi al
T.A.R.

La presente determinazione sara pubblicata sueBiolb Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell'art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della LR/20:

La presente determinazione non e soggetta a pabkldite ai sensi dell’art. 26 comma 1 D.Lgs
33/2013.

Il Dirigente del Settore A1413D
Dott. Franco Ripa

IL DIRETTORE (A1400B - SANITA")
Firmato digitalmente da Antonino Sottile

Si dichiara che sono parte integrante del presemtevedimento gli allegati riportati a seguite
archiviati come file separati dal testo del provueehto sopra riportato:

1 All_A_progetto2024_31 03 2025.pdf

Allegato

1 L'impronta degli allegati rappresentata nel timbro digitale QRCode in elenco e quella dei file pre-esistenti
alla firma digitale con cui e stato adottato il provvedimento



Scheda di Progettazione

PIANO DI ATTIVITA’

Proseguimento e rafforzamento della riorganizzazione dei Servizi Regionali
TITOLO DEL PIANO DI | Piemontesi dedicati al trattamento dei Disturbi dell’Alimentazione:
ATTIVITA’ PER formazione, reti territoriali, sostegno alle famiglie, nei diversi settings
ESTESO assistenziali, compreso il potenziamento dell’offerta ambulatoriale ed il

sostegno alla domiciliarita in continuita con il progetto 2022-2023.
REGIONE
COORDINATRICE DEL | PIEMONTE
PIANO DI ATTIVITA’

Cognome Nome

. GIOVANNI ABBATE DAGA
Responsabile
Professore ordinario di psichiatria — Direttore del

RESPONSABILE Ruolo e centro esperto regionale per la cura dei DCA. AOU
SCIENTIFICO DEL qualifica Citta della Salute e della Scienza - Universita di
PIANO DI ATTIVITA’ Torino

Recapitt 333 3978899

telefonici

e- mail giovanni.abbatedaga@unito.it

Cognome Nome | .o \ oo riPA

Responsabile
COORDINATORE RuoI.o. e Di_rezion.e .SaniFé - Dirig?nte Settpre Programmazione
REGIONALE/PROVINCI qualifica dei Servizi Sanitari e Sociosanitari
ALE DEL PIANO DI Recapiti 011.4325064
ATTIVITA’ . .

telefonici

. rogrammazione.sanitaria@regione.piemonte.it
e- mail

franco.ripa@regione.piemonte.it

PIANO DI ATTIVITA’

DURATA COMPLESSIVA DEL

Data inizio prevista Data termine prevista

1 gennaio 2025 30 giugno 2026




OBIETTIVO GENERALE

Obiettivo specifico/attivita specifiche 1:
RETI TERRITORIALI:

Mantenimento e rafforzamento delle équipe multidisciplinari
formate con i fondi 20222/2023 in ogni area omogenea. Assunzione
di nuovo personale in tutte le aree regionali, con particolare
attenzione alle aree maggiormente sguarnite.

Obiettivo specifico/attivita specifiche 2.
FORMAZIONE DI PRIMO LIVELLO PER MMG E PLS:

Proseguimento del progetto di formazione dei MMG e PLS volta al
riconoscimento precoce dei DA e al corretto invio ai centri
specialistici.

Obiettivo specifico/attivita specifiche 3.

FORMAZIONE DI SECONDO LIVELLO PER OPERATORI
SANITARI ATTIVI NELLA CURA DEI DA:
Formazione specialistica di secondo livello per 1’équipe

multidisciplinari sugli aggiornamenti scientifici, clinici ed operativi
e sostegno alla supervisione permanente delle équipe curanti

Obiettivo specifico/attivita specifiche 4.

STAMPA E DIVULGAZIONE DI MATERIALE PER
PREVENZIONE SUI DA DA DIFFONDERE SIA NELLA
POPOLAZIONE GENERALE SIA TRA GLI OPERATORI
SCOLASTICI E SANITARI:

Stampa di materiale prodotto anche assieme alle associazioni

familiari su testimonianze di cura, stampa di opuscoli informativi
per la popolazione generale, per medici specialisti e per MMG e
PLS, per operatori sanitari, per insegnanti e per trainers sportivi.

Obiettivo specifico/attivita specifiche 5.

ASSOCIAZIONI FAMILARI:
Prosecuzione del sostegno psicologico alle associazioni familiari.

DESCRIZIONE LINEE
ATTIVITA’/OBIETTIVI SPECIFICI
DEL PIANO

Obiettivi Azioni/linee di attivita previste per il raggiungimento esito/processo
dell’obiettivo specifico/attivita specifica

Azioni/linee di attivita
Indicatori di




Obiettivo/attivita
specifiche 1

RETI
TERRITORIALI:
Mantenimento e
rafforzamento delle
équipe multidisciplinari
formate con i fondi
2022/2023 in ogni area
omogenea. Assunzione
di nuovo personale in
tutte le aree regionali,
con particolare
attenzione alle aree
maggiormente sguarnite

Ad oggi nella Regione Piemonte le sedi attive per la cura dei
disturbi dell’alimentazione (DA), sono state rinforzate con il
fondo 2022-2023. L’obiettivo del nuovo progetto, in continuita
con il progetto precedente, ¢ 1) mantenere in servizio le risorse
acquisite e 2) ulteriormente rinforzare la costruzione delle reti
terapeutiche multidisciplinari su tutto il territorio regionale
mediante contrattualizzazione di nuovo personale.

La Regione Piemonte per i servizi sanitari ai cittadini é
funzionalmente organizzata in quattro aree omogenee:

1 Area Omogenea Torino (ASL Citta di Torino, ASL
TO4, ASL TO5, AOU Citta della Salute di Torino) e
Area Omogenea Torino Ovest (ASL TO3, AOU
S.Luigi di Orbassano, AO Ordine Mauriziano di
Torino).

2 Area Omogenea Piemonte Sud Ovest (ASL CN 1, ASL
CN 2, AO S.Croce e Carle di Cuneo)

3 Area Omogenea Piemonte Nord Est (ASL NO, ASL
VCO, ASL VC, ASL BI, AOU Maggiore della Carita di
Novara)

4 Area Omogenea Piemonte Sud Est (ASL AL, ASL AT,
AO SS.Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessandria)

Con i nuovi fondi 2024 dedicati si puo prevedere il
mantenimento e I’implementazione del personale con
formazione specifica tramite contratti di lavoro a termine
per le figure di: specialista medico in scienza
dell’alimentazione, psichiatra, neuropsichiatra, psicolo
clinico, dietista, educatore professionale, infermiere
professionale. Tali operatori sono le stesse figure
professionali  previste dal precedente progetto. I
professionisti ~ contrattualizzati saranno da dedicare
completamente ed esclusivamente alla cura dei soggetti
affetti da DA ed al coordinamento dell’équipe. Ogni figura
professionale puo essere contrattualizzata fino a un massimo
di 36 ore dedicate settimanali a persona (a seconda delle
esigenze locali) per tutto 1’anno per figura professionale
sopraelencata. Si prevedono a seconda della popolazione
residente delle aree omogenee almeno 5 équipe (1 per ogni
area omogenea e 1 per il centro di riferimento regionale per
la cura dei DA).

Lo scopo e mantenere le risorse professionali dedicate gia in
servizio grazie al precedente progetto e rinforzare con nuove
risorse umane le équipe. Il done e quello di favorire
I’ulteriormente 1’aggregazione di équipe con il fine di offrire
cure piu precoci, tempestive ed adeguate, anche garantendo
la continuita delle cure nella transizione dai servizi di
neuropsichiatria  infantile (area pediatrica e e
adolescenziale) a ai servizi di Psichiatria per adulti.

Mantenimento e
ulteriore aumento
delle prestazioni
sanitarie dedicate alla
cura dei DA




Obiettivo/attivita
specifiche 2

FORMAZIONE DI
PRIMO LIVELLO
PER MMG E PLS:
Proseguimento del
progetto di formazione
dei MMG e PLS volta
al riconoscimento
precoce dei DA e al
corretto invio ai centri
specialistici.

La conoscenza de sintomi di DA, la diagnosi precoce, la conoscenza dei
centri ove inviare i soggetti affetti da DA, la conoscenza dei criteri
appropriati per I’invio e dei modelli organizzativi, la monitorizzazione
dello stato dii salute sono elementi cruciali per la riuscita di una corretta
e tempestiva progettazione delle cure e per il loro mantenimento. In
Piemonte la conoscenza dei DA non ¢ ancora diffusa come per altre
patologie psichiatriche (es depressione) e metaboliche (es il diabete). La
formazione ¢ carente a tutti i livelli, ma particolarmente significativa
risulta essere la carenza della formazione dei Medici di Medicina
Generale (MMG), dei Pediatri di Libera Scelta (PLS).

La formazione di tali figure professionali rimane pertanto — in
continuita con il progetto precedente - un obiettivo prioritario. La
Regione Piemonte tramite in collaborazione con I’universita di Torino e
del Piemonte Orientale, gli ordini professionali e le organizzazioni
scientifiche degli operatori coinvolti proseguira nell’organizzazione dei
corsi di formazione sui DA, specificatamente dedicati alla formazione
dei MMG e dei PLS.
La finalita formativa ha il compito di:
e  Formare i PLS e MMG su criteri diagnostici e aspetti
relazionali dei DA, in un’ottica aperta anche alla prevenzione
e  Formare i PLS e MMG sulle emergenze mediche e
psichiatriche di chi soffre di DA
e  Condividere un protocollo di monitoraggio del peso, delle
condotte alimentari e compensatorie e degli esami
ematochimici pit essenziali
e Informare i PLS e MMG su modalita di invio e criteri di
priorita di accesso
e  Promuovere una cultura di inclusivita e di non
stigmatizzazione

La formazione potra avere piu forme: in presenza, FAD, Webinar,
diffusione di opuscoli tramite email, presentazione del progetto alle
associazioni di PLS e MMG e inclusione dei corsi di formazione negli
obiettivi formativi obbligatori previsti per MMG e PLS per gli anni
2025-26.

Iscrizione alla
formazione di
almeno 150 PLS e
MMG della Regione
Piemonte




Obiettivo/attivita
specifiche 3

FORMAZIONE DI
SECONDO LIVELLO
PER OPERATORI
SANITARI ATTIVI
NELLA CURA DEI
DA:

Formazione
specialistica di secondo
livello per I’équipe
multidisciplinari ~ sugli
aggiornamenti
scientifici, clinici ed
operativi e sostegno alla
supervisione
permanente delle équipe
curanti

La conoscenza dei modelli organizzativi multidisciplinari e 1’attuazione
dei pitt moderni e accreditati protocolli operativi e terapeutici con alti
livelli di appropriatezza e di efficacia sono cruciali per la riuscita di una
corretta terapia dei DA.
Proseguendo nell’attivita formativa gia avviata nel precedente progetto
la Regione Piemonte sviluppera due filoni formativi coordinati e
integrati tra loro, il primo dedicato alle équipe per soggetti di eta minore
di 18 anni e affetti da DA (che vedono la collaborazione tra reti di
Pediatria di Nutrizione clinica e NPI), il secondo dedicato alle équipe
per soggetti maggiori di 18 anni e affetti da DA. Alcuni eventi sono
previsti in comune per affrontare insieme le problematiche della
transition dalla NPI alla Psichiatria.
La finalita formativa ha il compito di proseguire ulteriormente a:
e  Formare le figure professionali operanti in équipe dedicate
circa I’appropriatezza delle corrette cure
e Discutere i criteri per il ricovero e per la riabilitazione presso i
centri residenziali e semiresidenziali
e  Aggiornare le figure professionali operanti in équipe dedicate
sulle novita della ricerca scientifica in tema di epidemiologia,
patogenesi e trattamento
e  Formare le figure professionali operanti in équipe dedicate
sulle emergenze mediche e psichiatriche di chi soffre di DA
e  Formare le équipe delle Pediatrie che intendono formarsi per
accogliere bambini e adolescenti a ricovero con DNA , sulla
gestione clinica e relazionale, in collaborazione con le équipe
multidisciplinari di NPI e i Servizi di Nutrizione clinica
e  Formare le figure professionali al pasto assistito
e  Supervisionare in modo appropriato la gestione dei casi in
cura presso i centri specialisti
e  Approfondire la questione della stadiazione dei DA e relative
cure in fasi differenti di malattia e discutere le strategie per i
soggetti resistenti al trattamento
e  Formare al supporto ai familiari dei soggetti in cura
e  Promuovere una cultura di inclusivita e di non
stigmatizzazione
e Incentivare in tutti i servizi l'individuazione di indicatori di
processo e di esito per il monitoraggio delle azioni svolte nei
punti della rete per la presa in carico delle persone affette da
DNA e I’individuazione di indicatori di impatto dei servizi
offerti dalla rete pubblica per la presa in carico dei DNA sulla
qualita della vita dei pazienti e delle loro famiglie

La formazione potra avere piu forme: in presenza, FAD, Webinar,
gruppi di supervisione, diffusione di opuscoli tramite email,
presentazione del progetto alle équipe.

Partecipazione ai
corsi regionali di
almeno un membro
per ogni figura
professionale per
ogni proposta
formativa.
Supervisione clinica
almeno bimensile
formalizzata in ogni
équipe dedicata ai
DA




Obiettivo/attivita
specifiche 4

STAMPA E
DIVULGAZIONE DI
MATERIALE PER|
PREVENZIONE SUI
DA DA DIFFONDERE
SIA NELLA
POPOLAZIONE
GENERALE SIA TRA
GLI OPERATORI
SCOLASTICI E
SANITARI:

Stampa di  materiale
prodotto anche assieme
alle associazioni familiari
su testimonianze di cura,
stampa di  opuscolj
informativi per la
popolazione generale, per
medici specialisti e per
MMG e PLS, per
operatori  sanitari, per|
insegnanti e per trainers,
Sportivi.

L’esperienza del progetto precedente ha ulteriormente rinforzato la
convinzione per la Regione Piemonte circa I’importanza di coinvolgere
figure professionali non sanitarie per la diffusione di conoscenze e di
buone pratiche atte a una maggiore informazione e sensibilita sul tema.
Lo scopo e di promuovere la capacita di favorire: 1) una maggior
formazione di insegnanti e di trainer sportivi o di altre figure
professionali a stretto contatto con i giovani 2) ambienti inclusivi e non
giudicanti per i ragazzi in modo che possano poter essere ascoltati nella
loro espressione di disagio, sofferenza e/o sintomi precoci di DA 3)
conoscenze e testimonianza per i genitori per poter comprendere prima
possibile sia il proprio figlio/a sia per avere informazioni circa il
disturbo, la sua cura, i centri dedicati 4) la ulteriore formazione, anche
mediante materiale scritto dei medici specialisti dedicati ai DA

La Regione Piemonte provvedera pertanto alla stampa e alla diffusione
(anche tramite incontri e anche con I’aiuto delle associazioni dei
familiari) di materiale prodotto anche assieme alle associazioni familiari
su testimonianze di cura, stampa di opuscoli informativi per la
popolazione generale, per medici specialisti ¢ per MMG e PLS, per
operatori sanitari, per insegnanti e per trainers sportivi.

Stampa di materiale
informativo q
informativo.

IAlmeno un incontro per
provincia sul tema dej
DA aperto alla
popolazione generale




Obiettivo/attivita
specifiche 5

ASSOCIAZIONI
FAMILIARI:
Prosecuzione del

sostegno psicologico alle

associazioni familiari.

11 coinvolgimento delle famiglie nel percorso di cura ha una duplice
finalita: attivare una preziosa risorsa per il parente affetto (spesso un
figlio/a) e sostenere i familiari stessi che hanno un carico soggettivo ed
oggettivo di sofferenza derivante dal disturbo dell’alimentazione. In
Piemonte sono attive da anni storiche associazioni dei familiari e altre si
sono appena costituite, denotando una vivacita diffusa sul territorio
delle famiglie stesse.

La cura dei soggetti di DA deve prevedere sempre anche la consulenza
alle famiglie.

Oltre all’implementazione delle azioni di sostegno alle famiglie lungo il

. . . o . Gruppi di sostegng
percorso diagnostico-terapeutico nelle cure territoriali (accoglienza, brofessionale rivolto ai
ascolto, informazione e responsabilizzazione) verranno coinvolte le familiari  tramite  ld
associazioni, se possibile convenzionate con le ASL, al fine di co- associazioni. Un
progettare e co-programmare azioni rivolte alle famiglie. Cid puo gruppo per ogni

associazione che Io

rappresentare un valore aggiunto permettendo di offrire ad un elevato
numero di famiglie iniziative volte al sostegno e allo sviluppo di
strategie idonee a sostenere i percorsi di cura.

Data la diffusione tramite le associazioni dei familiari di gruppi di auto
aiuto guidato, é previsto un sostegno professionale sanitario alle
associazioni che ne faranno richiesta a sostegno delle attivita svolte
dalle associazioni stesse, tramite parte delle ore dei professionisti delle
reti territoriali o tramite una convenzione con I’ASL dove esse operano
o con ’unita operativa responsabile del fondo.

Le Associazioni familiari decideranno nel dettaglio, in concorso con la
propria unita operativa, le modalita di utilizzo dei suddetti fondi.

RISULTATI ATTESI

ritenga opportuno.

A breve termine, che indicano i
miglioramenti apportati all’esperienza
esistente

In continuita con il progetto precedente, mantenimento dei servizi
incrementati nel 2023 e 2024, che altrimenti sarebbe interrotti con
grave ripercussione sugli utenti ora in cura grazie al progetto
precedente

Ulteriore maggiore rapidita nella presa in carico dei soggetti affetti
da DA, e ulteriore miglioramento dell’intercettazione precoce e degli
interventi tempestivi sia in acuto che nel post-acuzie.

Ulteriore  implementazione del Modello di intervento,
multiprofessionale e multidisciplinare integrato, a livello Regionale.

Ulteriore rafforzamento della rete di servizi dedicati con personale
specificatamente formato alla presa in carico dei soggetti con DNA.




A lungo periodo, a cui tendere,
raggiungibili al termine del progetto

Ulteriore miglioramento dell’efficacia dei trattamenti
Maggior coinvolgimento degli Stakeholders.

Prosecuzione dei percorsi definiti specifici per DA a livello
regionale, avviato con il progetto precedente.

Diffusione nella popolazione generale e nel personale non sanitari oa
contatto con i giovani di maggior informazioni e formazione circa i
DA per promuovere una cultura del riconoscimento precoce del
problema e della inclusivita

COORDINATORE REGIONALE DEL PROGETTO: Dott. Franco Ripa
RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL PROGETTO: Prof. Giovanni Abbate Daga

UNITA’ OPERATIVE COINVOLTE

Unita Operativa 1

Referente

Compiti

AOU citta della Salute e della
Scienza di Torino (OBIETTIVO 1,
4, 5) come capofila 1 Area
Omogenea Torino e Torino Ovest

Prof,ssa Simona Bo

Direttore ff della SC di Dietetica e
Nutrizione Clinica — AOU Citta
della Salute e della Scienza di
Torino

- Mantenimento del personale
assunto con il precedente progetto
e assunzione di nuovo personale
dedicato per lavorare in équipe
(neuropsichiatria infantile,
psichiatra, medico specialista in
nutrizione, psicologo clinico,
dietista, infermiere, educatore),
per un massimo di 36 ore
settimana per figura professionale
a sostegno dell’attivita gia presenti.
Le risorse supporteranno anche
ASLTO3 (inclusa AOU San Luigi
Gonzaga di Orbassano) e ASLTOS
- Responsabilita, assieme alla
tipografia dell’Assessorato alla
Salute della Regione Piemonte, per
tutta la Regione della stampa e
diffusione del materiale di cui al
punto 4 degli obiettivi

- almeno 2 ore settimanali da
fornire ad associazioni familiari
presenti nell’area omogenea

Unita Operativa 2

Referente

Compiti

ASL Citta di Torino (OBIETTIVO
1, 2, 3 e 5) come capofila 2 Area
Omogenea Torino e Torino Ovest

Dottor Andrea Pezzana
Direttore SC Nutrizione Clinica —
Asl Citta di Torino

- Mantenimento del personale
assunto con il precedente progetto
e assunzione di nuovo personale
dedicato per lavorare in équipe
(neuropsichiatria infantile,
psichiatra, medico specialista in

nutrizione,  psicologo clinico,
dietista, infermiere, educatore),
per un massimo di 36 ore

settimana per figura professionale
a sostegno dell’attivita gia presenti.
Le risorse andranno parzialmente
condivise con ASLTO4, AOU San
Luigi di Orbassano e AO
Mauriziano di Torino




- Responsabile per tutta la Regione
Piemonte della formazione delle
figure professionali delle équipe
dedicate alla cura di soggetti affetti
da DA maggiori di 18 anni e per la
formazione dei MMG.

- almeno 2 ore settimanali da
fornire ad associazioni familiari
presenti nell’area omogenea

Unita Operativa 3

Referente

Compiti

ASL CN2

(OBIETTIVO 1,2,3,5)

come capofila per area omogenea
Piemonte Sud Ovest

Dott.ssa Cloe Dalla Costa
Direttore SC Nutrizione Clinica e
Disturbi dell' Alimentazione ASL
CN2

- Mantenimento del personale
assunto con il precedente progetto
e assunzione di nuovo personale
dedicato per lavorare in équipe
(neuropsichiatria infantile,
psichiatra, medico specialista in
nutrizione,  psicologo clinico,
dietista, infermiere, educatore),
per un massimo di 36 ore
settimana per figura professionale
a sostegno dell’attivita gia presenti.
Tali risorse supporteranno anche
CN1 e AO Santa Croce e Carle di
Cuneo

- Responsabile per tutta la Regione
Piemonte della formazione delle
figure professionali delle équipe
dedicate alla cura di soggetti affetti
da DA minori di 18 anni e per la
formazione dei PLS.

- almeno 2 ore settimanali da
fornire ad associazioni familiari
presenti nell’area omogenea

Unita Operativa 4

Referente

Compiti

AOU Maggiore della Carita di
Novara

(OBIETTIVO 1, 5)

Come capofila area omogenea
Piemonte Nord Est

Dott. Sergio Riso

Direttore SC Scienza
dell'Alimentazione e Dietetica
AOU Maggiore della Carita

Novara.

- Mantenimento del personale
assunto con il precedente progetto
e assunzione di nuovo personale
dedicato per lavorare in équipe
(neuropsichiatria infantile,
psichiatra, medico specialista in
nutrizione,  psicologo clinico,
dietista, infermiere, educatore),
per un massimo di 36 ore
settimana per figura professionale
a sostegno dell’attivita gia presenti.
Tali risorse supporteranno anche
ASL NO, ASL VCO, ASL VC, ASL
BI, AOU Maggiore della Carita di
Novara

- almeno 2 ore settimanali da
fornire ad associazioni familiari
presenti nell’area omogenea

Unita Operativa 5

Referente

Compiti

ASL AT

(OBIETTIVO 1, 5)

Come capofila area omogenea
Piemonte Sud Est

Dott.ssa Stefania Bianchi*
Responsabile SSD Dietetica e
Nutrizione Clinica Asl AT

*in quiescenza. Sostituita dalla
Dott.ssa Giulia Morando

- Mantenimento del personale
assunto con il precedente progetto
e assunzione di nuovo personale
dedicato per lavorare in équipe
(neuropsichiatria infantile,
psichiatra, medico specialista in




nutrizione,  psicologo clinico,
dietista, infermiere, educatore),
per un massimo di 36 ore
settimana per figura professionale
a sostegno dell’attivita gia presenti.
Tali risorse supporteranno anche
ASL AL, AO SS.Antonio e Biagio e
C. Arrigo di Alessandria

- almeno 2 ore settimanali da
fornire ad associazioni familiari
presenti nell’area omogenea

CRONOPROGRAMMA

Mese
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bandi di concorso

selezione del personale

assunzione

Preliminare formazione e integrazione
nell’équipe

Attivita ambulatoriali

Monitorizzazione dell’effettivo
funzionamento dal responsabile di
unita operativa.
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progettazione delle attivita formative

recepimento della formazione da parte
dei direttori generali

svolgimento dei corsi per PLS e MMG
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svolgimento dei corsi per fiigure
professionali delle équipe specializzate
per minori e maggiorenni affetto da
DA

Monitoraggio da parte dell’unita
operative delle attivita formative
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progettazione delle informazioni e dei
testi da dare a stampa

coinvolgimento della tipografia
dell’ Assessorato alla Salute regionale
nel progetto

Stampa del materiale

Diffusione del materiale stampato

Incontri a sostgno e a spiegazione del
materiale stampato
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- nuovo censimento delle Associazioni
familiari piemontesi per la lotta ai DA

programmazione delle attivita

supervisione dei progetti di sostegno
professionale sanitario da parte del
tavolo tecnico regionale

approvazione dei progetti

effettuazione attivita




A R

Rendicontazione delle spese per tutti X
gli obiettivi

Il cronoprogramma potra subire variazione in ragione dei tempi di approvazione, dei bandi e degli iter
amministrativi del progetto a livello nazionale e a livello regionale



PIANO FINANZIARIO PER CIASCUNA UNITA’ OPERATIVA

UNITA OPERATIVA 1 AOU CITTA DELLA SALUTE E DELLE SCIENZA DI TORINO
AREA OMOGENEA TORINO

176.947,80 euro

Risorse

Razionale della spesa

EURO

Personale

- Psichiatra

- Neuropsichiatra infantile

- Dietologo

- Dietista

- Psicologo Clinico (incluso sostegno
famiglie)

- Infermiere professionale

- Educatore

- Personale Amministrativo

- 164.000

Beni

Servizi
- Stampa materiale per prevenzione

- Stampa opuscoli, pannelli informativi,
brochure

- Organizzazione incontri
divulgazione materiale stampato

per

-12.947,80

Missioni

Spese generali

- rendicontazione
- costi di gestione

UNITA OPERATIVA 2 ASL CITTA DI TORINO
AREA OMOGENEA TORINO

224.000 euro

Risorse

Razionale della spesa

EURO

Personale

- Psichiatra

- Neuropsichiatra infantile

- Dietologo

- Dietista

- Psicologo Clinico (incluso sostegno
famiglie)

- Infermiere professionale

- Educatore

- Personale amministrativo

- 164.000,00

Beni




Servizi
- Formazione

-60.000

Missioni

Spese generali

- rendicontazione
- costi di gestione

UNITA OPERATIVA CN2
AREA OMOGENEA PIEMONTE SUD OVEST

118.000 euro

Risorse

Razionale della spesa

EURO

Personale

- Psichiatra

- Neuropsichiatra infantile

- Dietologo

- Dietista

- Psicologo Clinico (incluso sostegno
famiglie)

- Infermiere professionale

- Educatore

- Personale Amministrativo

88.000,00

Beni

Servizi
- Formazione

30.000

Missioni

Spese generali

- rendicontazione
- costi di gestione

UNITA OPERATIVA AOU MAGGIORE DELLA CARITA DI NOVARA

AREA OMOGENEA PIEMONTE NORD EST

126.000 euro

Risorse

Razionale della spesa

EURO

Personale

- Psichiatra

- Neuropsichiatra infantile

- Dietologo

- Dietista

- Psicologo Clinico (incluso sostegno

- 126.000




famiglie)

- Infermiere professionale
- Educatore

- Personale amministrativo

Beni )
] - -0
Servizi )
- Formazione ) -0
Missioni )
- i -0
Spese generali - rendicontazione 0

- costi di gestione

UNITA OPERATIVA ASL AT
AREA OMOGENEA PIEMONTE SUD EST
88.000 euro
Risorse Razionale della spesa EURO

- Psichiatra

- Neuropsichiatra infantile

- Dietologo
Personale - Dietista

- Psicologo Clinico (incluso sostegno | 88.000,00

famiglie)

- Infermiere professionale

- Educatore

- Personale amministrativo
Beni ]
] - -0
Servizi )
- Formazione ) -0
Missioni )
- i -0
Spese generali - rendicontazione 0

- costi di gestione




PIANO FINANZIARIO GENERALE

Risorse Totale in €
Personale 630.000,00
Beni
Servizi
- Formazione 90.000
- Stampa materiale 12.947,80
Missioni 0
Spese generali 0
Totale 732.947,80






