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Nutrire corpo e mente: percorsi di cura per i Disturbi
del Comportamento Alimentare in eta evolutiva

Edizione |l 1/6/2023 - 30/8/2023

2 INTRODUZIONE
/1 disturbi dell’ alimentazione e della
nutrizione (DAN), in particolare
I’anoressia, la bulimia nervosa e il

/' _disturbo da alimentazione
~incontrollata (il binge eating), sono
un problema di
sanita pubblica di crescente
importanza per la loro-diffusione,
I’esordio sempre piu precoce e
I’eziologia multifattoriale complessa.
. E importante identificarli
intervenire tempestivamente perché,
se non trattati adeguatamente,
aumentano il rischio di danni
" permanenti e, nei casi piu gravi,
possono portare alla morte. Si
propone un corso di aggiornamento
rivolto al personale sanitario, in
modo da sviluppare risposte sempre
pitintegrate ed efficaci,
coinvolgendo gli operatori del terzo
settore oltre che le
fam|gI|e/gen|tor|/pa21ent| per una pu‘J
ampia sensibilizzazione e
. informazione sul tema. ;
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MODALITA DI ISCRIZIONE -
Iscrizione online previa autorizzazione da parte del direttore/respdnsabile dellaPyopria §fruttura/servigjo sul
' portale ECM Piemonte-www.formazioneganitapiemontk.i

- ISCRIZIONIENTRO IL 30 rﬁaggi“) 202
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: OBIETTIVO ~.
'Lobiettivo del corso & quello di promuovere aggiornamento clinico e condivisione di
Icura a favore dei minori affetti da Disturbo del Comportamento Alimentare a livell
ifigure professionali potenzialmente coinvolte, sia negli ambulatori che nei servizi
) coinvolgendo gli operatori del terzo settore oltre che le famiglie/genitori/pazienti

Zampia sensibilizzazione e informazione sul tema.
~
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/ DESTINATARI AN /
Il corso e rivolto a tutte le figure
{ sanitarie e non solo che hanno un
interesse nel comprendere quali
possano essere i percorsi di curarivolti
ai Disturbi del Comportamento
Alimentare in eta evolutiva.

N°Partecipanti : /
50 partecipanti per edizione
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AREA TEMATICA
Area materno infantile e
dell’adolescenza

OBIETTIVO DEL DOSSIER FORMATIVO
Obiettivo Tecnico - Professionale

A

OBIETTIVO NAZIONALE ,'

22 - FRAGILITA E CRONICITA (MINORI, i
ANZIANI, DIPENDENZE DA STUPEFACENTI, !
ALCOOL E LUDOPATIA, SALUTE MENTALE), :
NUOVE POVERTA, TUTELA DEGLI ASPETTI ;
ASSISTENZIALI, SOCIOSANITARI E ;
SOCIOASSISTENZIALI |

|

I

ARTICOLAZIONE
[l corso si svolge in modalita FAD
ed organizzato in 5 moduli
I modulo - Inquadramento Clinico
Prof.ssa A. Peloso D.ssa E. Zanini
Buccella
D.ssa S. Guidi
Il modulo - Modello di cura
interdisciplinare
D.ssa M. P. Bellini D.ssa M. Marchese
D.ssa S. Ceccarello D.ssa A. Scarso
Il Modulo - Quando é necessario il
ricovero
D.ssa C. Baietto D.ssa N. Francesia
D.Ssa M.P. Capalbo D.ssa L. Vianello
IV Modulo - Tavola rotonda
V Modulo - Valutazione finale
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. REFERENTE ORGANIZZATIVO

M. Caldognetto
COMITATO SCIENTIFICO

P. Cappa, M. Caldognetto, M.P. Bellini

PROGETTISTA ECM DEL CORSO

E-mail: mcaldognetto@aslto4.piemonte.it

tel/cell: 0125-425999
SEGRETERIA ECM
S.S. Qualita e Formazione
Via Monte Navale, Ivrea

Tel.0125 425999
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ASSEGNAZIONE CREDITI ECM

Y

\. formazionesegreteria@aslto4.piemonte.it .
N 7

| crediti ECM verranno assegnati solo ed esclusivamente nel rispetto delle procedure previste: presenza al corso
per il 90% delle attivita, superamento della verifica di apprendimento e compilazione del questionario di
gradimento del corso e dei docenti

Al fine di migliorare la qualita dei progetti formativi, ciascun partecipante é invitato a segnalare eventuali
suggerimenti/elogi/reclami all’'indirizzo: formazionesegreteria@aslto4.piemonte.it specificando il titolo del corso e
I’edizione.

Tutti i partecipanti sono invitati, 40/50 giorni dopo la data termine del corso a verificare sul proprio curriculum
formativo il corretto inserimento dei dati. Nel caso di NON corrispondenza, effettuare segnalazione tempestiva a:
formazionesegreteria@aslto4.piemonte.it
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