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Il Razionale: Le Premesse 

Data la relativa povertà di evidenze scientifiche 
forti, dovrebbe essere dato spazio ad 
esperienze e ipotesi che appaiono al Panel di 
Redazione, sufficientemente interessanti 

La scelta di questa strategia è necessaria per 
evitare il caos e l’anarchia dei comportamenti 
professionali e per amplificare la formazione.  

Alla luce delle Raccomandazioni dalla CC.DCA.ISS le 
evidenze sono scarse e rendono impossibile la 
promozione di vere e proprie Linee Guida. 
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Il Razionale: L’Azione 

Elaborazione di un Manuale Propedeutico che offra 
agli operatori un panorama aggiornato e sintetico 
di suggerimenti clinici, non solo sulla base di 
prove, ma anche principi teorici, deduzioni 
razionali e traslazioni sperimentali. 

I Consigli Direttivi SISDCA e ANSISA hanno deciso 
di sostenere la proposta di un documento che 
espliciti la Evidence Based Practice messa in 
atto dai propri principali Esponenti 
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Il Razionale: L’Obiettivo 

Il Manuale, oltre che funzionale, dovrà anche essere 
didattico, come strumento di formazione i 
Professionisti, nell’auspicio che si formi una 
classe dirigente competente ed autorevole, e 
costituire un punto di riferimento per gli Utenti 
in cerca di cura e per le loro Associazioni.  

Sarà organizzata la Presentazione del Manuale a 
Dicembre 2013 da parte di SISDCA e ANSISA  
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Il Razionale: La Situazione 

Esigua documentazione EBM nel campo dei DAO 
Raccomandazione al AED di Vancouver del 2004 di 

poter “fare quello che si vuole” almeno 
all’insegna della “Best-Guess”, ossia della 
migliore soluzione proposta da esperti, ma con 
l’obbligo di “dire quello che si fa” e di 
segnalarne i risultati alla comunità.  

Con questa affermazione si possono gettare le basi 
per la creazione di un “Registro Nazionale dei 
DAO” 
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Il Razionale: La Posizione delle due Società 

Le due Società si candidano chiaramente ad 
assumere la Leadership del processo di 
miglioramento terapeutico e riabilitativo.  

Lo studio, la Prevenzione e la Cura dei DAO devono 
essere inter-disciplinari e, nella pratica clinica, 
multi-professionali e multi-dimensionali integrati. 
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Il Razionale: Un Panel di Redattori 

E’ stato individuato dall’Editorial Board un Panel di 
Redattori (Capofila 1, 2 e Esperti) tra i Soci 
Ordinari delle due Società per la stesura di 36 
argomenti scelti nell’ambito di 12 Sezioni. 

E’ stata anche considerata la necessità di 
coinvolgere Esperti con connotazioni multi-
disciplinari e multi-professionali integrate nel 
Panel di Redazione.  
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Syllabus: 12 Sezioni 

1. Diagnosi e Valutazione dei DAO 
2. Migrazioni Diagnostiche nei DAO 
3. I DAO “lifetime” 
4. Farmaci e Sostanze Psico-attive nei DAO 
5.a. Anoressia Nervosa 
5.b. Bulimia Nervosa 
5.c. DAO non Propriamente Detti (DnPD) 
5.d. Binge-Eating-Obesità 
6. Studi di Esito e Valutazione dei Risultati 
7. Il Posto delle Obesità 
8. Chirurgia Bariatrica e DAO 
9. Prevenzione Integrata nei DAO 
10.Le Psicoterapie Integrate nei DA 
11.Aspetti Organizzativi dei 5 Livelli di Cura 
12.La Ricerca nei DAO 
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Il Razionale: Un Panel di Redattori 

Il Manuale si prefigge di non “ingrigire” la pratica 
clinica: curerà perciò come rinnovarla ed 
innovarla in modo continuo.  

Per questa ragione una sezione viene dedicata al 
processo di lavoro dei Team clinici ed alla loro 
gestione e leadership.  

Se la multi-professionalità della composizione del 
Panel è in generale accettata in termini di 
principio, assai più critica è la realizzazione di 
una reale multi-disciplinarietà operativa. 
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I Compiti Specifici dei Redattori: L’Agenda 

1° Tempo, 30 No 2012, progettazione 
2° Tempo, 1° Apr 2013, produzione dei testi da 

parte del Panel dei Redattori.  
3° Tempo, 1° di Mag 2013, revisione-discussione 

dei testi, dai Referenti del Comitato di 
Revisione-Discussione. 

4° Tempo, 1° Nov 2013, stesura dell’intero Manuale 
da parte dell’EB allargato a un gruppo di 
Redattori  
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I Compiti Specifici: L’Agenda 

Il Manuale sarà pubblicato in file pdf e inviato per 
PE solo a coloro che saranno presenti alla 
presentazione del Dicembre 2013.  

Sarà stampato un nupero limitato di copie da un 
Editore col numero SBN utile come documento per 
i Redattori.  

Infine sarà preparato un attestato di certificazione 
come “ESPERTO” ai Redattori ai fini professionali. 
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Compiti Specifici  EB: Melchionda, Cuzzolaro, 
Bosello, Donini, Rovera, Carruba, Sori, Nizzoli 

Selezione dei Redattori Capofila 1, Capofila 2 e Soci 
Esperti in regola avvalendosi delle opzioni inviate 
da ciascuno al Presidente SISDCA  

Attribuzione di argomenti per riempire i vuoti del 
Syllabus avvalendosi delle rispettive competenze 
professonali 

Formulazione delle norme editoriali dei manoscritti 
preparati dai Capofila 1 a seguito del lavoro di 
gruppo  
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Compiti Specifici: Responsabili di Sezione  

Sono i componenenti dei Consigli Direttivi SISDCA-
ANSISA 

Controllo dei tempi di invio dei rispettivi testi da 
parte dei Capofila 1 con la sollecitazione telefonica 
e per e-mail 4 settimane prima della dead-line 
fissata per il 1° Aprile 2013.  
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Compiti Specifici: Capofila 1  

Collabora, come coordinatore, con il Capofila 2 e con 
gli Esperti del proprio argomento assegnato. Se 
necessario promuove una riunione tra i componenti 
dei Redattori del proprio argomento. 

Discute con un Referente del Comitato di Revisione-
Discussione il proprio elaborato 

L’elenco dei Referenti del Comitato di Revisione per 
la discussione dei testi forniti dai Capofila 1 sarà 
individuato entro il 30 Gennaio. 
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Compiti Specifici: Capofila 2  

Collabora con il Capofila 1 per assemblare il lavoro 
degli esperti cooptati dall’Editorial Board 
nell’ambito dei Soci Ordinari delle Società 
SISDCA-ANSISA. 

Discute con il Capofila 1 il proprio elaborato. 
Capofila 1, Capofila 2 e Esperti formano per ogni 

argomento un “Gruppo di Lavoro” dove il 
coordinatore si assume l’onere di interagire con uno 
dei componenti dell’Editorial Board e/o con 
Presidente SISDCA. 
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Compiti Specifici: Esperto  

Collabora col Capofila 1 e 2 per completare gli 
aspetti multi-professionali e multi-disciplinari 
integrati necessari per la scrittura del testo 
relativo all’Argomento scelto. 

Discute col Capofila 1 e 2 liberamente soprattutto la 
trasferibilità dei suggerimenti elaborati nella 
pratica clinica. 

Fa una esperienza didattica per la sua crescita 
professionale e scientifica come formazione 
attiva 
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Compiti Specifici:  
Come ricavare quesiti o affermazioni nell’ambito della 

descrizione narrativa di ciascun argomento 

E’ stata fatta una ricerca dell’analisi di revisioni 
sistematiche e di metanalisi al sito del Centre 
For Reviews and Disseminations (CRD) 

Sono state usate le parole chiave dell’albero Mesh 
Thesaurus: “Obesity”, Anorexia”, “Bulimia”, 
“Mental Health”  

Sono stati selezionati 128 titoli trovati di Revisioni 
Sistematiche attinenti ai 36 Argomenti 
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L’analisi di queste revisioni può essere utilizzata dai 
Redattori per una valutazione delle 
raccomandazioni ricavate per la propria 
descrizione narrativa dell’argomento 
corrispondente.  

I 128 titoli delle revisioni sistematiche sono elencati in 
ordine alfabetico e anche spalmati per i 36 
argomenti   

Il Redattore potrà completare così la propria 
descrizione narrativa con una conclusione 
operativa, utile per la salute in forma di 
raccomandazione, come risposta al quesito 
proposto in partenza  
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Struttura Testuale degli Argomenti per una 
descrizione narrativa 

Il testo dell’argomento dovrà avere una esposizione 
schematica che consideri, quando sia possibile, 
la struttura utile per facilitare una lettura  

Chiameremo questa stesura  col termine di 
“descrizione narrativa” che si apre con una o più 
domande a discrezione del Redattore Capofila 1 
quando ritiene di poter dare una risposta 
suffragata in chiusura da prove  
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Premesse concettuali e storiche 
Quesiti a cui si cerca di dare una risposta attesa: possono 

essere ricavati utilizzando le valutazioni analitiche delle 
revisioni sistematiche (128 analisi di revisioni sistematiche 
del CRD  

Descrizione narrativa: Stato dell’arte e conoscenze nosologico-
concettuali  

Protocolli  
Commenti, Ipotesi, Interpretazioni, Traslazioni, Problemi aperti, 

Domande pregnanti a cui non si può dare ancora una 
risposta, Opinioni  

Affermazioni suffragate, Deduzioni, Suggerimenti per una “best 
practice” 

Raccomandazioni forti come risposta ai quesiti (Linea Guida) 
Conclusioni Riassunto Bibliografia e Sitografia 
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Compiti Specifici: Modalità della comunicazione 

Cellulare, telefono fisso, Posta Elettronica: 
Raccomandazione di seguire i suggerimenti della 

NETIQUETTE.  
La fluidità dei tempi di comunicazione rapresenta il 

fulcro per il raggiungimento degli obiettivi di 
processo e di esito.  

Skype: si consiglia di installare il dispositivo 
gratuito: http://www.skype.com/intl/en/home 

Sito WEB: sarà sempre aggiornata una pagina al link 
http://www.dca-disturbialimentari.org 
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Piattaforma PLAYDCA: si tratta di una piattaforma 
riservata con accesso solo ai Redattori a cui 
verrà data una password amministrata 

Riunioni facoltative per ogni Gruppo di Lavoro 
saranno posibili e auspicabili.  

Entrare in “Twitter” per usufruire dell’interessante 
servizio di comunicazione ad alto livello 
scientifico 
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