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La problematica dei disturbi dell’alimentazione, e più specificamente quella relativa ai disturbi del comportamento alimentare (DCA), ha ricevuto negli ultimi anni una sempre maggiore attenzione sia sul versante scientifico sia da un punto di vista mediatico.
Gli studi epidemiologici non supportano la percezione, spesso citata e a torto alimentata, di un aumento della diffusione di questi disturbi nella popolazione generale, e tuttavia è cresciuto l’allarme per la loro potenziale pericolosità. 
In parallelo è anche cresciuto, e questo può invece rappresentare uno stimolo positivo e costruttivo, il bisogno di comprenderne meglio l’eziologia, mettere in atto strategie preventive efficaci, rendere disponibili percorsi di trattamento e di riabilitazione basati sulle evidenze scientifiche. 
In tale scenario si inserisce la “Conferenza di consenso” di cui si parla in queste pagine. Promossa dall’Istituto superiore di sanità e dalla Regione Umbria, la Conferenza ha offerto al Ministero della Salute una opportunità per rinnovare il proprio impegno nel settore, attraverso il patrocinio concesso all’iniziativa ed il supporto operativo diretto fornito con la nomina del presidente del panel dei giurati.  
A dimostrazione del fatto che non si è trattato di un interessamento occasionale o sporadico, vorrei brevemente ricordare gli interventi più significativi che il Ministero ha promosso o sostenuto in questo ambito nel recente passato, con lo scopo di consolidare un approccio scientifico che già nell’ormai lontano 1998 aveva portato alla stesura, da parte di una commissione di studio del ministero stesso, di un documento che formulava indicazioni specifiche in merito al trattamento dei DCA, individuando già  allora diversi livelli di trattamento, a seconda delle necessità di intervento (ambulatorio, day-hospital, ricovero ospedaliero in fase acuta e residenzialità extra-ospedaliera) e prospettando una futura rete di assistenza su tutto il territorio nazionale. 
A partire dal 2007, poi, sono stati finanziati e supervisionati, all’interno del programma ministeriale denominato “Guadagnare salute: rendere facili le scelte salutari”, ed in collaborazione con il Dipartimento della gioventù della Presidenza del consiglio, due progetti di ricerca che hanno cercato di affrontare ed approfondire due temi cruciali per la tematica:
1. la prevenzione sociale dei DCA in quattro aree di particolare interesse e di grande impatto culturale quali i media, la scuola, lo sport, l’industria della dieta. Per ciascuna di esse è stata effettuata una ricognizione dello stato dell’arte ed è stata condotta una ricerca mirata 
2. la promozione di buone pratiche di cura, prendendo le mosse dallo studio dell’offerta di servizi nel nostro Paese per valutarne il livello di integrazione in una rete che, come detto, già era stata delineata da anni, ma certo scarsamente realizzata. Una indagine epidemiologica su 5 centri campione ha permesso, inoltre, di andare a fare analisi più di dettaglio sulle caratteristiche delle persone in trattamento e sulle tipologie di trattamenti effettuati, nell’ottica di dare indicazioni puntuali per la programmazione e l’organizzazione dei servizi stessi.
A corredo di questi studi è stata anche prodotta una mappa dinamica delle strutture sull’intero territorio nazionale, che viene ancora oggi costantemente aggiornata e resa disponibile online ai cittadini.
Un terzo progetto, tuttora in corso, è stato successivamente finanziato dal Ministero con i fondi del Centro per la prevenzione ed il controllo delle malattie – CCM, per focalizzare l’attenzione sulle peculiarità del trattamento dei DCA in età evolutiva. Anche in questo caso un pool di servizi, specializzati nel lavoro con questa fascia di età, sta effettuando uno studio clinico-epidemiologico.
[bookmark: _GoBack]Un ulteriore passo in avanti, di portata e di peso strategico non trascurabile, è stato compiuto con l’inserimento, per la prima volta, della tematica dei DCA tra le priorità del Piano nazionale della prevenzione 2010-2012 (PNP). Si tratta di un intervento che ha avuto una ricaduta sulla programmazione sanitaria di livello regionale, dal momento che le Regioni hanno a loro volta tradotto le indicazioni nazionali in piani regionali, finanziandoli e rendendoli immediatamente operativi. Il Ministero e le Regioni sono in fase di aggiornamento degli obiettivi del nuovo PNP, e sarà molto interessante andare a valutare gli esiti delle diverse progettualità messe in atto.
Una ultima notazione mi consente, infine, di creare un ponte fra il Rapporto ISTISAN che divulga le preziose raccomandazioni della “Conferenza di consenso” ed un nuovo numero dei “Quaderni del Ministero della Salute”, che uscirà a breve proprio sul tema dell’ “Appropriatezza clinica, strutturale e operativa nella prevenzione, diagnosi e terapia dei disturbi dell’alimentazione”  ponendosi, sia pure da un’ottica diversa e più divulgativa, in continuità ed a sostegno di quanto il gruppo di esperti ed il panel di giurati di questa Conferenza ha così opportunamente individuato.



