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DIRETTORI

Dott.ssa Diana Galletta
Dott.ssa Fausta Micanti

DIRETTORE ORGANIZZATIVO
Dott. Antonio Attianese

COMITATO SCIENTIFICO

Dott.ssa Diana Galletta
Dott.ssa Fausta Micanti

Dott. Antonio Attianese

Prof. Antonino Tamburello
Dott.ssa Marilena D’Annuntiis

OBIETTIVI

Definire i DCA secondo il DSM 5-TR e ICD-11 e
i nuovi disturbi emergenti. Obesita (epidemia
silente) e Chirurgia Bariatrica.

Proporre un approccio multidisciplinare
integrato (Clinico, Internistico, Chirurgico,
Psichiatrico, Psicologico e Nutrizionistico)

Le conoscenze/competenze acquisite
potranno essere utilizzate nel mondo del
lavoro secondo le prescrizioni e le indicazioni
dell’Ordine Professionale di appartenenza
e/o della Laurea posseduta.

MODALITA DI EROGAZIONE
e FAD

STRUTTURA

FAD
300 ore di lezioni, di cui:
- 240 ore di FAD asincrona
- 60 ore di coaching online
e 200 ore di tirocinio a distanza
e 900 ore di studio individuale
e 100 ore di verifiche e tesi finale

DURATA
Il Master avra una durata di studio di 1500 ore
pari a 60 CFU.

TIROCINIO

Modalita FAD

Il tirocinio sara svolto in presenza presso I'ASL
NA 3 Sud e a distanza attraverso Ia
realizzazione di project work individuali o di
gruppo supervisionati dal corpo docente del
Master.

REQUISITI DI AMMISSIONE
Possesso di una delle seguenti Lauree
magistrali, specialistiche o altro titolo di
studio universitario conseguito all'estero
riconosciuto idoneo in:

e Medicina;

e Psicologig;

e Nutrizione Clinica

TITOLO RILASCIATO E CFU
e Diploma di Master di II° livello in “DCA -
Obesita e Percorsi Bariatrici™;
e 60 CFU.

PROGRAMMA

MEDS-08 Inquadramento

Diagnostico, 4 CFU

e Epidemiologia e fattori di rischio: Genetica,
ambiente e neurobiologia.

¢ Clinica dei DCA: Anoressia nervosa, Bulimia
nervosa, Binge Eating Disorder (BED), ARFID e
disturbi non altrimenti specificati.

e Comorbidita psichiatrica: Depressione, ansia,
disturbi di personalita, DOC, ADHD e abuso di
sostanze.

Clinico e

MEDS-08 MEDS-05 Neuroscienze e Aspetti
Internistici, 4 CFU
e Dismorfismi e alterazioni anatomiche vulvari
e Patologia vulvo-vaginale benigna e
inflammatoria
e Disturbi del dolore e della funzione sessuale
e Sindrome genito - urinaria della menopausa
(GSM)

MEDS-05 MEDS-11
Nutrizione, 4 CFU

¢ Metabolismo basale e dispendio energetico:
Metodiche di misurazione (calorimetria
indiretta e bioimpedenziometria).

e Biochimica della nutrizione: Ruolo dei
macronutrienti e micronutrienti nei processi di
riparazione tissutale e funzione cerebrale.

¢ L'asse Intestino-Cervello (Gut-Brain Axis): Come
il microbiota influenza il comportamento
alimentare e l'umore

Fisiopatologia della

MEDS-05 MEDS-11 Terapia Nutrizionale nei
DCA, 4 CFU

¢ La Sindrome da Rifeeding: Fisiopatologia,
prevenzione e gestione clinica del paziente
gravemente malnutrito.

e Riabilitazione nutrizionale: Protocolli di
rialimentazione nell'Anoressia e nella Bulimia
(piani alimentari flessibili vs. rigidi).

e Nutrizione artificiale: Indicazioni all'uso della
Nutrizione Enterale (SNG) e Parenterale nei casi
critici e aspetti etico-legali del trattamento
forzato.

PSIC-02 Neuropsicologia dei DCA, 4 CFU

e Funzioni esecutive: Flessibilita cognitiva e set-
shifting.

e Coerenza centrale: La tendenza al dettaglio a
discapito della visione d'insieme.

¢ Assessment neuropsicologico: Test specifici per
monitorare il deterioramento o il
miglioramento cognitivo durante il recupero.

PSIC-04 Emozioni Sociali e DCA, 4 CFU
e vergogna, senso di colpa, inadeguatezza,
e insicurezza, solitudine percepita, bassa

autostima
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PSIC-04 Approcci

Riabilitativi, 4 CFU

e Terapia Cognitivo-Comportamentale (CBT-E): Il
gold standard per i DCA.

e Terapia Dialettico-Comportamentale (DBT): Per
la regolazione emotiva.

e Approccio Familiare (Maudsley Model): Cruciale
nel trattamento degli adolescenti.

e Riabilitazione nutrizionale: Il ruolo del dietista
nel team multidisciplinare.

Psicoterapeutici e

MEDS-08 Obesita, 4 CFU

o Eziopatogenesi: Genetica, epigenetica e il ruolo
dei distruttori endocrini.

¢ |l "Food Addiction": Esiste una dipendenza dal
cibo? Analisi delle analogie neurobiologiche con
le tossicodipendenze.

¢ Stigma e Weight Bias: L'impatto psicologico del
pregiudizio sociale nei contesti sanitari e la
discriminazione del paziente obeso.

MEDS-08 MEDS-12 Valutazione e Clinica
Bariatrica, 4 CFU

e Percorso Multidisciplinare Pre-operatorio:
Criteri di inclusione ed esclusione secondo le
linee guida internazionali (SICOB/IFSO).

e Tecniche Chirurgiche: Dallo sleeve gastrectomy
al bypass gastrico, fino alle procedure di
diversione biliopancreatica.

¢ GCestione del post-operatorio: Monitoraggio
nutrizionale, psichiatrico e prevenzione delle
complicanze a lungo termine.

MEDS-08 Dietetica e Nutrizione Bariatrica, 2
CFU
¢ Valutazione dell'idoneita psichica: Diagnostica
differenziale tra obesita "semplice" e BED
(Binge Eating Disorder) in vista dell'intervento.
¢ Spostamento della dipendenza (Addiction
Transfer): Il rischio di insorgenza di abuso di
sostanze o alcol dopo la chirurgia bariatrica.
¢ Body Image e Body Contouring: La percezione
del sé dopo la massiva perdita di peso e il ruolo
della chirurgia plastica ricostruttiva.

MEDS-08 Psichiatria in Ambito Bariatrico

(PDTA), 2 CFU

¢ Valutazione dell'idoneita psichica: Diagnostica
differenziale tra obesita "semplice" e BED
(Binge Eating Disorder) in vista dell'intervento.

e Spostamento della dipendenza (Addiction
Transfer): Il rischio di insorgenza di abuso di
sostanze o alcol dopo la chirurgia bariatrica.

¢ Body Image e Body Contouring: La percezione
del sé dopo la massiva perdita di peso e il ruolo
della chirurgia plastica ricostruttiva.

MEDS-08 Rapporto tra DCA e Servizi
Territoriali della Salute Mentale - Percorsi
Diagnostico Terapeutici Assistenziali
(PDTA), 2 CFU

e L'integrazione del rapporto tra DCA e Servizi
Territoriali, dalla teoria clinica all'organizzazione
pratica della cura (il cosiddetto care pathway).

e Standardizzazione delle cure: Come creare
protocolli locali che garantiscano il passaggio
fluido tra ospedale (chirurgia bariatrica o
medicina interna) e territorio (CSM - Centri di
Salute Mentale).

¢ Integrazione tra CSM e SerD: Gestione dei casi
di "doppia diagnosi" (DCA + abuso di sostanze)
nei servizi territoriali.

e La de-ospedalizzazione: Strategie per prevenire
le ricadute nel passaggio dalla struttura
residenziale al rientro nel contesto di vita
quotidiana.

MEDS-24 Integrazione Forense e Giuridica
Aspetti Medico-Legali della Nutrizione e
della Chirurgia Bariatrica, 2 CFU

e |l rifiuto del supporto nutrizionale: Limiti tra
autodeterminazione del paziente e stato di
necessita medica.

e Laresponsabilita del nutrizionista/dietista: Errori
nella prescrizione dietetica o nel monitoraggio
dei parametri vitali.

e Linee guida e Buone Pratiche: L'aderenza ai
protocolli internazionali come scriminante della
responsabilita professionale.

e Responsabilita professionale in Chirurgia
Bariatrica: Consenso informato, gestione delle
complicanze e contenzioso medico-legale.

e La"Capacita" del paziente bariatrico:
Valutazione della consapevolezza rispetto ai
cambiamenti radicali dello stile di vita post-
operatorio.

e Aspetti assicurativi e previdenziali: L'obesita e la
chirurgia bariatrica nel quadro dell'invalidita
civile e della medicina del lavoro.

Tirocinio Clinico Multidisciplinare, 2 CFU
e Applicare le conoscenze teoriche in contesti
clinici reali.
Attivita consigliate:
e Ambulatori di nutrizione clinica e DCA
e Supervisione casi clinici: anoressia, bulimia,
BED, ARFID, food addiction, ortoressia,
vigoressia
e Supervisione casi clinici di chirurgia bariatrica

Progetto Clinico Applicativo, 2 CFU
e Progetto clinico o di ricerca originale integrato.
Componenti possibili:
¢ Analisi approfondita di un caso clinico
¢ Revisione sistematica della letteratura su DCA,
obesita, ARFID, food addiction,
ortoressia/vigoressia, Chirurgia bariatrica
e Proposta di protocolli di prevenzione o
intervento terapeutico

DOCENTI
Dott.ssa Diana Galletta

Dott.ssa Fausta Micanti
Prof.ssa Gabriella Santangelo
Prof. Mariano Paternoster
Prof.ssa Marina Cosenza
Dott.ssa Annamaria Mastrola

Dott.ssa Carmela Di Caprio
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Prof. Mario Musella

Prof. Luigi Angrisani

Dott.ssa Giovanna Cocchiarella

COSTO

FAD: € 2.800,00

Per info su rateizzazione, modalita di

pagamento e iscrizioni consultare il sito
WWWw.consorziohumanitas.com

INFORMAZIONI
Istituto Universalus
Telefono: 06 3224818

Universita Telematica San Raffaele Roma
Telefono: 800 12 86 06
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	Master universitario II livello
	DCA - OBESITÀ  E PERCORSI BARIATRICI
	Anno Accademico 2026-2027 I Edizione

	DIRETTORI
	Dott.ssa Diana Galletta  Dott.ssa Fausta Micanti

	TITOLO RILASCIATO E CFU
	Diploma di Master di II° livello in “DCA - Obesità e Percorsi Bariatrici”;
	60 CFU.

	DIRETTORE ORGANIZZATIVO
	Dott. Antonio Attianese

	COMITATO SCIENTIFICO
	Dott.ssa Diana Galletta Dott.ssa Fausta Micanti Dott. Antonio Attianese Prof. Antonino Tamburello Dott.ssa Marilena D’Annuntiis

	OBIETTIVI
	Definire i DCA secondo il DSM 5-TR e ICD-11 e i nuovi disturbi emergenti. Obesità (epidemia silente) e Chirurgia Bariatrica.  Proporre un approccio multidisciplinare integrato (Clinico, Internistico, Chirurgico, Psichiatrico, Psicologico e Nutrizionistico)
	Le conoscenze/competenze acquisite potranno essere utilizzate nel mondo del lavoro secondo le prescrizioni e le indicazioni dell’Ordine Professionale di appartenenza e/o della Laurea posseduta.

	MODALITÀ DI EROGAZIONE
	FAD

	STRUTTURA
	FAD  300 ore di lezioni, di cui:        - 240 ore di FAD asincrona        - 60 ore di coaching online
	200 ore di tirocinio a distanza
	900 ore di studio individuale
	100 ore di verifiche e tesi finale

	DURATA
	Il Master avrà una durata di studio di 1500 ore pari a 60 CFU.

	TIROCINIO
	Modalità FAD Il tirocinio sarà svolto in presenza presso l'ASL NA 3 Sud e a distanza attraverso la realizzazione di project work individuali o di gruppo supervisionati dal corpo docente del Master.

	REQUISITI DI AMMISSIONE
	Possesso di una delle seguenti Lauree magistrali, specialistiche o altro titolo di studio universitario conseguito all’estero riconosciuto idoneo in:
	Medicina;
	Psicologia;
	Nutrizione Clinica

	PROGRAMMA
	MEDS-08 Inquadramento Clinico e Diagnostico, 4 CFU
	Epidemiologia e fattori di rischio: Genetica, ambiente e neurobiologia.
	Clinica dei DCA: Anoressia nervosa, Bulimia nervosa, Binge Eating Disorder (BED), ARFID e disturbi non altrimenti specificati.
	Comorbidità psichiatrica: Depressione, ansia, disturbi di personalità, DOC, ADHD e abuso di sostanze.

	MEDS-08 MEDS-05 Neuroscienze e Aspetti Internistici, 4 CFU
	Dismorfismi e alterazioni anatomiche vulvari
	Patologia vulvo-vaginale benigna e infiammatoria
	Disturbi del dolore e della funzione sessuale
	Sindrome genito - urinaria della menopausa (GSM)

	MEDS-05 MEDS-11  Fisiopatologia della Nutrizione, 4 CFU
	Metabolismo basale e dispendio energetico: Metodiche di misurazione (calorimetria indiretta e bioimpedenziometria).
	Biochimica della nutrizione: Ruolo dei macronutrienti e micronutrienti nei processi di riparazione tissutale e funzione cerebrale.
	L'asse Intestino-Cervello (Gut-Brain Axis): Come il microbiota influenza il comportamento alimentare e l'umore

	MEDS-05 MEDS-11 Terapia Nutrizionale nei DCA, 4 CFU
	La Sindrome da Rifeeding: Fisiopatologia, prevenzione e gestione clinica del paziente gravemente malnutrito.
	Riabilitazione nutrizionale: Protocolli di rialimentazione nell'Anoressia e nella Bulimia (piani alimentari flessibili vs. rigidi).
	Nutrizione artificiale: Indicazioni all'uso della Nutrizione Enterale (SNG) e Parenterale nei casi critici e aspetti etico-legali del trattamento forzato.

	PSIC-02  Neuropsicologia dei DCA, 4 CFU
	Funzioni esecutive: Flessibilità cognitiva e set-shifting.
	Coerenza centrale: La tendenza al dettaglio a discapito della visione d'insieme.
	Assessment neuropsicologico: Test specifici per monitorare il deterioramento o il miglioramento cognitivo durante il recupero.

	PSIC-04 Emozioni Sociali e DCA, 4 CFU
	vergogna, senso di colpa, inadeguatezza,
	insicurezza, solitudine percepita, bassa autostima
	Istituto Universalus| Via della Conciliazione, 22 - 00193 Roma |+39 06 3224818

	PSIC-04 Approcci Psicoterapeutici e Riabilitativi, 4 CFU
	Terapia Cognitivo-Comportamentale (CBT-E): Il gold standard per i DCA.
	Terapia Dialettico-Comportamentale (DBT): Per la regolazione emotiva.
	Approccio Familiare (Maudsley Model): Cruciale nel trattamento degli adolescenti.
	Riabilitazione nutrizionale: Il ruolo del dietista nel team multidisciplinare.

	MEDS-08 Obesità, 4 CFU
	Eziopatogenesi: Genetica, epigenetica e il ruolo dei distruttori endocrini.
	Il "Food Addiction": Esiste una dipendenza dal cibo? Analisi delle analogie neurobiologiche con le tossicodipendenze.
	Stigma e Weight Bias: L'impatto psicologico del pregiudizio sociale nei contesti sanitari e la discriminazione del paziente obeso.

	MEDS-08 MEDS-12  Valutazione e Clinica Bariatrica, 4 CFU
	Percorso Multidisciplinare Pre-operatorio: Criteri di inclusione ed esclusione secondo le linee guida internazionali (SICOB/IFSO).
	Tecniche Chirurgiche: Dallo sleeve gastrectomy al bypass gastrico, fino alle procedure di diversione biliopancreatica.
	Gestione del post-operatorio: Monitoraggio nutrizionale, psichiatrico e prevenzione delle complicanze a lungo termine.

	MEDS-08 Dietetica e Nutrizione Bariatrica, 2 CFU
	Valutazione dell'idoneità psichica: Diagnostica differenziale tra obesità "semplice" e BED (Binge Eating Disorder) in vista dell'intervento.
	Spostamento della dipendenza (Addiction Transfer): Il rischio di insorgenza di abuso di sostanze o alcol dopo la chirurgia bariatrica.
	Body Image e Body Contouring: La percezione del sé dopo la massiva perdita di peso e il ruolo della chirurgia plastica ricostruttiva.

	MEDS-08 Psichiatria in Ambito Bariatrico (PDTA), 2 CFU
	Valutazione dell'idoneità psichica: Diagnostica differenziale tra obesità "semplice" e BED (Binge Eating Disorder) in vista dell'intervento.
	Spostamento della dipendenza (Addiction Transfer): Il rischio di insorgenza di abuso di sostanze o alcol dopo la chirurgia bariatrica.
	Body Image e Body Contouring: La percezione del sé dopo la massiva perdita di peso e il ruolo della chirurgia plastica ricostruttiva.

	MEDS-08  Rapporto tra DCA e Servizi Territoriali della Salute Mentale - Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA), 2 CFU
	L’integrazione del rapporto tra DCA e Servizi Territoriali, dalla teoria clinica all'organizzazione pratica della cura (il cosiddetto care pathway).
	Standardizzazione delle cure: Come creare protocolli locali che garantiscano il passaggio fluido tra ospedale (chirurgia bariatrica o medicina interna) e territorio (CSM - Centri di Salute Mentale).
	Integrazione tra CSM e SerD: Gestione dei casi di "doppia diagnosi" (DCA + abuso di sostanze) nei servizi territoriali.
	La de-ospedalizzazione: Strategie per prevenire le ricadute nel passaggio dalla struttura residenziale al rientro nel contesto di vita quotidiana.

	MEDS-24  Integrazione Forense e Giuridica Aspetti Medico-Legali della Nutrizione e della Chirurgia Bariatrica, 2 CFU
	Il rifiuto del supporto nutrizionale: Limiti tra autodeterminazione del paziente e stato di necessità medica.
	La responsabilità del nutrizionista/dietista: Errori nella prescrizione dietetica o nel monitoraggio dei parametri vitali.
	Linee guida e Buone Pratiche: L'aderenza ai protocolli internazionali come scriminante della responsabilità professionale.
	Responsabilità professionale in Chirurgia Bariatrica: Consenso informato, gestione delle complicanze e contenzioso medico-legale.
	La "Capacità" del paziente bariatrico: Valutazione della consapevolezza rispetto ai cambiamenti radicali dello stile di vita post-operatorio.
	Aspetti assicurativi e previdenziali: L'obesità e la chirurgia bariatrica nel quadro dell'invalidità civile e della medicina del lavoro.

	Tirocinio Clinico Multidisciplinare, 2 CFU
	Applicare le conoscenze teoriche in contesti clinici reali.
	Attività consigliate:
	Ambulatori di nutrizione clinica e DCA
	Supervisione casi clinici: anoressia, bulimia, BED, ARFID, food addiction, ortoressia, vigoressia
	Supervisione casi clinici di chirurgia bariatrica

	Progetto Clinico Applicativo, 2 CFU
	Progetto clinico o di ricerca originale integrato.
	Componenti possibili:
	Analisi approfondita di un caso clinico
	Revisione sistematica della letteratura su DCA, obesità, ARFID, food addiction, ortoressia/vigoressia, Chirurgia bariatrica
	Proposta di protocolli di prevenzione o intervento terapeutico
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	COSTO
	FAD: €  2.800,00
	Per info su rateizzazione, modalità di pagamento e iscrizioni consultare il sito www.consorziohumanitas.com
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