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Introduzione dell'articolo 580-bis del codice penale, concernente 

il reato di istigazione al ricorso a pratiche alimentari idonee a 

provocare l'anoressia o la bulimia, nonché disposizioni in materia 

di prevenzione e di cura di tali patologie e degli altri disturbi del 

comportamento alimentare 



Commento all’introduzione del DDL 438 

• Rispetto alle cause che portano allo sviluppo dei Disturbi del Comportamento 
Alimentare (DCA), si preme sottolineare che la comunità scientifica è concorde nel 
definire “multifattoriale” il modello eziologico sottostante ai DCA.  

• Oltre ai fattori già citati nel testo, ovvero fattori biologici, psicologici e sociali, si 
ritiene utile ricordare la presenza degli eventi traumatici, che possono 
rappresentare sia fattori di rischio che fattori scatenanti il DCA, e della 
vulnerabilità genetica.  

• Studi familiari e sui gemelli sembrano indicare infatti la presenza di 
predisposizione genetica: lo sviluppo e il mantenimento dei DCA possono essere 
causati dall’interazione gene-ambiente che altera l’espressione genetica 
attraverso processi epigenetici, ad esempio attraverso l’esposizione a 
un’alimentazione scadente, all’ambiente obesogeno, agli stress e ai traumi stessi. 

 



• Parlando dei fattori di rischio socio-culturali, è di comune accordo che 
l’appartenenza ad un Paese occidentale rappresenti un fattore di rischio, ma 
questo non è correlato alla residenza in un’area urbana o meno, come non ci sono 
evidenze rispetto a rischi correlati al livello socio-culturale e lo status economico. 

 

• Si ritiene utile fornire un quadro storico ed attuale rispetto alle indicazioni 
ministeriali in materia di cura dei DCA, e la descrizione dello stato dell’offerta 
assistenziale nazionale 
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Mappa nazionale dei servizi dedicati alla cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare 

www.disturbialimentarionline.gov.it 

 



Servizi dedicati ai Disturbi del Comportamento Alimentare – tot 141 

Mappa nazionale dei servizi dedicati alla cura dei 
Disturbi del Comportamento Alimentare 

• Ministero della Salute 

• Presidenza del Consiglio dei Ministri 

• Usl Umbria 1 

• Istituto Superiore di Sanità 

www.disturbialimentarionline.gov.it 



Distribuzione dei servizi a livello nazionale 
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Distribuzione dei servizi a livello nazionale: criticità 



Distribuzione dei servizi a livello nazionale: criticità 

Distribuzione livelli assistenziali per regione 



Numero Verde SOS Disturbi Alimentari 

Counselling telefonico sui Disturbi del Comportamento 
Alimentare  

(Anoressia, Bulimia, Alimentazione Incontrollata) 

800 180 969 

Servizio nazionale, anonimo e gratuito  



Dati utenza Numero Verde SOS DCA 

< 13 aa 
9% 

14 – 17 aa 
27% 

18 – 21 aa 
22% 

22 – 25 aa 
17% 

> 26 aa 
25% 

ETA' UTENZA 
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NERVOSA 

43% 

BULIMIA 
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BINGE EATING 
15% 
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9% 

DIAGNOSI RIFERITA 



Dati utenza Numero Verde SOS DCA 

NON 
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SPECIFICI 
51% 
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TRATTAMENTI PREGRESSI RIFERITI 



Considerazioni sugli articoli  

 

• Art.1 

Declinare più dettagliatamente le due definizioni di DCA, inserendo anche il Disturbo da 
Alimentazione Incontrollata e sottolineando che il nucleo patologico dei DCA è comune per 
ogni forma di disturbo, ed è rappresentato dall’ossessione per il cibo e le forme corporee 

 

• Art 2: 

Inserire la specifica: 

Qualora la persona che commette il reato è essa stessa affetta da DCA, senza alcuna 
consapevolezza di malattia e assenza di motivazione alla cura, verrà inserita in un progetto 
di cura obbligatorio.   

 


