Introduzione dell'articolo 580-bis del codice penale, concernente
il reato di istigazione al ricorso a pratiche alimentari idonee a
provocare I'anoressia o la bulimia, nonché disposizioni in materia
di prevenzione e di cura di tali patologie e degli altri disturbi del
comportamento alimentare

Dott.ssa Laura Dalla Ragione

Medico Psichiatra Psicoterapeuta, Direttore Rete DCA Usl Umbria 1




Commento all'introduzione del DDL 438

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

« Oltre ai fattori gia 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
vulnerabilita 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.




Commento all'introduzione del DDL 438

 Parlando dei fattori di rischio socio-culturali, € di comune accordo che
I'appartenenza ad un Paese occidentale rappresenti un fattore di rischio, ma
questo non e 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.

« Siritiene 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




Mappa nazionale dei servizi dedicati alla cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare
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Le Buone Pratiche di cura nei Disturbi del Comportamento Alimentare
La mappa delle strutture e delle associazioni dedicate ai DCA in Italia

@ CERCA UNA
. STRUTTURA

Nel 2008 il Ministero della Salute, la Presidenza del Consiglio e la Regione Umbria hanno dato avvio a una

indagine sullo stato dell'arte dell'assistenza in ltalia che portasse alla costruzione di una mappa delle strutture e . CERCA UNA
delle associazioni dedicate ai DCA al fine di garantire ai cittadini affetti da tali patologie e alle loro famiglie
migliori livelli di accesso e appropriatezza dell'intervento. \ ASSOCIAZIONE

Il censimento ha portato alla individuazione dei servizi dedicati al trattamento dei DCA sul territorio nazionale.
Per ogni servizio sono indicate le informazioni relative alla localizzazione (ente di appartenenza, indirizzo,
recapiti telefonici e di posta elettronica), alle caratteristiche organizzative, agli orari di apertura, ai livelli di
trattamento disponibili e alle prestazioni erogate.

" 800180969

L.,

La mappatura dei servizi e delle associazioni dedicati ai Disturbi Alimentari attualmente & parte integrante del
Progetto “DIRITTO DEI GIOVANI ALLA SALUTE ED ALLA CITTADINANZA - Azioni di informazione e studio




Servizi dedicati ai Disturbi del Comportamento Alimentare —tot 141

Mappa nazionale dei servizi dedicati alla cura dei
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Distribuzione dei servizi a livello nazionale

N. SERVIZI

B NORD ITALIA (75)
B CENTRO ITALIA (37)

W SUD ITALIA (29)




Distribuzione dei servizi a livello nazionale: criticita

RICOVERI OSPEDALIERI
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Distribuzione dei servizi a livello nazionale: criticita

Distribuzione livelli assistenziali per regione

DISTRIBUZIONE LIVELLI ASSISTENZIALI

o LiveLLl: moLise [N 1

2 LIVELLE: CALABRIA, PUGLIA [ :
3 LIVELLI: ABRUZZO, BASILICATA, CAMPANIA, FRIULI VG, N
MARCHE, PIEMONTE, SARDEGNA, TRENTINO AA
4 LIVELLI: EMILIA R,, LAZIO, LIGURIA, LOMBARDIA, SICILIA, .
TOSCANA, UMBRIA, VALLE D'AOSTA, VENETO
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ENUMERO REGIONI




Numero Verde SOS Disturbi Alimentari

@ 800 180 969

Counselling felefonico sui Disturbi del Comportamento
Alimentare
(Anoressia, Bulimia, Alimentazione Inconftrollatq)

Servizio nazionale, anonimo e gratuito
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Dipartimento della Gioventu e del Servizio Civile Nazionale




Dati utenza Numero Verde SOS DCA

ETA'UTENZA DIAGNOSI RIFERITA
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Dati utenza Numero Verde SOS DCA

TRATTAMENTI PREGRESSI TRATTAMENTI PREGRESSI RIFERITI

0% 0%
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Considerazioni sugli articol

e Art.a

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

o Art2:
Inserire la specifica:

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




