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Art. 1 
(Finalità) 

 
1. La Regione, nel rispetto della normativa nazionale, con la presente legge disciplina interventi 

volti al miglioramento dei percorsi di cura e presa in carico assistenziale delle persone con disturbi 
, di seguito denomin  al fine di garantire precocità di 

diagnosi, prevenzione delle complicanze dei disturbi, continuità e appropriatezza delle cure adeguate 
ai livelli progressivi di intensità terapeutica, attraverso una rete di cura fortemente integrata tra tutti i 
servizi coinvolti presenti sul territorio secondo un approccio multiprofessionale e multidisciplinare, 

nutrizionale. 
 
2. La Regione, per le finalità di cui al comma 1, riconosce e valorizza le realtà già operanti nel 

 promuovendo, in 
particolare: 

a) la prevenzione primaria e secondaria, diagnosi precoce attraverso il rafforzamento della rete tra 

e il conseguente carico assistenziale in grado di aumentare la capacità di risposta ai bisogni clinici e 
psico-socio-educativi dei pazienti e delle loro famiglie; 

b) 
 di un 

progetto terapeutico individualizzato 
c) continuità del trattamento nel passaggio tra i diversi livelli di intensità terapeutica 

(ambulatoriale, ambulatoriale intensiva, semi-residenziale, residenziale) compreso il ricovero 
ospedaliero; 

d) la presa in carico che preveda un modello organizzativo a rete integrata tra servizi 

del trattamento psichico/psichiatrico con quello nutrizionale-internistico, ma a
trattamento specialistico dei DNA con i percorsi terapeutici dei servizi coinvolti in ogni specifico 
caso (CSM (Centro di Salute Mentale), TSMREE (Tutela Salute Mentale Riabilitazione in Età 
Evolutiva), SerT (Servizio per le Tossicodipendenze), Consultori) anche in considerazione della 
comorbidità psichiatrica presente nella maggior parte dei pazienti con disturbo alimentare. 

e) di informazioni tra la 
popolazione, in particolare verso i giovani, le famiglie, le società sportive e le scuole, anche in merito 
ai corretti stili di vita e ai servizi offerti dalla rete ed ai percorsi per accedervi; 

f
con DNA e ai loro famigliari, che svolgono attività sul tema e collaborano in sinergia con i servizi 
dedicati favorendo l intercettazione precoce della patologia, anche attraverso l uso di sistemi 
tecnologici e applicazioni innovative, e fornendo supporto e sostegno alle famiglie. 
  



 

 

Art. 2 
(Rete integrata regionale) 

 
1. La Giunta regionale organizza una rete di cura integrata con i servizi del territorio dedicati alla 

prevenzione e presa in carico sanitaria delle persone con DNA, in linea con le indicazioni previste 
 tra Governo, Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano, Rep. Atti 

n.122/CSR, del 21 giugn

triennio 2022-2024), e con i piani di azione e le raccomandazioni adottate a livello nazionale, 
regionale e, nel più ampio contesto europeo e internazionale per miglioramento della rete di cura e 
dei trattamenti dei DNA. 

 
2 rete integrata regionale è diretta ad assicurare: 
a) i migliori risultati in termini di appropriatezza ed efficacia degli interventi diagnostici, 

terapeutici e riabilitativi; 
b) il coinvolgimento attivo delle persone con DNA e delle loro famiglie nel percorso diagnostico-

terapeutico; 
c) la predisposizione ed attuazione di progetti assistenziali individuali, calibrati sulle esigenze 

delle singole persone con DNA; 
d) la condivisione di percorsi terapeutici comuni; 
e) la costituzione di equipe di diagnosi e cura con competenze in area psichiatrica, psicoterapica 

e internistico-nutrizionale, composte da psichiatri, neuropsichiatri infantili, psicologi e/o 
psicoterapeuti, nutrizionisti, dietisti, medici dietologi, medici internisti, endocrinologi, infermieri, 
educatori professionali, tecnici della riabilitazione psichiatrica e fisioterapisti, affiancati, per casi 
specifici, da professionisti di altre discipline. 

 
3. La rete di cura integrata regionale per la presa in carico delle persone con DNA, si articola nelle 

seguenti componenti, che operano in maniera sinergica, con il monitoraggio costante del grado di 
raggiungimento degli obiettivi: 

a) medici di medicina generale e pediatri di libera scelta; 
b) servizi ambulatoriali specialistici per i DNA; 
c) servizi ospedalieri e servizi di riabilitazione pubblici e privati convenzionati; 
d) strutture residenziali; 
e) strutture semiresidenziali; 
f) centri di salute mentale. 
 
4. 

costituisce, con propria deliberazione, la rete di cura integrata di cui al comma 1, stabilendo le relative 

intervento dei componenti medesimi, previo parere della commissione consiliare competente. 
  



 

 

Art. 3 
(Livelli di assistenza) 

 
1. Alle persone con DNA sono assicurati i livelli essenziali di assistenza (Lea) previsti dal Decreto 

del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 (Definizione e aggiornamento dei livelli 

502). 
 
2. Per il triage, la valutazione ed il trattamento in pronto soccorso delle persone con DNA, si fa 

riferimento al Percorso Lilla in Pronto soccorso elaborato dal Ministero della Salute. 
 
3. La Giunta regionale definisce percorsi assistenziali che garantiscano la continuità terapeutica 

delle cure, concordata tra relative equipe, dai servizi per i minori ai servizi per gli adulti. 
 
4. Gli interventi di prevenzione sono attivati nei centri e servizi dedicati ai DNA, nel rispetto delle 

direttive ministeriali, del Piano di azione nazionale e regionale, di 
territoriale regionale e delle linee di indirizzo regionali. 

 
  



 

 

Art. 4 
(Personale ed equipe multidisciplinare integrata) 

 
1. La Giunta regionale garantisce un adeguata dotazione di personale afferente alla rete integrata 
regionale, per un approccio multidimensionale, interdisciplinare, multiprofessionale integrato della 
presa in carico delle persone con DNA. 
 
2. Presso i servizi ambulatoriali per i DNA devono operare equipe integrate multidisciplinari, in 
particolare, psichiatri, neuropsichiatri infantili, psicologi e/o psicoterapeuti, medici internisti, medici 
dietologi, endocrinologi, dietisti, fisioterapisti, educatori. 
 
  



 

 

Art. 5 
(Formazione) 

 
1. La Regione promuove attività formative specifiche e di aggiornamento professionale rivolte 

agli operatori coinvolti nel percorso di prevenzione, diagnosi, presa in carico e cura delle persone con 
DNA, ivi inclusi i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta, anche al fine di facilitare 

recoce, nonché la conoscenza della rete integrata 
regionale. 

 

 
 
3. La Regione attiva, altresì, percorsi formativi rivolti ai nuclei familiari delle persone affette da 

DNA. 
  



 

 

Art. 6 
(Iniziative di informazione e sensibilizzazione) 

 
1. La Regione promuove iniziative di informazione e sensibilizzazione sul tema dei DNA rivolte 

alle famiglie, alle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado, pubbliche e private, alle istituzioni 
universitarie, al sistema di istruzione e formazione professionale regionale, ai medici di medicina 
generale, ai pediatri di libera scelta e agli operatori delle strutture sanitarie e socio-sanitarie, pubbliche 
e private accreditate, nonché ai consultori, pubblici e privati accreditati e alle organizzazioni operanti 
nei settori dello sport e del tempo libero. 

 
2. Le iniziative di cui al comma 1, sono promosse prioritariamente attraverso campagne di 

comunicazione digitale per agevolarne la diffusione tra la popolazione giovane, anche attraverso i 
canali istituzionali della Regione e delle aziende sanitarie regionali, coinvolgendo i soggetti della rete 
int
e ai loro famigliari, in particolare in occasione della Giornata nazionale del fiocchetto lilla dedicata 
ai disturbi del comportamento alimentare di cui alla Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri 

 
  



 

 

Art. 7 
(Tavolo di coordinamento regionale) 

 
1. Presso la Direzione regionale Salute è istituito un tavolo di lavoro per il coordinamento tecnico, 

della Giunta regionale in materia di DNA. 
 
2. Il Tavolo di coordinamento svolge, in particolare, le seguenti funzioni: 
a) predispone e propone alla Giunta regionale le linee di indirizzo al fine di offrire in modo 

à 
assistenziale e appropriatezza delle cure; 

sistema, anche attraverso la raccolta dei dati epidemiologici sulla diffusione dei disturbi dei DNA, 
rendendoli disponibili; 

c) collabora con le associazioni di fa 
DNA e ai loro famigliari, anche allo scopo di fornire informazioni sugli interventi adottati. 

 
3. Ai lavori del Tavolo di coordinamento regionale possono partecipare anche soggetti in qualità 

di consulenti o uditori. 
 
4. La Giunta regionale, con propria deliberazione, disciplina criteri e modalità di funzionamento 

zione e alla nomina dei suoi 
componenti, i quali vi partecipano a titolo gratuito. 
  



 

 

Art. 8 
(Clausola valutativa) 

 

risultati progressivamente conseguiti. A tal fine, decorsi due anni dalla data di entrata in vigore della 
presente legge e successivamente con cadenza biennale, la Giunta regionale presenta al Comitato per 

e regionali e alla 
commissione consiliare competente una relazione che fornisce le seguenti informazioni: 

a) una descrizione generale sullo stato di attuazione della legge; 
a) le azioni attivate dalla Regione per il miglioramento del riconoscimento e della diagnosi 

precoce dei DNA; 
b) lo stato di avanzamento della costituzione nelle aziende sanitarie locali di interventi 

ambulatoriali, con i dati relativi alle prese in carico dei pazienti e alle liste di attesa; 
c) le attività formative rivolte a operatori sanitari e sociosanitari, medici di medicina generale e 

pediatri di libera scelta e le iniziative di sostegno alle famiglie promosse dalla Regione; 
d) le iniziative di sensibilizzazione e informazione promosse sul territorio regionale; 
e) le eventuali criticità riscontrate nell attuazione. 

  



 

 

Art. 9 
(Invarianza finanziaria) 

 
1. All attuazione della presente legge le Aziende Sanitarie Regionali provvedono nell ambito del 

budget assegnato annualmente dalla Regione per il finanziamento dei livelli essenziali di assistenza 
(Lea)  
  



 

 

Art. 10 
(Entrata in vigore) 

 
1. La presente legge entra in vigore il giorno successivo alla sua pubblicazione nel Bollettino 

ufficiale della Regione. 
 

  



 

 

Relazione 
 
I Disturbi della Nutrizione e dell'Alimentazione (DNA) possono essere definiti come persistenti 

disturbi associati ad un alterazione della percezione corporea e del controllo del proprio peso e delle 
forme, che danneggiano la salute fisica o il funzionamento psicologico di chi ne soffre. 

Tutti i DNA, ma in particolare le forme più frequenti e note (anoressia e bulimia nervose, disturbo 

fisica derivanti dal comportamento alimentare disturbato (eccessive restrizioni alimentari/ abbuffate), 

e
crescita e compromettendo in modo consistente la qualità della vita; 

A complicare un quadro già complesso, vi è il riscontro nella maggior parte dei casi di una 
comorbidità con altri severi disturbi psichiatrici quali depressione maggiore, disturbo bipolare, 
disturbo ossessivo-complusivo, disturbi da abuso di sostanze e alcool, disturbi di personalità e disturbi 
dello spettro autistico. 

Secondo la comunità scientifica la presenza di comorbidità psichiatrica non può essere ignorata e 
va trattata con lo stesso impegno del disturbo principale in quanto rende i soggetti meno sensibili e 

menta il rischio di 

importanti del rischio suicidario; 
I DNA possono comparire a tutte le età anche se più frequentemente insorgono in età 

adolescenziale 

passare del tempo e interessa entrambi i sessi. 

rappresentano una delle più frequenti cause di disabilità nei giovani dei paesi occidentali e sono stati 
inclusi tra le priorità relative alla tutela della salute mentale in quanto problema di salute pubblica in 
costante crescita in tutti i Paesi. 

Il ricorso ai social media in età precoce senza una mediazione da parte di un adulto significativo, 
al di là della pandemia e nonostante le iniziative messe in campo per sensibilizzare e prevenire 

za dei DNA, ha portato alla diffusione tra i giovanissimi di credenze erronee sul cibo, 

 
-determinata intervenendo nel loro svilupparsi più 

fattori, individuali biologici e psicologici oltre che fattori familiari e fattori socio-culturali); 
I DNA richiedono una rete di interventi e la costruzione di percorsi di cura dedicati che offrano ai 

pazienti interventi precoci, multiprofessionali e complessi.  
In merito a quanto sopra riportato di cura a 

rete sul territorio dedicati ai disturbi della nutrizione e alimentazione da parte dei Dipartimenti di 
Salute Mentale delle diverse ASL regionali. 

È pertanto necessario porre in essere tutte le azioni, anche in linea con le azioni promosse dai 
piani di azione regionale vigenti per una programmazione fortemente integrata degli interventi, in 
modo particolare 
di cura dedicati, che tralità del paziente, il 
coinvolgimento delle familiari, 
delle evidenze e il miglioramento continuo della qualità. 

 precoce consentono di 
definire un progetto terapeutico individualizzato dedicato alla specifica condizione clinica di ogni 

tegrata tra tutti i servizi coinvolti presenti sul 
territorio, a partire dal Medico di Medicina Generale (MMG) e dal Pediatra di Libera Scelta (PLS), 



 

 

figure alle quali i familiari e i pazienti si rivolgono in prima battuta e, che, se adeguatamente formati 
ed informati rispetto ai disturbi alimentari, possono essere in grado di intercettare tempestivamente il 

. 
Il percorso di cura quindi deve essere personalizzato e progressivo, in grado di utilizzare le linee 

guida e le evidenze di efficaci
in quanto adattabile alle esigenze di cura di ogni sin-
terapeutica, aspetto cruciale nel percorso di cura, date le caratteristiche dei DNA, transdiagnostico e 

 

servizio sanitario regionale, con un 
sue articolazioni organizzative e nei suoi programmi di innovazione tecnologica. 

alcuni inte

territoriale e coordinamento 
 

In questo senso, DNA 
à, su tutto il territorio regionale, a percorsi socio - sanitari di documentata 

qualità clinica e diagnostica. 
Lo scopo della proposta di legge è quello di migliorare la presa in carico assistenziale e di cura delle 
persone con DNA attraverso la costituzione di un modello a rete multidisciplinare, integrato a tutti i 
livelli di assistenza (Art.1). 

La presente proposta di legge intende promuovere l i una rete integrata dei 
servizi territoriali dedicati alla cura delle persone con DNA, in linea con 

688 della legge 30 dicembre 2021, n. 234, e in coerenza con le linee guida, gli indirizzi e le 
raccomandazioni espresse dalla Comunità scientifica a livello nazionale ed internazionale, al fine di 
garantire contemporaneamente interventi sia sotto  sotto 
clinico-nutrizionale in ottica di  multidisciplinare (psichiatri, psicologi, internisti, 
nutrizionisti, endocrinologi, dietisti, fisioterapisti, educatori, tecnici della riabilitazione psichiatrica e 
infermieri) e, soprattutto per la fascia adolescenziale, un lavoro integrato con la famiglia e con la 
scuola. 

In merito alle attività di sensibilizzazione e la prevenzione dei DNA (in particolare nel 
coinvolgimento delle famiglie e della scuola) esse non devvono limitarsi 
ma ai vissuti sottostanti il rapporto problematico con il cibo e il corpo (dalla regolazione emotiva, ai 

sensibilizzazione, informazione e prevenzione attraverso eventi, convegni, iniziative sul territorio, 

PLS, operatori del terzo settore), devono mirare a far comprendere la multifattorialità e complessità 

ambientali, sociali e culturali. 
Nello specifico la presente proposta intende disciplinare 

fortemente integrata al fine di  
multiprofessionale e comporre un sistema di presa in cura continuativa, basata su livelli progressivi 
di intensità assistenziale: cure primarie, trattamento ambulatoriale, trattamento ambulatoriale 
specialistico, attività di riabilitazione psico-nutrizionale residenziale o in day hospital, nonché il 
ricovero ospedaliero per emergenze metaboliche o psichiatriche (Art. 2). 

Altresì, la presente proposta intende assicurare alle persone con DNA le prestazioni garantite dai 
livelli essenziali di assistenza di cui al DPCM del 12 gennaio del 2017, nonché promuovere 

 del Percorso Lilla per il trattamento in pronto soccorso delle persone con DNA (Art.3). 



 

 

Altri punti essenziali sono la formazione non solo del personale 
medico, ma anche al personale docente e dei familiari delle persone affette da DNA (Art. 4 e 5) 

Inoltre, assumono rilievo, campagne di informazione e sensibilizzazione sul tema dei DNA rivolte 
alle famiglie, alle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado che continuano a diventare 
maggiormente necessarie ed insostituibili affinché sia garantito un approccio multiprofessionale che 
prenda in carico, in maniera globale, sia la patologia del paziente che, di riflesso, le problematiche 
sottese che coinvolgono in prima linea la propria famiglia (art. 6). 

Infine, rt. 7 istituzione di un tavolo di lavoro per il coordinamento tecnico, 

della Giunta regionale in materia di DNA) e l dispone sulla clausola valutative in merito 
zione della legge. 

In conclusione, il presente intervento legislativo mira al miglioramento de
globale alle persone affette dai DNA, sia minori che adulti, per garantire degli interventi sia dal punto 
di vista psicologico-psicoterapeutico e psichiatrico che dal punto di vista internistico-nutrizionale 
attraverso il potenziamento di una rete di cura dedicata ai DNA fortemente integrata con i servizi del 

appropriatezza delle 
cure e lo spreco di risorse pubbliche. 
 

 
Relazione finanziaria 
 
La Legge 30 dicembre 2021, n. 234, recante Bilancio di previsione dello Stato per l anno 

finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024  all  commi 688 e 689, ha 
previsto, nelle  
l istituzione, presso il Ministero della salute, del Fondo per il contrasto dei disturbi della nutrizione e 
dell'alimentazione, con dotazione di 15 milioni di euro per l'anno 2022 e di 10 milioni di euro per 
l'anno 2023. Al fine di garantire la completa attuazione di quanto previsto dall articolo l, commi 688 
e 689, della Legge 30 dicembre 2021, n. 234, è stata definita apposita intesa in sede di Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano ai 
sensi della quale sono stati stabiliti i criteri, le modalità di riparto e le linee di azione/intervento per il 
Fondo per il contrasto dei Disturbi della Nutrizione e dell Alimentazione nonché i criteri per la 
valutazione e il monitoraggio dell impiego delle somme. 

Pertanto, nell ambito dell aggiornamento dei LEA, la proposta di legge all art. 9 dispone 
al

regionali provvederanno assegnato annualmente dalla Regione per il 
finanziamento dei LEA. 


