
A.G.C. 20 - Assistenza Sanitaria - Deliberazione n. 401 del 23 marzo 2010 –  PROGETTO BI-
ENNALE FINALIZZATO AL MIGLIORAMENTO DELLA DIAGNOSI E TERAPIA DELLA GRAVE 
MALNUTRIZIONE DA DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE - ANORESSIA NERVOSA 
RESTRITTIVA E BULIMICA  -  IN CAMPANIA 

 

PREMESSO 
 
Che i disturbi del Comportamento Alimentare (DCA) rappresentano un gruppo di patologie in continuo 
incremento, il cui costo sociale è particolarmente elevato e per le quali vi è una grande attenzione da 
parte dell’opinione pubblica. 
Che tali disturbi  si  sostanziano  in: 
 Anoressia Nervosa (di tipo restrittivo e di tipo bulimico); 
  Bulimia Nervosa (di tipo purgativo e di tipo non purgativo); 
 Disturbi del Comportamento Alimentare non meglio specificati (DAI). 
 
Che da vari studi della letteratura internazionale la popolazione  a rischio è costituita soprattutto da don-
ne adolescenti e da giovani adulti: in questa fascia d’età è descritta una prevalenza di circa lo 0.5% per l’ 
Anoressia Nervosa e dell’1-2% per la Bulimia Nervosa; il rapporto donne/uomini è, per entrambe le pato-
logie, circa 9/1, 
 
che i  Disturbi del Comportamento Alimentare di gravità variabile hanno inevitabili conseguenze sullo 
stato di salute, non solo psichico ma anche generale dell’organismo. Infatti sono ben noti i rapporti tra 
alimentazione e rischio di malattie croniche e degenerative, da quelle cardiovascolari e quelle neoplasti-
che, 
 
che sono pertanto necessari interventi mirati soprattutto sulla popolazione “a rischio”, in questo caso 
quella adolescenziale e giovane adulta, per prevenire e curare disturbi non solo psichici ma anche com-
portamentali dannosi anche per lo stato di salute a lungo termine. 

 
VALUTATO 
 
Che in Regione Campania  i Disturbi del Comportamento Alimentare (DCA) hanno sicuramente raggiun-
to caratteristiche epidemiche  risultando il fenomeno Anoressia, Bulimia ed altri DCA  letteralmente e-
sploso negli ultimi  anni,  
 
che le indagini epidemiologiche condotte  nelle Scuole Medie sia della città di Napoli che di alcuni comu-
ni limitrofi confermano una prevalenza di circa il 6% di soggetti a rischio nella popolazione di giovani 
adolescenti di sesso femminile per tali patologie e di circa il 20%  potenzialmente a rischio,  
 
che se si tiene conto  che la popolazione giovanile campana di età compresa tra i 10 ed i 19 anni conta 
circa 750.000 persone di cui il 49% di sesso femminile, in base alle previsioni statistiche su un numero di 
circa 370.000 giovani adolescenti di sesso femminile i soggetti a rischio globale di disturbi del compor-
tamento alimentare sono circa 20.000, di cui tra 1000 e 2000 a grave rischio di sviluppare anoressia 
nervosa. 
 
TENUTO CONTO 
 
Che la terapia più accettata per i DCA è rappresentata dall’approccio integrato medico-psichiatrico che si 
vale della collaborazione tra medici internisti, dietisti, psicoterapeuti e psicofarmacologi. 
Che tale terapia ha diversi momenti di intervento: ambulatoriale, Day-Hospital, fino al ricovero ordinario, 
se necessario.  
Che in  particolare il Ricovero Ordinario va previsto.  



A) per pazienti “critici” che richiedono interventi immediati per gravi squilibri nutrizionali o per la presenza 
di quadri psicopatologici gravi (depressivi e/o psicotici),  
B) per pazienti nei quali è necessario un intervento riabilitativo, lontano dall’ambiente familiare di “ lungo 
degenza “ 
 
PRESO ATTO  
 
Che la Regione Campania è una delle poche regioni italiane dove non esistono ancora Centri  dedicati 
alla diagnosi e terapia dei Gravi Disturbi del Comportamento Alimentare. 
 
VALUTATO 
 
Che già da anni  il Ministero della Salute sollecita la realizzazione di reti regionali per l’assistenza a pa-
zienti con gravi disturbi del Comportamento alimentare prevedendo servizi ambulatoriali, Day Hospital 
diurni e, ove necessario, il ricorso al ricovero ordinario. 
 
Che molte Regioni, soprattutto del  nord,  ma alcune  anche nel Sud,  hanno attivato centri specialistici 
 
PRESO ATTO 
 
Della proposta dell’ Azienda Ospedaliero-Universitaria  dell’ Università Federico II di Napoli  di un proget-
to denominato   “PROGETTO BIENNALE FINALIZZATO AL MIGLIORAMENTO DELLA DIAGNOSI E 
TERAPIA DELLA GRAVE MALNUTRIZIONE DA DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE – 
ANORESSIA NERVOSA RESTRITTIVA E BULIMICA  -  IN CAMPANIA presentato dal Dipartimento As-
sistenziale di Clinica Medica – Area centralizzata di Medicina Interna e Nutrizione Clinica e dal DAS di 
Neuroscienze e Comportamento – Area funzionale di Psichiatria e Psicoterapia 
 
VALUTATO 
 
Che il progetto appare  rispondere pienamente alle esigenze del sistema sanitario regionale aderendo 
perfettamente alle indicazioni dei Piani sanitari regionali vigenti nonchè alle indicazioni del Piano sanita-
rio nazionale, 
 
Che non esistono allo stato attuale analoghi progetti in corso o proposti alla Regione Campania. 
 
Che la spesa appare congrua ed in linea con gli obiettivi del progetto stesso 
 
Per i motivi espressi in premessa che qui si  intendono integralmente riportati, l’Assessore alla Sanità 
propone e la Giunta a voto unanime 
 

DELIBERA 
 
Di approvare il progetto denominato PROGETTO BIENNALE FINALIZZATO AL MIGLIORAMENTO 
DELLA DIAGNOSI E TERAPIA DELLA GRAVE MALNUTRIZIONE DA DISTURBI DEL COMPORTA-
MENTO ALIMENTARE – ANORESSIA NERVOSA RESTRITTIVA E BULIMICA  -  IN CAMPANIA pre-
sentato dal Dipartimento Assistenziale di Clinica Medica – Area centralizzata di Medicina Interna e Nutri-
zione Clinica e dal DAS di Neuroscienze e Comportamento – Area funzionale di Psichiatria e Psicotera-
pia 
 
di stabilire che l’acquisizione di risorse umane per la realizzazione delle attività del progetto avvenga nel 
rispetto delle vigenti disposizioni in materia nonché dei provvedimenti adottati dal commissario ad acta 
per l’attuazione del piano di rientro; 
 



Di prelevare la somma di euro  780.000,00 dal Capitolo di bilancio  7092 UPB 4.15.38 Esercizio finanzia-
rio 2010, che presenta sufficiente disponibilità, precisando che il suddetto importo è riferito all’intera du-
rata del progetto  
 
di demandare al Dirigente del Settore Assistenza Sanitaria i successivi adempimenti diretti all’impegno e 
alla liquidazione della somma, previa comunicazione, da parte dell’A.O.U. Federico II”  dell’inizio delle 
attività 
 
Di trasmettere la presente delibera al BURC per la successiva pubblicazione  
 
 

        Il Segretario                                                                                   Il Presidente 
        Cancellieri                                                                                          Bassolino 
























