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Testo unificato della Commissione

Art. 1
(Oggetto e finalita)

1. Questa legge disciplina la presa in carico
delle persone con disturbi della nutrizione e
dell'alimentazione o del comportamento ali-
mentare, di seguito indicati come “DCA”, ed ha
la finalita di garantire precocita di diagnosi,
omogeneita di trattamento, continuita assi-
stenziale, equita di accesso, appropriatezza e
qualitadellacura, attraverso unarete integrata,
che opera secondo un modello multidimensio-
nale e multiprofessionale.

2. La Regione promuove, in particolare:

a) il miglioramento dell’integrazione dei ser-
vizi della rete, per dare risposte alle persone
con DCA e alle loro famiglie, nel rispetto dei
corretti tempi di cura, nonché la continuita del
trattamento ritenuto necessario dall’equipe
multidisciplinare;

b) I'attivazione di strategie adeguate per ri-
durre le probabilita di cronicizzazione;

¢) la divulgazione, tra gli operatori sanitari,
la popolazione e le scuole, di informazioni in
merito ai servizi offerti dallarete ed ai percorsi
per accedervi.

Art. 2
(Rete integrata regionale)

1. La Rete integrata regionale per lapresain
carico delle persone con DCA, di seguito indi-
cata come “Rete”, si articola nelle seguenti
componenti, che operano in manierasinergica,
con il monitoraggio costante del grado di rag-
giungimento degli obiettivi:

a) medici di medicina generale e pediatri di
libera scelta;

b) servizi ambulatoriali specialistici per i
DCA;

c) strutture ospedaliere per il ricovero in
fase acuta e strutture di riabilitazione e lungo-
degenza post acuzie, per la stabilizzazione fi-
sica e la presa in carico nel setting piu appro-
priato;

d) strutture residenziali;

e) strutture semiresidenziali;

f) enti del Terzo settore di cui al decreto le-
gislativo 3 luglio 2017, n. 117 (Codice del Terzo
settore, a norma dell’articolo 1, comma 2, let-
tera b), della legge 6 giugno 2016, n. 106), an-
che eventualmente in regime di convenzione.
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2. Nella Rete sono coinvolti, in particolare:

a) il presidio ospedaliero di alta specializza-
zione "G.Salesi" dell’Azienda ospedaliero uni-
versitaria “Ospedali Riuniti Umberto | - G.M.
Lancisi — G. Salesi”, con funzioni di presa in
carico del minore con DCA,;

b) I’Azienda ospedaliera “Ospedali Riuniti
Marche Nord”, con funzioni di ricovero per
adulti con DCA;

c) P'Azienda sanitaria unica regionale
(ASUR), con funzioni di gestione dei servizi
ambulatoriali specialistici e di ricovero per
acuti e post acuti in cure intermedie.

Art. 3
(Organizzazione della Rete)

1. La Giuntaregionale definisce I'organizza-
zione della Rete, con specifico riguardo all’isti-
tuzione:

a) nell’ambito del’ASUR, di una struttura
operativa complessa concernente la rete psi-
chiatrica per i DCA con compiti di coordina-
mento della Rete per gli adulti e, nel’ambito
delle Aree vaste, di strutture operative semplici
concernenti i percorsi ambulatoriali e ambula-
toriali intensivi e i centri diurni;

b) nell'ambito dell’Azienda ospedaliero uni-
versitaria “Ospedali Riuniti Umberto | - G.M.
Lancisi — G. Salesi”, di una struttura operativa
semplice dipartimentale concernente la psi-
chiatria dell'eta evolutiva per DCA, con compiti
di presain carico dei minori.

2. L’organizzazione della Rete & diretta ad
assicurare:

a) i migliori risultati in termini di appropria-
tezza ed efficacia degli interventi diagnostici,
terapeutici e riabilitativi;

b) il coinvolgimento attivo delle persone
con DCA e delle loro famiglie;

c) la predisposizione ed attuazione di pro-
getti assistenziali individuali, calibrati sulle esi-
genze delle singole persone con DCA,;

d) la costituzione di equipe di diagnosi e
cura con competenze in area psichiatrica, psi-
coterapica e internistico-nutrizionale, affian-
cate, per casi specifici, da professionisti di al-
tre discipline.
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Art. 4
(Livelli di assistenza)

1. Alle persone con DCA ¢ assicurata, ai
sensi del decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri 12 gennaio 2017 (Definizione e ag-
giornamento dei livelli essenziali di assistenza,
di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legi-
slativo 30 dicembre 1992, n. 502):

a) assistenza ospedaliera, articolata, tra I’al-
tro, nel ricovero ordinario per acuti e nella ria-
bilitazione e lungodegenza post acuzie;

b) assistenza distrettuale;

c) cure intermedie, per garantire la conti-
nuita assistenziale, attraverso una struttura
con un numero adeguato di posti letto, nell’am-
bito di una delle aree vaste del’ASUR.

2. Per il triage, la valutazione ed il tratta-
mento in pronto soccorso delle persone con
DCA sifariferimento alle specifiche raccoman-
dazioni del Mistero della Salute.

3. La Giunta regionale definisce percorsi
per la transizione, 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 DCA, nel rispetto
delle direttive ministeriali, del Piano nazionale
eregionale di prevenzione e delle linee di indi-
rizzo regionali.

5. L’Osservatorio epidemiologico istituito
presso I’Agenzia regionale sanitaria (ARS), ai
sensi della legge regionale 10 aprile 2012, n. 6
(Osservatorio Epidemiologico Regionale. Re-
gistri regionali delle cause di morte e di patolo-
gia), effettua indagini epidemiologiche finaliz-
zate a fornire dati affidabili di incidenza, preva-
lenza ed esito concernenti i DCA.

Art. 5
(Personale)

1. La Giunta regionale garantisce un’ade-
guata dotazione di personale alla Rete, per un
approccio multidimensionale, interdiscipli-
nare, multiprofessionale integrato della presa
in carico delle persone con DCA.

2. Presso i servizi ambulatoriali specialistici
per i DCA devono operare, in particolare, psi-
chiatri, psicologi e/o psicoterapeuti, medici in-
ternisti, dietologi, endocrinologi, dietisti, fisio-
terapisti, educatori, tecnici della riabilitazione
psichiatrica, infermieri e assistenti sociali,
nonché personale amministrativo.
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Art. 6
(Formazione)

1. La Giunta regionale approva programmi
di formazione specifica rivolti a tutti gli opera-
toriimpegnati nel percorso di prevenzione, dia-
gnosi, presain carico e curadelle persone con
DCA.

2. I programmi di formazione per i medici di
medicina generale e i pediatri di libera scelta
sono diretti ad assicurare il riconoscimento dei
segnali di allarme per DCA e la diagnosi pre-
coce, nonché la conoscenza della Rete.

Art. 7
(Centro di coordinamento regionale)

1. E’istituito un Tavolo tecnico, denominato
“Centro di coordinamento regionale”, con la
seguente composizione:

a) un referente dell’Agenzia regionale sani-
taria o suo delegato, con funzioni di coordina-
tore;

b) un referente medico psichiatra per
oghuno dei centri ambulatoriali di riferimento
del’ASUR;

c) un referente medico neuropsichiatra in-
fantile della struttura operativa semplice dipar-
timentale istituita nell'ambito dell’Azienda
ospedaliero universitaria “Ospedali Riuniti
Umberto | - G.M. Lancisi — G. Salesi”;

d) un referente medico psichiatra per la re-
sidenzialita e le cure intermedie;

e) un medico di medicina generale;

f) un medico pediatra di libera scelta;

g) il direttore sanitario dell’Azienda ospeda-
liero universitaria “Ospedali Riuniti Umberto | -
G.M. Lancisi — G. Salesi” 0 suo delegato;

h) il direttore sanitario dell’Azienda Ospeda-
liera Marche Nord o suo delegato;

i) il direttore sanitario del’ASUR o suo de-
legato;

I) il direttore del Dipartimento di Preven-
zione dell’ASUR o suo delegato;

m) un referente degli enti del terzo settore
che rappresenta le persone con DCA e/o dei
loro familiari;

n) uno psicologo e/o psicoterapeuta
esperto in DCA,;

0) un educatore o un infermiere esperto in
DCA;

p) un dietista esperto in DCA.
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2. La Giuntaregionale disciplina le modalita
di individuazione e di nomina dei soggetti indi-
cati al comma 1.

3. Il Centro di coordinamento svolge i se-
guenti compiti:

a) predispone e propone alla Giunta regio-
nale le linee di indirizzo in materia di DCA,;

b) collabora con le associazioni delle per-
sone con DCA e/o dei loro familiari per infor-
marli sugli interventi adottati;

c) analizza e verifica i dati epidemiologici
forniti dall’ Osservatorio epidemiologico di cui
al comma 5 dell’articolo 4.

3. La partecipazione ai lavori del Centro é a
titolo gratuito.

Art. 8
(Carta dei servizi)

1. La Carta dei servizi del’ASUR e delle
aziende ospedaliere contiene, con riferimento
ai DCA:

a) la descrizione della tipologia dell’offerta
rivolta a bambini, adolescenti e/o adulti;

b) le informazioni sull’operativita dei servizi,
sulle modalita di accesso e di comunicazione,
sulle interazioni tra le componenti della Rete,
sull’attivita svolta, sulle modalita di sostegno;

c) le indicazioni e i suggerimenti per il mi-
glioramento della qualita dei servizi offerti;

d) i riferimenti dei siti web istituzionali attra-
verso i quali & veicolata una corretta informa-
zione.

Art. 9
(Invarianza finanziaria)

1. Dall’attuazione di questa legge non deri-
vano né possono derivare nuovi 0 maggiori
oneri a carico del bilancio della Regione. Alla
stessa attuazione ’ASUR e le aziende ospeda-
liere provvedono nell’ambito del budget asse-
ghato annualmente dalla Regione.

Art. 10
(Disposizioni transitorie)

1. La Giunta regionale espleta gli adempi-
menti previsti da questa legge entro centoventi
giorni dall’entrata in vigore della legge stessa.

2. Fino all’adozione della deliberazione
prevista al comma 2 dell’articolo 7 continua ad
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ABBINATEAI SENSI DELL’ARTICOLO 89 DEL
REGOLAMENTO INTERNO DELL’ASSEMBLEA
LEGISLATIVA

PROPOSTA DI LEGGE N. 373

DISPOSIZIONI IN MATERIA DI DISTURBI
DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE

Art. 1
(Finalitad)

1. La Regione riconosce quali diagnosi ricon-
ducibili ai Disturbi del Comportamento Alimentare,
di seguito denominati DCA, quelle ricomprese nel
documento recante le linee di indirizzo nazionali
per la riabilitazione nutrizionale nei disturbi dell’ali-
mentazione, recepito dall’Accordo Stato Regioni
del 22 giugno 2017.

2. La Regione contrasta i DCA con interventi
mirati alla prevenzione, al riconoscimento e al mi-
glioramento dell'offerta dei servizi e delle presta-
zioni, con particolare attenzione all’'eta evolutiva.

Art. 2
(Compiti della Regione)

1. La Regione, in particolare:

a) assicura 'implementazione di una rete regio-
nale completa dei vari livelli di assistenza, tra loro
integrati, per la prevenzione, la diagnosi, la cura e
la riabilitazione relativi ai DCA, con particolare at-
tenzione all’eta evolutiva;

b) garantisce, attraverso la rete regionale di cui
alla lettera a),un approccio multidimensionale, in-
terdisciplinare e pluriprofessionale integrato, con il
coinvolgimento di specifiche figure professionali
dell'area sanitaria, al fine di garantire appropria-
tezza e continuita di trattamento anche nel pas-
saggio ad un diverso livello di assistenza;

c) assicura la messa in atto di strategie decisio-
nali adeguate, per la presa in carico globale della
persona con DCA, volte a favorire la continuita
della cura e a ridurre le probabilita di cronicizza-
zione, nonché una modulazione della stessa presa

operare il tavolo tecnico di coordinamento re-
gionale costituito con deliberazione della
Giuntaregionale n. 247 del 30 marzo 2015.
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in carico in base ai bisogni dei bambini, degli ado-
lescenti e degli adulti, con il coinvolgimento delle
famiglie;

d) assicura la prevenzione, anche dopo la riso-
luzione del DCA, al fine di evitare il rischio della
ricaduta;

e) garantisce la divulgazione delle informazioni
in merito ai servizi e alle strutture dedicati ai DCA
ed ai percorsi per accedervi;

f) promuove la formazione e I'aggiornamento
degli operatori del settore;

g) promuove la partecipazione degli enti del
Terzo settore di cui al decreto legislativo 3 luglio
2017, n. 117 (Codice del Terzo settore, a norma
dell'articolo 1, comma 2, lettera b), della legge 6
giugno 2016, n. 106), rappresentativi di organizza-
zioni delle famiglie di persone con DCA, in attivita
ed iniziative finalizzate all'informazione e all’orien-
tamento su tali tematiche.

Art. 3
(Organizzazione della rete regionale dei DCA)

1. La Rete regionale dei DCA é articolata in cin-
que livelli assistenziali, tra loro integrati, assicurati:

a) dai medici di medicina generale e dai pediatri
di libera scelta;

b) dai servizi ambulatoriali specialistici per il
DCA;

c) dalle strutture ospedaliere per il ricovero in
fase acuta;

d) dalle strutture di cure intermedie per la even-
tuale riabilitazione dopo il ricovero nelle strutture di
cui alla lettera c);

e) dalle strutture residenziali e semiresidenziali.

2. Presso 'ASUR é istituito il coordinamento
della Rete regionale per la diagnosi, la cura e la
prevenzione dei DCA, che siraccorda con le strut-
ture e i servizi del’Azienda Ospedaliero Universi-
taria “Ospedali Riuniti” di Ancona e, in particolare,
con il Presidio di alta specializzazione "G. Salesi”,
nonché con le strutture e i servizi dellAzienda
Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord”.

Art. 4
(Formazione)

1. La Regione promuove attivitd formative ri-
volte agli operatori del settore, inclusi i medici di
medicina generale ed i pediatri di libera scelta.

Art. 5
(Tavolo tecnico regionale per i DCA)



http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?!vig=urn:nir:stato:decreto.legislativo:2017-07-03;117
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?!vig=urn:nir:stato:decreto.legislativo:2017-07-03;117
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?!vig=urn:nir:stato:decreto.legislativo:2017-07-03;117
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?!vig=urn:nir:stato:decreto.legislativo:2017-07-03;117
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?!vig=urn:nir:stato:legge:2016-06-06;106&art=1-com2-letb
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?!vig=urn:nir:stato:legge:2016-06-06;106&art=1-com2-letb
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?!vig=urn:nir:stato:legge:2016-06-06;106&art=1-com2-letb
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?!vig=urn:nir:stato:legge:2016-06-06;106&art=1-com2-letb

ATTI ASSEMBLEARI — XLEGISLATURA — COMMISSIONI

1. E’ istituito presso la Giunta regionale il Ta-
volo tecnico regionale peri DCA, composto:

a) dal direttore dell’Agenzia Regionale Sanita-
ria (ARS) o suo delegato, con funzioni di coordi-
natore;

b) dal direttore sanitario del’ASUR o suo dele-
gato;

c¢) dal direttore sanitario dall’Azienda Ospeda-
liero Universitaria “Ospedali Riuniti” di Ancona o
suo delegato;

d) dal direttore sanitario del’Azienda Ospeda-
liera “Ospedali Riuniti Marche Nord” o suo dele-
gato;

e) dal direttore del dipartimento di prevenzione
del’lASUR o suo delegato;

f) da quattro medici psichiatri designati
dal’ASUR, di cui uno operante presso strutture re-
sidenziali o per cure intermedie;

g) da un medico neuropsichiatra infantile desi-
gnato dall’Azienda Ospedaliero Universitaria
“Ospedali Riuniti” di Ancona;

h) da un medico di medicina generale e da un
medico pediatra di libera scelta;

i) da uno psicologo o da uno psicoterapeuta,
con formazione ed esperienza specifica sui DCA,

I) da un educatore professionale e da un infer-
miere;

m) da un soggetto del Terzo settore, rappre-
sentativo delle organizzazioni delle famiglie di per-
sone con DCA.

2. Le modalita di designazione dei soggetti di
cui alle lettere h), i), I), ed m) sono definite dalla
Giunta regionale.

3. Il Tavolo é costituito con deliberazione della
Giunta regionale che ne definisce i compiti e le
modalita di funzionamento.

4. La partecipazione ai lavori del Tavolo non
comporta la corresponsione di indennita o gettoni
di presenza, le spese di viaggio sono a carico
dellamministrazione di appartenenza.

Art. 6
(Linee di indirizzo)

1. La Giunta regionale definisce, previo parere
della Commissione assembleare competente, le li-
nee di indirizzo per I'attuazione di questa legge.

Art. 7
(Invarianza finanziaria)

1. Dall'applicazione di questa legge non deri-
vano nuovi o maggiori oneri a carico del bilancio
della Regione. Alla sua attuazione le aziende del
servizio sanitario regionale fanno fronte mediante
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destinazione di quota parte del budget assegnato
annualmente dalla Regione.

Art. 8
(Disposizioni transitorie)

1. La Giunta regionale, con una o piu delibera-
zioni, da attuazione a quanto previsto agli articoli 5
e 6,entro centoventi giorni dall’entrata in vigore di
questa legge.

2. Fino all’adozione degli atti di cui al comma 1,
si applica la deliberazione della Giunta regionale
n. 247 del 30 marzo 2015, concernente “Linee di
indirizzo per la realizzazione di una rete integrata

di servizi per la prevenzione e cura dei disturbi
del comportamento alimentare (DCA) nella Re-
gione Marche”, cosi come integrata dalla delibera-
zione della Giunta regionale n. 1540 del 12 dicem-
bre 2016.

PROPOSTA DI LEGGE N. 375

ORGANIZZAZIONE E DISCIPLINA DELLA

PRESA IN CARICO DELLE PERSONE CON DI-

STURBI DELLA NUTRIZIONE E DELL'ALIMEN-
TAZIONE (DA)

Art. 1
(Finalita)

1. Questa legge disciplina la rete di presa in ca-
rico della persona con disturbi della nutrizione e
dell'alimentazione (DA).

2. Obiettivo generale &€ garantire ai soggetti con
DA precocita di diagnosi, omogeneita di presa in
carico sul territorio regionale, continuita assisten-
ziale, equita di accesso, appropriatezza e qualita
delle cure nellambito di una rete integrata che
operi secondo un modello multidimensionale e
multiprofessionale.

3. Gli obiettivi specifici sono:

a) miglioramento dell'integrazione dei servizi
operanti in rete al fine di dare risposte di presa in
carico della persona e della sua famiglia nel ri-
spetto dei corretti tempi di cura, garantendo la
continuitd del trattamento ritenuto necessario
dall’equipe multidisciplinare;

b) messa in atto di strategie corrette e integrate
di presa in carico per favorire la continuita di cura
e ridurre le probabilita di cronicizzazione del di-
sturbo;

c) divulgazione agli operatori sanitari, popola-
zione generale e scuole di informazioni in merito ai

10
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servizi operanti nel’ambito della rete di assistenza
per i DA sul territorio regionale e dei percorsi per
accedervi, ai fini di garantire la precocita ed equita
di accesso.

Art. 2
(La rete)

1. La molteplicita dei contesti di cura concorre
ad assicurare alle persone affette da disturbi del
comportamento alimentare un’identificazione pre-
coce, I'invio alla struttura piu idonea per la valuta-
zione diagnostica, I'avvio del programma terapeu-
tico e la presa in carico integrata. La rete si articola
nei seguenti nodi:

a) medici di medicina generale e i pediatri di li-
bera scelta;

b) servizi ambulatoriali specialistici per DA,;

C) strutture ospedaliere per il ricovero in fase
acuta e strutture di lungodegenza se necessario
un prolungamento di ricovero per la stabilizzazione
fisica e la presa in carico nel setting pitu appro-
priato;

d) strutture semiresidenziali (centri diurni);

e) strutture residenziali;

f) enti di terzo settore (associazioni di volonta-
riato, associazioni di promozione sociale, associa-
zioni di famigliari e pazienti), anche eventualmente
in regime di convenzione.

2. I nodi della rete operano in maniera sinergica
allinterno di un sistema integrato. Il percorso & of-
ferto nel contesto di cura il pit adeguato possibile
ai bisogni specifici della persona con DA ed € pre-
visto il monitoraggio costante del raggiungimento
degli obiettivi preposti, ai fini del’appropriatezza
delle cure.

3. Le Aziende sanitarie che intervengono nella
rete sono:

a) 'Azienda Ospedaliero Universitaria Ospedali
Riuniti di Ancona — Salesi: Presa in carico del mi-
nore con DA,

b) 'Azienda Ospedaliera Marche Nord: rico-
vero per acuti in struttura ospedaliera;

¢) FASUR Marche: servizi ambulatoriali specia-
listici per DA con trattamento standard e/o inten-
sivo in AV1, 2 e 4; ricovero per acuti in struttura
ospedaliera in AV2 e 4; ricovero in fase post acuta
in Cure intermedie in AV4,

4. |l trattamento residenziale € riservato ai casi
in cui il trattamento in setting meno strutturato ri-
sulti non adeguato e si renda necessario un tratta-
mento a livello assistenziale piu intensivo.

Art. 3
(Organizzazione)

1. Sono attivate:

11
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a) una Unita Operativa Complessa Rete Psi-
chiatrica DA Regionale ASUR con funzione di
coordinamento della rete DA regionale per adulti
ed Unita Operative Semplici (prevedendo le UOSD
in AV1 e AV2) per percorsi ambulatoriali e ambu-
latoriali intensivi/Centro Diurno nelle Aree Vaste
sede dei punti della rete;

b) una Unita Operativa Semplice Dipartimen-
tale di Psichiatria dell'eta evolutiva per DA nell'A-
zienda Ospedaliera Universitaria Ospedali Riuniti
di Ancona per la presa in carico del minore con DA.

Art. 4
(Assistenza ospedaliera)

1. Il setting ospedaliero va utilizzato quando vi
sia una seria compromissione delle condizioni cli-
niche del paziente. Si tratta di ricoveri limitati nel
tempo che devono trovare nelle soluzioni territo-
riali (ambulatoriali, semiresidenziali, residenzialita)
il proseguimento delle cure, subito dopo la risolu-
zione dell’urgenza. Gli adulti con parametri vitali
compromessi necessitano di un ricovero urgente
presso una struttura ospedaliera per acuti in area
medica, semintensiva o intensiva, in base alla gra-
vita clinica. Il ricovero in reparti internistici & indi-
cato qualora vi sia un quadro di grave malnutri-
zione, squilibri metabolici e/o complicanze medi-
che cardiovascolari, metaboliche ecc., tali da con-
figurarsi come rischio clinico grave per il paziente.
E’ necessario che nel setting di ricovero in reparto
internistico siano disponibili competenze specifi-
che sia per la rialimentazione, con attento monito-
raggio delle condizioni cliniche, che per gli inter-
venti psicoterapici (NICE 2004).

2. Per l'accoglienza, il triage, la valutazione ed
il trattamento del paziente con disturbi della nutri-
zione e dell'alimentazione in pronto Soccorso si fa
riferimento alle “raccomandazioni per un codice
lilla” del Mistero della salute (26 marzo 2018).

3 In presenza di una psicopatologia acuta si fa
riferimento alle Unita Operative di SPDC.

Art. 5
(Cure Intermedie)

1. Al termine del ricovero sono attivate le pro-
cedure per garantire la continuita assistenziale
allinterno della rete per i DA. Qualora, risolte le
problematiche internistiche gravi, sia necessario
prolungare il ricovero ospedaliero per favorire la
presa in carico della persona da parte dei Centri
Ambulatoriali o sia necessario il raggiungimento di
un BMI di sicurezza e la stabilizzazione delle con-
dotte alimentari patologiche (abbuffate, condotte
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purgative, iperattivita fisica) prima di un trasferi-
mento in un centro residenziale, pud essere ipotiz-
zato un periodo di ricovero, mediamente non su-
periore a sessanta giorni, in una struttura idonea
di Cure Intermedie. Per questa tipologia di ricoveri
“ponte” tra la struttura ospedaliera e quella ambu-
latoriale/semiresidenziale o residenziale, in cui
sono ancora necessarie diagnostica, cure e valu-
tazioni internistiche, oltre che nutrizionali e psico-
terapiche, si rendera disponibile una struttura de-
dicata, di 20 PL, ubicata in AV4, in continuita con
il centro HUB Regionale DCA per adulti.

Art. 6
(I minore)

1. Per I'eta evolutiva, in situazioni di acuzie, il
minore verra ricoverato presso I'Unita Operativa
Semplice dipartimentale di Psichiatria dell'eta evo-
lutiva per DA dellAOUOORRAN - Salesi, in un
contesto dove ¢ possibile coniugare esperienze in
campo neuropsichiatrico con competenze specia-
listiche in ambito nutrizionale, ivi compresa la nu-
trizione artificiale. Rappresenta quindi la sede di ri-
ferimento regionale per bambini e adolescenti con
situazioni complesse.

Art. 7
(Personale)

1. Un corretto trattamento dei disturbi dell’ali-
mentazione richiede un approccio multidimensio-
nale, interdisciplinare, pluriprofessionale inte-
grato.

2. Presso i Servizi Ambulatoriali specialistici
per i DA, di cui al comma 3 dell’articolo 2, sono
disponibili: psichiatri, psicologi/psicoterapeuti,
medici internisti, dietologi, endocrinologi, dietisti,
fisioterapisti, educatori, tecnici della riabilitazione
psichiatrica, infermieri O.S.S., amministrativo e
assistente sociale.

3. Al fine di rendere operativi i centri istituiti
con questa legge, la Giunta regionale, nell’ambito
del programma annuale di deroghe previste dalla
normativa vigente, autorizza gli Enti del Servizio
sanitario regionale previsti dal comma 3 dell’arti-
colo 2, ad assumere il personale necessario, ren-
dendo adeguate a tal fine, le dotazioni organiche
del Sistema sanitario regionale.

Art. 8
(Modello organizzativo)
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1. Il modello organizzativo per la gestione dei
DA e articolato in modo da garantire i migliori risul-
tati in termini di appropriatezza ed efficacia degli
interventi diagnostico, terapeutici e riabilitativi. Si
tratta di un modello integrato multidimensionale,
interdisciplinare, multi-professionale ed eta-speci-
fico, ossia modulato in base ai bisogni dei bambini,
adolescenti e adulti, che prevede I'informazione e
il coinvolgimento attivo dell'utente e, ove necessa-
rio o opportuno, il coinvolgimento della famiglia in
modo attivo nel percorso di cura. La multidimen-
sionalita richiede il coinvolgimento di professionisti
con diversi ambiti di competenza, la cui interazione
si traduce nell’avvio di un progetto assistenziale
individuale, calibrato in base alle esigenze specifi-
che del soggetto con DA. |l team di diagnosi e
presa in cura si avvale di competenze in area psi-
chiatrica, psicoterapica e internistico-nutrizionale,
a cui affiancare, per casi specifici, professionisti di
altre discipline (gastroenterologo, endocrinologo,
ginecologo, cardiologo ecc). Deve essere favorita
una costante comunicazione tra i professionisti del
team interdisciplinare e garantiti momenti di di-
scussione e confronto stabili. | diversi setting di
cura operano in rete in continuitd organizzativa,
funzionale e clinica offrendo, nel caso, un conti-
nuum di cura.

Art. 9
(Transizione delle cure)

1. Per i soggetti ancora in carico al raggiungi-
mento della maggiore eta, si prevede un graduale
e condiviso passaggio ai servizi specialistici DA
per I'etd adulta. Si tratta di una fase molto delicata
che si sviluppera secondo tempi e modalita con-
cordate tra le due equipe, tenendo conto dei biso-
gni del soggetto. Le aziende ASUR Marche ed
AOUOORRAN-Salesi provvederanno alla forma-
lizzazione di percorsi codificati e condivisi per la
transizione delle persone con DA dal servizio per
le cure in eta pediatrica al servizio per le cure in
eta adulta (ambulatori specialistici DA).

Art. 10
(Formazione)

1. In tema di formazione si conferma quanto
previsto dalla delibera di Giunta regionale
247/2015 per i programmi di formazione specifica
che sono rivolti a tutti gli operatori impegnati nel
percorso di prevenzione, diagnosi e presa in cura
dei soggetti con DA. In particolare programmi di
formazione per i medici di medicina generale e i
pediatri di libera scelta sono finalizzati a consentire
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di migliorare il riconoscimento dei segnali di al-
larme per DA e portare ad una diagnosi precoce.
Le articolazioni della rete, i punti e le modalita di
accesso sono conosciuti dai MMG e PLS per faci-
litare i percorsi di cura e la continuita assistenziale
per i soggetti con DA.

Art. 11
(Centro di Coordinamento Regionale)

1. E’ attivato un tavolo tecnico di coordina-
mento Regionale che & costituito dalle seguenti fi-
gure professionali:

a) un referente dell’Agenzia sanitaria o suo de-
legato con funzioni di coordinatore;

b) un referente medico psichiatra per ognuno
dei tre Centri ambulatoriali di riferimento ASUR,;

c¢) un referente medico neuropsichiatra infantile
della SOD NPl AOU OORR di Ancona;

d) un referente medico psichiatra per la resi-
denzialita e per le Cure Intermedie;

e) un medico di Medicina Generale;

f) un medico Pediatra di libera scelta;

g) il Direttore Sanitario o suo delegato
dellAOUOORR di Ancona;
h) il Direttore Sanitario o suo delegato

dell’Azienda Ospedaliera Marche Nord;

i) il Direttore Sanitario o suo delegato ASUR,;

I) un Referente tra i rappresentanti delle asso-
ciazioni dei familiari e pazienti;

m) uno Psicologo/Psicoterapeuta esperto in
DCA;

n) un Educatore o 1 Infermiere esperto in DCA,

0) il Direttore del Dipartimento di Prevenzione
ASUR o suo delegato.

2. Compito del Centro di Coordinamento DA
Regionale & condividere ed emanare le linee di in-
dirizzo e intervento dei DA negli ambiti previsti
dalla seguente legge; inoltre, di collaborare con le
associazioni dei familiari al fine di informarli sugli
interventi adottati.

Art. 12
(Prevenzione)

1. Gli interventi di prevenzione vanno attivati
dai Centri e servizi dedicati ai DA in linea con le
direttive ministeriali, il Piano Nazionale e Regio-
nale della Prevenzione e le linee di indirizzo ema-
nate dal Centro di Coordinamento Regionale DA
per orientare l'attivita dei Centri e servizi dedicati
ai DA.

Art. 13
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(Monitoraggio e verifica)

1. Il concetto di “guarigione” nel caso dei DA
e complesso; il DA puo richiedere tempi lunghi di
trattamento, puo cronicizzare, recidivare e i sin-
tomi psichiatrici (ansia, disturbi ossessivi, disturbo
bipolare, abuso di sostanze, depressione, di-
sturbo di personalita), qualora presenti, possono
permanere a lungo, anche dopo la remissione
della patologia alimentare.

2. E’ prevista la attivazione degli Osservatori
epidemiologici per I'eta adulta e per I'eta evolutiva
finalizzati a fornire dati affidabili di incidenza, pre-
valenza ed esito. La ricerca va prioritariamente
indirizzata, nella realta regionale, ad indagini epi-
demiologiche per meglio definire e monitorare il
fenomeno. | dati devono essere analizzati e verifi-
cati in collaborazione con il tavolo tecnico di coor-
dinamento regionale.

Art. 14
(Carta dei servizi delle Aziende sanitarie)

1. Nella Carta dei servizi delle Aziende sanita-
rie, di cui al comma 3 dell’articolo 2, viene descritta
la tipologia dell’offerta in tema di DA rivolta a bam-
bini, adolescenti e/o adulti, informazioni sull’'ope-
rativita dei servizi, sulle modalita di accesso e di
comunicazione, sulle interazioni con gli altri nodi
della rete, sull’attivita svolta, le modalita di soste-
gno, indicazioni per favorire il feedback e suggeri-
menti per il miglioramento della qualita del servizio
offerto e i siti web istituzionali attraverso i quali €
veicolata una corretta informazione.

Art. 15
(Invarianza finanziaria)

1. Dall'applicazione di questa legge non deri-
vano nuovi 0 maggiori oneri a carico del bilancio
della Regione. Alla sua attuazione si provvede con
le somme ripartite annualmente agli Enti.

PROPOSTA DI LEGGE N. 378

DISPOSIZIONI RELATIVE ALLA PRESA IN CA-
RICO DELLE PERSONE CON DISTURBI DELLA
NUTRIZIONE E DELL'ALIMENTAZIONE

Art. 1
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(Oggetto e finalita)

1. Questa legge disciplina la presa in carico
delle persone con disturbi della nutrizione e dell'a-
limentazione, di seguito indicati come “DA”, ed ha
la finalita di garantire precocita di diagnosi, omo-
geneita di trattamento, continuita assistenziale,
equita di accesso, appropriatezza e qualita della
cura, attraverso una rete integrata, che opera se-
condo un modello multidimensionale e multipro-
fessionale.

2. La Regione promuove, in particolare:

a) il miglioramento dell'integrazione dei servizi
della rete, per dare risposte alle persone con
DA e alle loro famiglie, nel rispetto dei corretti
tempi di cura, nonché la continuita del tratta-
mento ritenuto necessario dall’equipe multidi-
sciplinare;

b) I'attivazione di strategie adeguate per ridurre le
probabilita di cronicizzazione;

c¢) la divulgazione, tra gli operatori sanitari, la po-
polazione e le scuole, di informazioni in merito
ai servizi offerti dalla rete ed ai percorsi per ac-
cedervi.

Art. 2
(Rete integrata regionale)

1. La Rete integrata regionale per la presa in
carico delle persone con DA, di seguito indicata
come “Rete”, si articola nelle seguenti componenti,
che operano in maniera sinergica, con il monito-
raggio costante del grado di raggiungimento degli
obiettivi:

a) medici di medicina generale e pediatri di libera
scelta;

b) servizi ambulatoriali specialistici per i DA,

¢) strutture ospedaliere per il ricovero in fase acuta
e strutture di riabilitazione e lungodegenza post
acuzie, per la stabilizzazione fisica e la presa in
carico nel setting piu appropriato;

d) strutture residenziali;

e) strutture semiresidenziali;

f) enti del Terzo settore di cui al decreto legislativo
3 luglio 2017, n. 117 (Codice del Terzo settore,
a norma dellarticolo 1, comma 2, lettera b),
della legge 6 giugno 2016, n. 106), anche even-
tualmente in regime di convenzione.

2. Nella Rete sono coinvolti, in particolare:

a) il presidio ospedaliero di alta specializzazione
"G.Salesi" dell’Azienda ospedaliero universita-
ria “Ospedali Riuniti Umberto | - G.M. Lancisi —
G. Salesi”, con funzioni di presa in carico del
minore con DA,

b) 'Azienda ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche
Nord”, con funzioni di ricovero per adulti con
DA;

17



ATTI ASSEMBLEARI — XLEGISLATURA —

COMMISSIONI

c) 'Azienda sanitaria unica regionale (ASUR), con
funzioni di gestione dei servizi ambulatoriali
specialistici e di ricovero per acuti e post acuti
in cure intermedie.

Art. 3
(Organizzazione della Rete)

1. La Giunta regionale definisce l'organizza-
zione della Rete, con specifico riguardo all’istitu-
zione:

a) nellambito del’ASUR, di un’unitd operativa
complessa concernente la rete psichiatrica per
i DA con compiti di coordinamento della Rete
per gli adulti e, nel’lambito delle Aree vaste, di
unita operative semplici concernenti i percorsi
ambulatoriali e ambulatoriali intensivi e i centri
diurni;

b) nell'ambito del’Azienda ospedaliero universita-
ria “Ospedali Riuniti Umberto | - G.M. Lancisi —
G. Salesi”, di un’unita operativa semplice dipar-
timentale concernente la psichiatria dell'eta
evolutiva per DA, con compiti di presa in carico
dei minori.

2. L’organizzazione della Rete & diretta ad as-
sicurare:

a) i migliori risultati in termini di appropriatezza ed
efficacia degli interventi diagnostici, terapeutici
e riabilitativi;

b) il coinvolgimento attivo delle persone con DA e
delle loro famiglie;

c) la predisposizione ed attuazione di progetti as-
sistenziali individuali, calibrati sulle esigenze
delle singole persone con DA;

d) la costituzione di equipe di diagnosi e cura con
competenze in area psichiatrica, psicoterapica
e internistico-nutrizionale, affiancate, per casi
specifici, da professionisti di altre discipline.

Art. 4
(Livelli di assistenza)

1. Alle persone con DA é assicurata, ai sensi
del decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri 12 gennaio 2017 (Definizione e aggiornamento
dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo
1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502):
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a) assistenza ospedaliera, articolata, tra l'altro, nel
ricovero ordinario per acuti e nella riabilitazione

e lungodegenza post acuzie;

b) assistenza distrettuale;

¢) cure intermedie, per garantire la continuita assi-
stenziale, attraverso una struttura con un nu-
mero adeguato di posti letto, nellambito di una
delle aree vaste del’ASUR.

2. Per il triage, la valutazione ed il trattamento
in pronto soccorso delle persone con DA si fa rife-
rimento alle specifiche raccomandazioni del Mi-
stero della Salute.

3. La Giunta regionale definisce percorsi per la
transizione, concordata tra relative equipe, dai ser-
vizi per i minori ai servizi per gli adulti.

4. Gli interventi di prevenzione sono attivati nei
centri e servizi dedicati ai DA, nel rispetto delle di-
rettive ministeriali, del Piano nazionale e regionale
di prevenzione e delle linee di indirizzo regionali.

Art. 5
(Personale)

1. La Giunta regionale garantisce un’adeguata
dotazione di personale alla Rete, per un approccio
multidimensionale, interdisciplinare, multiprofes-
sionale integrato della presa in carico delle per-
sone con DA.

2. Presso i servizi ambulatoriali specialistici per
i DA devono operare, in particolare, psichiatri, psi-
cologi e/o psicoterapeuti, medici internisti, dieto-
logi, endocrinologi, dietisti, fisioterapisti, educatori,
tecnici della riabilitazione psichiatrica, infermieri e
assistenti sociali, nonché personale amministra-
tivo.

Art. 6
(Formazione)

1. La Giunta regionale approva programmi di
formazione specifica rivolti a tutti gli operatori im-
pegnati nel percorso di prevenzione, diagnosi,
presa in carico e cura delle persone con DA.

2. | programmi di formazione per i medici di me-
dicina generale e i pediatri di libera scelta sono di-
retti ad assicurare il riconoscimento dei segnali di
allarme per DA e la diagnosi precoce, nonché la
conoscenza della Rete.

Art. 7
(Centro di coordinamento regionale)
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1. E’ costituito un Tavolo tecnico, denominato
“Centro di coordinamento regionale”, con la se-
guente composizione:

a) un referente dell’Agenzia regionale sanitaria o
suo delegato, con funzioni di coordinatore;

b) un referente medico psichiatra per ognuno dei
centri ambulatoriali di riferimento del’ASUR;

¢) un referente medico neuropsichiatra infantile
della struttura operativa semplice dipartimen-
tale istituita nell'ambito dell’Azienda ospeda-
liero universitaria “Ospedali Riuniti Umberto | -
G.M. Lancisi — G. Salesi”;

d) un referente medico psichiatra per la residen-
zialita e le cure intermedie;

e) un medico di medicina generale;

f) un medico pediatra di libera scelta;

g) il direttore sanitario del’Azienda ospedaliero
universitaria “Ospedali Riuniti Umberto | - G.M.
Lancisi — G. Salesi” 0 suo delegato;

h) il direttore sanitario del’Azienda Ospedaliera
Marche Nord o suo delegato;

i) il direttore sanitario del’ASUR o suo delegato;

[) il direttore del Dipartimento di Prevenzione
del’ASUR o suo delegato;

m) un referente delle associazioni delle persone
con DA e/o dei loro familiari;

n) uno psicologo e/o psicoterapeuta esperto in DA,

0) un educatore o un infermiere esperto in DA;

p) un dietista esperto in DA.

2. La Giunta regionale disciplina le modalita di
individuazione e di nomina dei soggetti indicati al
comma 1.

3. Il Centro di coordinamento svolge i seguenti
compiti:

a) predispone e propone alla Giunta regionale le
linee di indirizzo in materia di DA;

b) collabora con le associazioni delle persone con
DA e/o dei loro familiari per informarli sugli in-
terventi adottati;

c) analizza e verifica i dati epidemiologici forniti da-
gli Osservatori epidemiologici previsti all’arti-
colo 8.

Art. 8
(Osservatori epidemiologici)

1. La Giunta regionale attiva osservatori epide-
miologici per I'eta adulta e per I'eta evolutiva fina-
lizzati a fornire dati affidabili di incidenza, preva-
lenza ed esito.

Art. 9
(Carta dei servizi)

1. La Carta dei servizi del’ASUR e delle
aziende ospedaliere contiene, con riferimento ai
DA:
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a) la descrizione della tipologia dell’offerta rivolta a
bambini, adolescenti e/o adulti;

b) le informazioni sull’operativita dei servizi, sulle
modalita di accesso e di comunicazione, sulle
interazioni tra le componenti della Rete, sull'at-
tivita svolta, sulle modalita di sostegno;

c) le indicazioni e i suggerimenti per il migliora-
mento della qualita dei servizi offerti;

d) i riferimenti dei siti web istituzionali attraverso i
guali & veicolata una corretta informazione.

Art. 10
(Invarianza finanziaria)

1. Dall’attuazione di questa legge non derivano
né possono derivare nuovi 0 maggiori oneri a ca-
rico del bilancio della Regione. Alla stessa attua-
zione 'ASUR e le aziende ospedaliere provvedono
mediante il budget assegnato annualmente dalla
Regione.
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