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PROVINCIA S T

Originale Deliberazione di Giunta Comunale

N. 188 de! Reg. I teoria alla realtà - Ripensare iservizi sanitari alla luce

Oggètto:
Concessione patrocinio comunale gratuito per l'evento "Giornate FedEriciane
di Psichiatria lll Edizione" Distrurbi del comportamento alimentare: dalla

dei regolamenti regionali e dei nuovi modelli terapeutici - organizzato dalla
Socistà ltaliana Congressi e Formazione srl di Bari in programma a Trani il
prossimo 2711012017 presso Hotel San Paolo al Convento.

Data: 19 110 12017

L'anno duemiladiciassette , il giorno 19 del mese di ottobre , a e

ore .----...--1_!r_0-9._____--- , nella sala delle adunanze del Comune di Trani, appositamente convocata,

la Giunta Comunale si è riunita nelle persone dei signori:

Con l'assistenza del Segretario Generale dott.Carlo Casalino

ll Presidente, constatato che gli intervenuti sono in numero legale, essendo presenti n.

Assessori, ed assenti n. 4 AssessorÌ. dichiara aoerta la riunione ed invita i convocati

Presenle

BOTTARO Avv. Amedeo SINDACO- PRESIDENTE x

BOLOGNA Ing.Raffaella ASSESSORE x

CAPONE Arch.Giovanni ASSESSORE x

CILIENTO Dott.ssa Oebora ASSESSORE x

D'AGOSTINO Dott.ssa lvana ASSESSORE x

DE MICHELE Dott.Giuseppe ASSESSORE x

Dl GREGORIO Aw.Michele ASSESSORE x

Dl LERNIA Dott.Felice ASSESSORE x

Dl GIFICO Avv.Carmelina ASSESSORE x

LIGNOLA Dott.Luca ASSESSORE x

a deliberare sull'oggetto sopraindicato.



LA GIUNTA COMUNALE

Premesso che:
Con nota del 25!09i2017, acquisiîa al Protocollo Generale di questo Ente il giomo 09/10/2017 al
n'32943,Ia Società Italiana Congressi e Formazione srl di Bari ha chiesto il patrocinio della Citta di
Trani per l'evento "GIORNATE FEDERICIANE DI PSICHIATRTA - Iil EDIZIONE"
Disturbi del comporlamento alimentare: dalla teoriú alla reallà - Ripensare i semizi sanitari alla
Iuce dei regolamenti regionali e dei nuovi modelli terapeutíci- in programma a Trani il prossimo
27 ottobre 201 7 presso Hotel San Paolo al Convento.

Razionale scientifico introduzione dei lavori: "I disÍurbi del comportumento alimentare (DCA)

.sono patologie carauerizzate da una preoccupazione eslrenu per il peso e la propria imntrgine
corporeu, ttn'inlensa pauru di rJit'enture gt'assi e Ia rícerca della mugrczza che si lraducctno in
un'alferazione del comporlamento alimentare. I dishrhi dell'alimentuzione hanno mosÍrúto. u
parlire clagli anni Settuntu, un signirtca No incremento di incidenza e prevalenza, Ne è aflètto circu
il ISoti della popolazione generale. Sono maggiormente presenti nei Paesi Occiclentali e

occidenlalìzzati, interessano tutte Ie classi sociali. Sono sopraltutto clffisi tra le donne e nella
popolazione adtiescenziale, GIi uomini rappresentano il 10-20% dei s(rygetti aÍettÌ da anorcssia e

hulimia e il 30-40% dei soggetti alfetti da binge euting dìsorder. Si registra negli ultimi tempi un
aunenlo cli casi a esordio precoce. I sintotrri relativi ai Dísturbi del Comportamenkt .Alimenlare
possono avere profonde implicctzioni sociali ed emozionali per Ia personu ed propri familiari. La
compromissione psicologica e relazionale infarfi non resta circoscriltú all'individuo portútore del
sintomo, nru si estende alla famiglia, che assbte spesso con un senso di impotenza. incredulità ed
intensa preoccupa:ione al "prosciugarsi" progressivo e apparerllemente inarrestahile dello.figlia
(o, meno spesso, del figlio) adolescenle o al prolilèrare di praliche restritlite e:o purgdth'e (vomil.t,

ahuso di diuretici e lassalivi. iperattività fisica, digiuno) dannose per I'equilihrio fisim e psichico.
Essi hanno diter,se forme ed impano variabÌle c possono sparentare. essere intrusit'i, ostacolare la
socialitù, provocare ansiu e ri:,-elarsi .frustrqnîi. Opyi pan-ewa di mtrmalità spurisce. la t'ilct

socÌale sfunu, i piani sul .futuro sorut messi du pu,'le e le interaziotxi che ruotano intorno t ciho
dominano in modo crescente tutte le rela:irsnì familiari. Secondo l'Academ.,-.ftir Eúting Disorders
(AED) i clislurbi de ll'alimentnzio e in tlite Ie loro varianti sono malatiie mentuli gravi,
hiohgicarnente determinale, che necessitano delkt stesso litello e della stessa ampiezza tli cure di
altre patologie psichiatriche quali la schizofrenia, il disturbo bipolare. la depressìone muggiore. il
tlisturho os.resslvu- conpulsivo (Klttmp et ul. 2009). I di.tturhi dell'alimentuziute rappresentarut Iu
seconda causa di morte fia gli adolescenti dopo gli ittcidenti stradali e la prima causu di morte lru
le patolol1,ie psichietriche. A diffbrenza di quanto si crede Ia morte è un'evenien:a pos.sibile non
solo nell'anoressia nerv'osa mu onche nellu hulimia nervosa e nel disttrbo da alimenluzione
incontrr lata. L'evolrcbne clei disturhi dell'alimentuzione è esîrcmaìnente vuriahile. Non bastu Ia
normalizzazione del peso, del comportatnento alimentare, l'assenza delle abbujlàte o dei
comportamenti di cotnpenso. perché si possa parlare di guarigione. I necessario tenere conto cli

altli aspeÍti non ìneno imporîanti, quali Iu str tura di personalità, le relcuioni .familiari ed
extrtrfamiliari, la vita uffettiva, la sessualitù. I'inserimento -vociule e In:orativo(De Giacomo, Renrut,

Santoni Rugiu, 2005). Nell'ambito dei disturhi dell'alimenta:ione. la gravitù del quadro clinico c Iu

freErcnte conici:za:ione utn danni sttl piano rutn solo perxntale ma anche,sociale..famìlicre e

larorativo, lxanno ifttportanti ricúduîe ecomtmiche sul .sistema sanilurio. E di eslt'emu utiliîìt.
perlut'tkl tnellere ifl atto inlerrenli di prevenzione primarict, seutndaria c larziuriu. Le cumpagne di
inJùmazione possono essere corrtroptotLucenli sc nofi sono uccompzgnale dd ínten'enti t{irelli tt
cambiare gli slili di r:ilu c ú promuote le compelenze sociali e il senso di autoe.fficocict (Sloter,

1989: ltfuiibuch & F'lora 1993 Kellv et ul, 19901. L'approccio diagno.stico è tnultidimcnsionale e

I



coinìùigt divcrse.!igwz proii.ssionoli: medic!. psicologi. dlctlstl. op.rLttori sncittli. ecc- (l,L;-.1PA
lit'cllo f). LLI NnlHkrziotlc dere rigutu'tlure non solo I'ttmhito psichiutrit:o c psicoktgic'o rna rLnche
l'auhito della salute.Íisict e dei bisogni .futnilinri e sociali. ttG-\'l(Í.: gr,do ('). L e:;senzinle
r:ttinvtlgere iJàmiliari quundo pretenli nellu vilu tlel soggettt>, in porticolare negli tttlde.scenti
(Conl'erenza cli L'on,senso sui DCA - De Virgilio er al. 2013: Quatlerni delh Salute - 17,'22. 20 I il.
ll rischio Jisie'o e quello psichico possono cambi(re ncl corsr; dci írauunlenîo. Perrunto, è
necessarir.t il loro monil<truggio nel tempo. Inoltre, il disnn'bo dcll'alime nta:io e può prese tarsi
con ú:;petli dilJerenti in soggetti un lu slessa diugnosi, e unclte neilo stejiso soggelto nel utrso del
tempo- DaM I'eziopdtogenesi multideterminala è necessario inîe,n,cnire cott un approccitt
tnultidisciplinare, c.he prevetle la partecipttziorte di professionalitù diÍlèrenti ull'interno di un'unica
equipe decticattt. E ormai acE.ti.eito che inÍcrventi singoli, non coorclindi in rete, et'ogcrti dct

oper1tori non adegtntamente .fornati e che rutn prendano in consitletu,ionu tuttc le wriahili
cttirnolte, Javoriscct [o sviluppursi, il mantenimento e ld cronit:izzcr:ione del quedro clinico,
peggioranrlone Ia prognosi (Renna, 20ll). Íl trattumento di quesro tipo tli ptrtoktgie, sehhene in
núsura dit'ersa per le speciJiche diagtosi e i diversi decorsi a .lLtette corrclati, dc+,e essere
riLortLÌoîto ad ulnteno tre amhiti; condizioni psichialriche. Irsicologidle e .li strlute.lìricu. Le terapie

.fannocologiche oflèrte e lc psicoîerupie devttno segttire Ie evidenze dells letterrturq .scíentifica.
Sopratn n per quanÍo riguorulú Ie terapie .farmacologiche, essendo i DC,4 molto spesso
uccomp{tgnati dct unú elev ta comorbidità con altri disturbi psichiatrici, coffie ad esenpiu rrtric
Jòrme di depressione, disturhi d'ansia e veri e propri quadri di psicosi anclrc di tipo schizolì'enic<t.

.fòndcunenrale risuha essere I'inquadramento diagnostico e la scelta tlc! trattatnenti .fttrmacoktgici.
Non sempre vi sotto chiare ed evidenti intlica:irni in lelÍerctrurú scientilica o dalle varÌe schede
tecniche. Su tali trattamenti quindi úppare opportuno effetîtnre und spcci.fica riflessione su quali
.sono i -fttrmac i unsiolitici, anlidepressivt ed antipsicotici da utilizzare nelle cotnorhitlità con DCA.
La psicoierapia deve essere erogata da personale con compelenz.r ed esperienza nei tr.trtamenti
hoscni sulle evidenze, in funzione dell'età deÌ soggetto (LG-NICE glado (; Fairburn et d, 2il()9). Si
sono dimostr{te utili ld psicoterapia cognitivo-conxportamenÍale, la psÌcoterapia inlerpersonale, Ie
terapÌe della.fìttniglíu, Ie prime in particolare nei soggeiti adulli. Ie uliime nei sogge i ú(toles{:enti a
comunque in coloro che sono legati alla famiglia di origine da forti úncoli. Le psic(tieidpie in
soggetli con grúre sottopeso e pensieri o,s.si,srivi e ncgatfuisÍici possorlo essere ineftìcaci (,4PA

Iivelltt II). In quesli soggeti e ín quelli che hanno difficoltà a verbalizzare il proprio disagio o
semplicemente per rirnetlere in moto dspetti sani e crc.ttivi, possono essere utiÌi metodi terúpeutici
non verbali quttli terapie arÍi,sriche e corporee (LG-AP,A livello I I I) e tcrteie occupazionali. Alcuni
:ioggetti pos.\ono preferire comunquq teraltie non-verbali proiettfue che usano I'arte, il leatro, Ia
musica (LG-NICE grado C), La riúbilitaziÒne nutrizionale appliL:ata in contesti emotivi (LG-APA

Iivello I) è indicata per il recupero porulerale. la rislrutturazione dei paltern alimenlari, il
raggiungimenro di una percezione normale delle sensazioni tli _fame e sazietù e la corre:ione dí
Itttte Ie con-seguenze hiologiche e psicologiche della denutrizione c della ntalntirizione. Tutto ciò
p|emesso, (rpp€tre quindi utile urxú giornata di riflessi}ne e discussione slt qlrúnto di nuoto si nuove
sttll'ori.zonle DCA. parÍendo da letture ntagisn'ali sullo stato del!'arte, evidenziando uspetti sulla
diagnostica e .tulla terapia, psicologica e farmacologica tcon parÍicolarc altenzione al traitanrcnto
clelle comu'hiditò psichiatriche), ma anche alla luce di recenti normative eútanate dalla regione
Puglia, che sanciscono ttna direzione chiara su come debbano esserc costiîuiti i sen'izi cÌedicati ai
DCA, riflettere sui modelli assistenziali ed organizzafìvi da ulilizzare nella regione. Nel contentpo
dare spctzio e voce alle fomiglie dei giovani affetti da DCA, che devono essere visti come attsilii non

farmacoktgici che vengono dalla famiglia e dal mondo dell'a-ssociazionisnto, Ia fumiglia da
conteslo che vivc e subisce lct patologia di mo dei suoi membri acl elementú attiro e tcrapelttico,
risorsa per la curu" -

Ritenuto che I'iniziativa è meriter,'ole di attenzione per le finalità innanzi delineati:
Rilevato che la concessione del patrocinio è disciplinata dall'apposito Regolamento comunale
approvato con deliberazione commissariale n.19 del 25103/2015;
Rilevata la competenza della Giunta Comunale in forza del combinafo disposta degli artt. 42. 48 e



107 del Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n'267;
Visto il parere favorevole di regolarità tecnica- espresso dat Dirigente della l" Area dott. L.Cuocci,
ai sensi dell'art.49 del D.Lgs.n.267l2000;
Considerata I'urgenza di provvedere in quanto vista la data imminente dell'iniziativa,
Con voti unanimi, espressi ai sensi di legge:

DELIBERA

l) di attribuire, ai sensi del Regolamento per la concessione del patrocinio comunale, il patrocinio
gratuito della città di rrani per I'evenro ftGIOR.NATE FEDERICIANE DI PSICHIATRIA - III
EDIZIONE" Disturbi del comportamento alimentare: dalla teoria alla realtà - Ripensare í
servizi sanitari alla luce dei regolamenÍi regionali e deî nuovi modelli terapeutici- in programma a
Trani il prossimo 27 ottobre 2017 presso Hotel San Paolo al Convento;
2) di autorizzare i promotori dell'iniziativa ad utilizzare lo stemma della Città di Trani. in
conformità con quanto previsto dall'art.7 del citato Regolamento;
3) di riservarsi il diritto di ritirare il patrocinio concesso all'iniziativ4 qualora si verifichi r"rna delle
condizioni previste dal predetto art.7 del Regolamento;
4) di dare atto che la concessione del presente patrocinio non esonera gli organizzatori da alcun
obbligo, previsto da leggi e/o regolamenti, relativo all'esercizio dell'attivita patrocinata;
5) di dare atto che il pres€nte prowedimento non comporta oneri e spese a carico del Comune di
Trani;
6) di dichiarare, con separata ed unanime votazione, il presente prowedimento immediatamente
eseguibile, ai sensi dell'art-134 del D.Lgs. n.267 /2000-



DELIBERA N. 188 DEL 19 l1A 12017

IL SEGR

Dott.
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tLs ACO

- I ilov 2017

N. 2&t0 ,"s prbbri.

IL SEGRETARIO GENERALE

che la presenie deliberazione:

è afíissa all'albo Pretorio dal

ATTESTA

25 0TI 1017 pef

'15 giorni consecutivi come prescrìtto dall'art. 124, l'comma, del T.U.E.L- approvato

col D.Lgs. 18-8.2000, n.267, contestualmente comunicata ai Capi Gruppo Consi

Trani, 25 ÎTt 1S1l

ll Segretarìo, visti gli atti d'ufflcio,

che la presente deliberazione:

Kn

ATTESTA

è stata dichiarata immedialamente eseguibiler (art. 134 comma 4 del D.lgs.267 18.8.2000)

è divenuta esecutiva il decorsi 10 giorni

(ad. 134 comma 3

Trani, ?5 
'Tt 
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