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Coordinamento Nazionale Disturbi Alimentari

Al Presidente della Repubblica Dott. Sergio Mattarella
protocollo.centrale@pec.quirinale.it

Al Presidente del Consiglio dei Ministri Dott. Mario Draghi
presidente@pec.qgoverno.it

Al Ministro della Salute Dott. Roberto Speranza
segreteriaministro@sanita.it spm@postcert.sanita.it

Al Sottosegretario di Stato Dott. Andrea Costa
segreteria.costa@sanita.it

Al Sottosegretario di Stato Dott. Pierpaolo Sileri
Sileri.ufficio@sanita.it

Al Capo di Gabinetto
segr.capogabinetto@sanita.it

Al Ministro del Dipartimento per le Politiche della Famiglia Dott.ssa Elena Bonetti
segreteriamin.bonetti@governo.it ministro.parifam@pec.governo.it

Al Capo del Dipartimento per le Politiche della Famiglia
segreteriadipfamiglia@governo.it segredipfamiglia@pec.governo.it

Al Ministro della Pubblica Istruzione Dott. Patrizio Bianchi
segreteria.ministro@istruzione.it

Al Dipartimento per il sistema educativo di istruzione e di formazione
dpit@postacert.istruzione.it

Al capo di Gabinetto Ministero dell’lstruzione
uffgabinetto@postacert.istruzione.it

Al Presidente SIRIDAP Dott.ssa Laura Dalla Ragione
dallaragione@gmail.com

Al Presidente SISDCA Prof. Umberto Nizzoli
nizzoliumberto@gmail.com

Al Presidente AIDAP Dott.sa Simona Calugi
info@aidap.org

Al Presidente SIPA Prof. Palmiero Montenapoleone
pmmonteleone@unisa.it

Alla Societo Italiana Psichiatria
segreteria@psichiatria.it

Disturbi alimentari: vogliamo parlare della possibilita di uscirne,

non dover contare piu altre vittime, nemmeno una.
La morte di giovani, giovanissime donne e anche di qualche ragazzo, vittime di anoressia o in
conseguenza di altri disturbi alimentari, o per gesti estremi di chi soffriva di tali patologie, lasciano
storditi e scioccati, come uno schiaffo in pieno viso, come un pugno nello stomaco.
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Pero le notizie, a volte non arrivano nemmeno ad essere diffuse dai TG nazionali e qualche volta
vengono passate sotto silenzio anche da quelli locali, perché forse per quanto tragiche, non fanno...
notizia.

E non genera reazioni neppure la denuncia delle Comunita scientifiche che indica come, dopo la
chiusura e lisolamento dovuto al Covid 19, queste malattie, cosi come altri disagi psicologici
giovanili, siano aumentate e si siano aggravate, cosi come sono aumentati i tentativi suicidari.

La scorsa settimana sono state 6 le giovani vite strappate troppo presto ed in modo cosi
inaccettabile ai loro sogni, al loro futuro e alle loro famiglie.

Che i disturbi alimentari siano un’epidemia sociale & confermato anche dal Ministero della Salute;
che siano malattie lunghe, complesse, multifattoriali, che richiedono cure tempestive per evitarne la
cronicizzazione, e possibilmente attraverso centri ambulatoriali, da parte di operatori specializzati
che operino in team multidisciplinare & scritto nelle Linee guida, come principio convalidato e
condiviso dalle Societa scientifiche. Eppure, in molte province e anche in diverse Regioni non
esistono ambulatori pubblici specializzati nella cura dei disturbi alimentari; e le figure dei medici di
famiglia e dei pediatri di libera scelta che potrebbero fare la differenza nell’intercettazione precoce
dei disturbi e nell'invio ai centri di cura, non sono adeguatamente formate e, talora, neppure
informate.

E ancora: in molte Regioni non esistono strutture residenziali pubbliche né private convenzionate, il
pellegrinaggio sanitario & la triste realta, ancora pil inaccettabile e inaccessibile dopo la pandemia
legata al Covid 19.

Laddove esistenti, i centri pubblici di cura sono in gravissima difficolta, per carenze di risorse
economiche e di organico che non consentono di dare risposte adeguate e tempestive alle
aumentate richieste di cura.

Tutto cid non & pil sostenibile: non lo € per la memoria delle tante, troppe vittime, non lo & per le
loro famiglie distrutte che lottano perché quello che é accaduto a loro non si ripeta piu, non lo e per
le persone malate, stigmatizzate, isolate, che la societa tutta ha il dovere di curare, riabilitare,
accogliere, di farne gli adulti del futuro. Non lo & per noi, associazioni di familiari, pazienti,
operatori, che vogliamo portare un messaggio di speranza e costruttivita, perché dai disturbi
alimentari si puo uscire, tutti insieme. Non vogliamo che il nostro ruolo debba invece essere solo
commemorativo delle troppe persone morte.

Noi vogliamo che queste malattie vengano riconosciute per cid che sono: non capricci, ma patologie
psichiche, molto complesse, non riducibili a “fame d’amore” o a semplice desiderio di magrezza.
Vogliamo che vengano conosciute, indagate, approfondite, nel pieno rispetto delle persone che ne
sono colpite, della loro dignita, della loro unicita, senza le frequenti spettacolarizzazioni, ma con
tutte le attenzioni che meritano.

Investire nella prevenzione, nella cura, garantendo che in ogni Regione possano esistere tutti e 5 i
livelli di cura previsti nelle linee guida, senza costringere le persone malate e le loro famiglie ad
estenuanti pellegrinaggi, significa a medio e lungo termine risparmio per la sanita e arricchimento
per tutta la societa; perché le persone che si ammalano di disturbi alimentari conservano comunque
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una parte sana che e piena di potenzialita, bella e luminosa, ma va riportata alla luce e fatta
riemergere dal tunnel buio della malattia.

Vogliamo che lo Stato e le Istituzioni si impegnino, insieme a noi, in questa lotta, ma abbiamo
bisogno che anche i mezzi di comunicazione di massa siano coinvolti, nel dare informazioni chiare,
rispettose, corrette; per abbattere gli stereotipi che associano la magrezza, specie al femminile, alla
bellezza; per lottare contro il“ body shaming”.

Abbiamo bisogno che le Scuole, gli insegnanti, gli educatori ci aiutino a proporre modelli culturali
diversi, dove gli uomini e le donne siano formati ed educati ad andare oltre le apparenze, oltre
I'aspetto fisico e la performance, a confrontarsi sulle esperienze, sulle conoscenze, sulle capacita,
sui valori, dove confronto significhi scambio e inclusione non competizione o omologazione.

Non saremo in piazza a manifestare- o almeno, non ancora, prima di aver tentato una ulteriore
richiesta di aiuto e attivazione urgente- perché non puo essere addossata tutta la colpa delle
inaccettabili tragiche morti ad un solo responsabile, fosse anche lo Stato poco presente e poco
attento a questa grave, gravissima patologia; e perché non vogliamo fare “muro contro muro”, ma
abbattere i muri dello stigma e quelli che ancora ci separano nell’affrontare una battaglia che deve
essere comune e non deve essere pil una guerra con cosi tante vittime indifese e non
adeguatamente protette.

Vogliamo dare il nostro contributo ed essere partecipi nel delineare politiche sanitari efficaci
rispetto al problema e nel definire in maniera trasparente linee operative di appropriati interventi di
cura.

Chiediamo al Ministero della Salute, a quello della famiglia, a quello della Pubblica istruzione, che si
uniscano alle Associazioni di familiari, ex pazienti, operatori e alle Societa scientifiche nella
costruzione di un percorso di cambiamento, , che deve iniziare da qui, e deve iniziare oggi: Perché
domani puo essere tardi.

Posizione condivisa dall’ Associazione di 2° livello “Consult@noi”

Parma, 27 Settembre 2021

Presidente del Coordinamento Nazionale DA
Maddalena Patrizia Cappelletto



