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e) La salute mentale

La salute mentale & uno stato di benessere emotivo e psico-
logico nel guale la persona & in grado di sfruttare al meglio
le proprie capacita cognitive ed emozionali, di stabilire rela-
zioni soddisfacenti con gli altri e di partecipare in modo co-
struttivo ai mutamenti dell’ambiente. La salute mentale non
& solo assenza di psicopatologia, ma un elemento fonda-
mentale della salute in generale, tanto da far dire che «non
c'e salute senza salute mentales. Nella popolazione infanti-
le essa rappresenta un importante investimento per il futu-
ro. £ noto da tempo che bambini con situazioni traumati-
che, disabilita o malattie croniche, proprie o in famiglia,
hanno un rischio maggiore di sviluppare disturbi psichici,
ma le ricerche pill recenti hanno mostrato che attivare un
adeguato intervento di supporto in queste situazioni pud
trasformare i fattori di rischio in fattori protettivi, per i ra-
gazzi e per 'ambiente che li circonda®™,

E quindi indispensabile unattenta programmazione di in-
terventi di promozione della salute mentale che coinvalga-
no i contesti scolastici, educativi e sociali, in associazione
ad adeguate strategie di prevenzione, diagnosi precoce e
intervento all'interno di servizi specialistici del territorio.

Le situazioni per cui pud diventare necessario l'intervento
specialistico rappresentana il 10-20% della popolazione in-
fantile®, con disturbi che vanno dall'autismo alla depres-
sione, all'iperattivita e deficit di attenzione, alla dislessia, al
ritardo mentale e molti altri. Si tratta di bisogni che richie-
dona, oltre alla diagnosi tempestiva, una presa in carico
multidisciplinare nel tempo, da parte di servizi adeguati,
con interventi complessi e coordinati che coinvolgono la fa-
miglia e i contesti di vita, integrati in rete con altre istituzio-
ni e con il territorio. Lintervento deve infatti poter include-
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re, oltre a componenti molto specifiche indispensabili (es.
riabilitazione neuromotoria, riabilitazione cognitiva, psico-
terapia), il lavoro di rete e la trasmissione di competenze ai
contesti di vita, perché quest'ultima rappresenta un molti-
plicatore di salute mentale per la popolazione,

Per guanto riguarda la prescrizione degli psicofarmaci per i
bambini e gli adolescenti gli ultimi dati dispenibili eviden-
ziano che non o sono stati sostanziali cambiamenti negli ul-
timi anni. Dopo laumento riscontrato dal 2ooo al 2002, la
prevalenza di prescrizioni in eta pediatrica di antipsicotici e
antidepressivi dal 2oo3 al 2zo0é & diminuita ed & stabile
(1,6%o per gli antidepressivi e 0,4%o per gli antipsicotic)®,
Questi tassi sono inferiori a quelli di molti Paesi europei®® e
nordamericani®, Un lavoro recente evidenzia un significati-
vo aumento, rispetto ad altri Paesi europei, dell'uso inap-
propriato e /o illecito di psicofarmaci tra gli adolescenti per
migliorare le performance scolastiche o combattere episodi
depressivi®®, L'utilizzo di psicofarmaci in una fase della vita
in cui lo sviluppo del sistema nervoso centrale & ancora in
corso rimanda anche a considerazioni di carattere etico®.
L'appropriatezza d’uso degli psicofarmaci riguardo al di-
sturbo psichico dell’etd evolutiva necessiterebbe di ade-
guati studi per poter valutare I"appropriata risposta a biso-
gni complessi di salute, cosi come andrebbero approfonditi
i segnali di un aumento dell'uso spontaneo di psicofarmaci
da parte di adolescenti, o di altre condotte di abuso, in par-
ticolare di alcool, per poter definire strategie di intervento
in grado di intercettare precacemente il disagio sottostante.
Il Servizio Sanitario Mazionale dovrebbe pertanto intensifi-
care 'attenzione all’area del disagio mentale, erogando ri-
sorse adeguate a garantire interventi strutturati nell'ambito
dei guali il ricorso allo psicofarmaco sia riservate solo alle
situazioni che ne hanno effettiva necessita.

Il suicidio giovanile® & un fenomena in cui il pid importante
fattore di rischio rimane la depressione, ma anche altri fattori
come i disturbi comportamentali, 'abuso di sostanze e i pro-
blemi familiari, sociali e psicologici. Si evidenzia che alcune
delle molecole psicoattive autorizzate in Italia per uso pedia-
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trico, 0 comungue somministrate ai minori in modalita «off
labeb?, riportanc tra | potenziali effetti awersi un’aumenta
ta ideazione suicidaria, e per guesta ragione & auspicabile
che tali terapie vengano sempre attentamente monitorate.

Mell’ambitoe della salute mentale dell’eta evolutiva, 'ltalia
ha buoni modelli e normative’?, anche se scarsamente ap
plicate o con ampie disuguaglianze intra e inter-regionali.
Cosi ad esempio anche le nuove «Linee di Indirizzo Mazio
nali per la Salute Mentales del marzo 2008, citate tra gli in
terventi attuati nel Rapporto governativo™, pur contenendo
tutte le opportune indicazioni per 'organizzazione dell’assi
stenza neuropsichiatrica in infanzia e adolescenza, non
hanno finora avuto alcuna applicazione concreta. Inoltre é
ancora insufficiente lo stanziamento di risorse da parte del
Governo centrale per garantire alle ASL ed ai Servizi di Neu
ropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (NPIA) la pos
sibilita di strutturare equipe multidisciplinari adeguate a
garantire la reale efficacia di percorsi terapeutici non farma
cologici, A fronte guindi di Regioni® nelle guali @ stato crea
to negli anni un adeguato sistema di servizi di NPIA ed & s0
stanzialmente garantita ai bambini ed alle famiglie la presa
in carico ¢ la terapia, ve ne sono molte altre® nelle quali
mancano le strutture, in particolare le strutture semiresi
denziali e residenziali terapeutiche, e i reparti per i ricoveri,
nonché a volte anche gli stessi servizi territoriali efo il per
sonale, o non sono comungue previste tutte le figure multi
disciplinari necessarie per i percorsi terapeutici. Nelle Re
gioni in situazione meno precaria e nelle quali vi & un siste
ma informativo che permette di monitorare 'accesso ai ser
vizi di MPIA, sappiamo che ad esso arriva al massimo il §
6% della popolazione infantile?®, e non per tutti & possibile
la presa in carico dopo la diagnosi. Le famiglie sono quindi
indotte a cercare risposte lontano da casa o nel privato. La
fascia dell’adolescenza resta quella pid scoperta, in partico
lare per guanto riguarda la patologia psichiatrica, sia nel
"ambito della diagnosi precoce che della gestione delle

emergenze che richiedono ricovero. Manca infatti un siste
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ma di monitoraggio complessivo della salute mentale in eta
evolutiva e dello stato dei servizi e delle iniziative in tale
campo, rendendo difficoltosa la valutazione e la program

mazione, cosi come manca un’adeguata sensibilizzazione e
formazione dei pediatri di famiglia.

Per quanto riguarda i progetti di promozione della salute
mentale in infanzia e adolescenza e guelli per la diagnosi pre
coce dei disturbi neuropsichici, sono certamente apprezzabili
i progetti citati dal Rapporto governativo, ed in particolare
['attivazione sul territorio di servizi pilota per l'individuazione
e lIintervento precoce nelle psicosi, il progetto di promozione
della salute mentale nelle scuole e quello per la prevenzione
dei disturbi del comportamento alimentare. Si tratta tuttavia
di iniziative ancora numericamente scarse, frammentate, con
fondi spesso molto limitati, e non sufficientemente coordina

te tra le diverse componenti sanitarie (ad esempio tra Diparti

mento di Salute Mentale degli adulti, 2 cui fanno riferimento
almeno due delle iniziative citate, e servizi di MPIA e pediatri

i) e con larea scolastica, educativa e sociale,

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda: h

1. Al Ministro del Lavoro, della Salute e delle Politiche Socia-
liin accordo con la Conferenza delle Regioni di garantire la
presenza omogenea in tutto il territorio nazionale di un si-
stema integrato di servizi di Neuropsichiatria Infantile, sia in
termini di professionalitd che di strutture, attraverso ade-
guati investimenti di risorse, in grado di operare in coerente
sinergia con pediatri, pedagogisti clinici, ed altre figure pro-
fessionali riconosciute, al fine di garantire un approccio il
pil possibile multidisciplinare al tema del disagio psichico,
riferendo annualmente circa l'esito dell’azione alla Commis-
sione parlamentare per I'infanzia e 'adolescenza nonché al-
la Commissione salute della Conferenza della Regioni;

2. Al Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche So-
ciali, alla Conferenza delle Regioni, all'lstituto Superiore
di Sanita, ai Sewvizi di Neuropsichiatria di strutturare un
adeguato sistema di monitoraggio della salute mentale
dei bambini e degli adolescenti, dello stato dei servizi ad
essa dedicati e dei percorsi diagnostici e assistenziali dei
disturbi neuropsichici nell’etd evolutiva, riferendo annual-
mente circa I'esito dell’azione alla Commissione parla-
mentare per I'infanzia e I"adolescenza, nonché alla Com-
missione salute della Conferenza delle Regioni;

3. Al Ministero del Lavoro, Salute e Palitiche Sociali, al Mini-
stero dell’lstruzione, dell’'Universitd e della Ricerca, alla
Conferenza delle Regioni di pianificare interventi coordinati
di promozione della salute mentale, con particolare atten-
zione alla sensibilizzazione e formazione dei pediatri di fa-
miglia e degli operatori scolastici, all'uso appropriato dei
farmaci e alla prevenzione degli eventi suicidari, riferendo
annualmente circa 'esito dell’ azione alla Commissione par-
lamentare per l'infanzia e "adolescenza, nonché alla Com-

\ missione salute della Conferenza delle Regioni. )




