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PROBLEMA.

La rete sanitaria specialistica ¢ di comunita (ncuropsichiatria infantile, psichiatria adulti. pediatri ¢ medici di
basc. servizi sociali) manifesta difficolta nclla rilevazione ¢ presa in carico tempestiva delle situazioni in cui
compaiono in adolescenza disturbi mentali di gravita tale da richiederc trattamenti in regime di ricovero
ospedalicro. A livello nazionale 1 dati disponibili risultano esscre assai scarsi. Una rilevazione condotta da
Besana e Spinelli (2001) swi ricoveri psichiatrici per adolescenti (fascia di eta 12/17 anni) in Regione
Picmonte nel 1999 cvidenziava come solo un quarto dei ricoveri effettuati nel corso dell’anno cra stato
richiesto dai Servizi di Npi delle varie Aziende piemontesi. Dalla valutazione incrociata, resa possibile dal
confronto dei dati forniti dai Servizi di Npi delle Aziende piemontesi con le SDO (Schede di Dimissioni
Ospedalicre) raccolte dalla Banca Informatica della Regionale Piemonte. risultava che 1 ricoveri per DRG
psichiatric nella fascia 12-17 anni erano molto pit numerosi di quelli segnalati dai Servizi di Npi: i ricoveri
crano stati effettuati per il 33% presso le duc strutture ospa,dallur-.. piemontesi di Npi, per il 37% in SPDC,
per il 3% presso 1 Reparti di Pediatria ¢ infine per i1l 6% in strutturc prl vale accreditate.

La maggior parte dei minon ricoverati aveva un’eta superiore ai 14 anni ¢ relativamente alle diagnosi
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ricoverati in SPDC foss»re stati inviati dai Servizi di Npi con un prClSO pros__,ufto terapeutico: i “restanti vi
crano giunti a seguito di un accesso dirctto attraverso il Pronto Soccorso o a scguito di percorsi diversi ma
comunque non gestiti né programmati dai Servizi di Npi. Questo dato conferma che la collaborazione tra
opceratont degli SPDC ¢ della Npi (cosi come tra le Npi ¢ piu complessivamente 1 Dipartimenti Salute
Mentale) non ¢ ancora ben strutturata. E” altrettanto evidente che 'inevitabile confronto interservizi con gli
opcratori del Dipartimento Salute Mentale determinato dal ricovero non ¢ semplice. soprattutto per una
carcnza di percorsi formativi ¢ operativi condivisi. che porta anche ad una diversa modalita di gestire il
rapporto con il soggetto ¢ i suoi famigliari.

Altre rilevazioni (Nardocei 2001, Nardocci ¢ Besana 2004) confermano [utilita degli studi condotti
attraverso le SDO per la valutazione del fenomeno dei ricoveri psichiatrict in adolescenza. Recentemente
(Nardocci 2005) il tasso di ospedalizzazione per DRG psichiatrici nella fascia 14/17 anmi ¢ stato stimato
intorno al 1.5/1000 nel 2002 (1.1/1000 nei maschi ¢ 1.8/1000 per le femmine). Negli Stati Uniti lo stesso
tasso per la fascia 12/17 anni varia tra il ¢ 2 ¢ 1l 3/1000.

Se si considera che 1l rilevamento condotto dallo studio “Progress Acuti™ nel 2005 fornisce un tasso di
ospedalizzazione psichiatrica negli adulti a livello nazionale del 2.7/1000. il fenomeno del ricovero per
problematiche psichiatriche negli adolescenti non sembra essere fenomeno trascurabile. Dalle varie ricerche
si cvidenziano carenze ¢ contraddizioni nei percorsi decisionali che conducono al ricovero per la scarsa
capacita ¢ consuctudine della rete dei servizi a comunicare efficacemente ¢ diffusamente al proprio interno.
Altre scgnalazioni confermano il ricorso ar Presidi di Diagnosi ¢ Cura per un rilevante numero di minori ed
cvidenziano la mancanza di strutturc adeguate per la cura in condizione di degenza ospedalicra della
psicopatologia adolescenziale.

L aspetto della difficile predittivita al ricorso del ricovero psichiatrico. oltre che alle cause sopra menzionate,
sembra legato anche alla difficolta di riconoscere i segni dei disturbi preclinici ¢ clinici dei cosiddetti disturbi
minori. quali ad escmpio 1 disturbi d’ansia. della condotta o depressivi. che por possono dar luogo a crist
improvvise che richicdono un intervento di emergenza. A questo va aggiunta la carenza di informazioni
scientifiche riguardo 1l fenomeno della continuita tra il dato di soffercnza psicopatologica in eta infantile ¢
adolescenziale ¢ I'eta adulta.

In particolare, mentrc i gravi quadri psichici — autismo infantile, psicosi etc — a causa delle gravi
perturbazioni di Funzionamcnto sono seguiti ¢ monitorati, ¢ difficilmentc danno origine a ricoveri improvvisi
in acuto, ancora incerto ¢ il problema della eveoluzione dei quadri “minori™ di psicopatologia.

Non ¢ ad esempio tutt’ora univoco il rapporto tra le fobie sociali del bambino ¢ il disturbo degli attacchi di
panico che potrebbe insorgere improvviso di fronte ad uno stress ambicntale in cta adolescenziale. ¢ ancora
pitt il rapporto tra i disturbi esplosivi della condotta ¢ 1'abuso di sostanze nell’cta giovane adulta con 1
disturbi csternalizzati dell’eta evolutiva: mentre sembrerebbe cenfermato il legame per i soggetti di scsso
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maschile. incerta ¢ la relazione per i soggetti di sesso femminile. dove anche i disturbi di tipo internalizzato,
¢ quindi di tipo anche depressivo. potrebbero essere antecedenti significativi.

Una conferma indiretta di questa difficolta vicne dalla importante varabilita dei dati epidemiologici nelle
ricerche sull’adolescenza. legati sia agli strumenti utilizzati che alle finestre temporali in cui vienc condotta
I"osservazione: spostamenti del campione di uno o due anni di cta modificano. in preadolescenza. 1" aspetto
osscrvabile dei segni ¢ dei comportamenti a rischio.
Un altro possibile fattore che influcnza questa variabilita ¢ la difficolta per il soggetto coinvolto, ma anche
per le agenzie educative primarie coinvolte — famiglia ¢ scuola — a individuare i fattori di sofferenza nel loro
primo manifestarsi.
Una ricerca epidemiologica italiana recentemente giunta a conclusione, condotta su un vasto campione di
preadolescenti di arca urbana (progetto PRISMA) di eta compresa tra gli 11 ¢ 13 anni. replicando nclla
mctodologia i principali studi epidemiologici curopei (Frigerio ct al. 2006), ha evidenziato come 8§ ragazzi
su 100 presentano segni clinici riferibili ad un disturbo psicopatologico, con una importante prevalenza nei
disturbi internalizzati — ansia ¢ depressionc -, se paragonata a quelli di altri pacsi occidentali ¢ non. specie.
ma non solo, nei soggetti di scsso femminile, in particolarc a partirc dai 12 anni. accanto ad una bassa
prevalenza di disturbi della condotta. (Molteni ct al . 2006 submitted).
I dati di questa ricerca mostrano come solo il 14% degli adolescenti diagnosticati con  disturbo
psicopatologico aveva consultato un servizio di salute mentale, nonostante che questi soggetti presentino un
funzionamento scolastico meno adeguato rispetto ai soggcetti senza psicopatologia.
Questo dato conferma quindi la difficolta ad intercettare il fenomeno della psicopatologia preadolescenziale
prima che si manifesti con segni clamorosi come quelli che conducono ad un contatto in condizioni di
emergenza o urgenza, probabilmente pcrché 1 disturbi meno clamorosi in eta evolutiva non vengono portati
allattenzione dei servizi di Npi. Cio ¢ anche legato al problema dello stigma sociale tutt’ora culturalmente
molto forte ¢ alla conscguente difficolta a far adottarc modalita diagnostiche fenomeniche basate sulla
classificazione nosografica del problema rilevato: alcuni studi. ad esempio. evidenziano come la presenza di
comorbidita ¢ legato ad un aumentato rischio di cpisodi acuti, ma la diagnosi di comorbidita ¢ possibile solo
con sistemi di classificazione nosografica categoriale,

SPIEGAZ]()NI POSSIBILI.

Non vi ¢ ancora una precisa ¢ adeguala valutazione del fenomeno del ricovero psichiatrico in adolescenza.
che non ¢ ben conosciuto nella sua specificita, sovente per la sua commistione con cpisodi di abuso di
sostanzce che slatentizzano 1 problemi psicopatologici ¢ rendono difficile una stima attendibile dcella sua
entita: diversi studi evidenziano un possibile legame tra alcuni quadri psicopatologici dell eta evolutiva (cs.
adhd) ¢ 1l ricorso a abuso di sostanze in eta adolescenziale.

Un ruolo giocano anche altri fatton qualr la frammentazione dei scrvizi ¢ la scarsa comunicazione tra rete
dei servizi territoriali ¢ ospedalieri. tra i servizi di Nearopsichiatria dell’infanzia ¢ dell”adolescenza ¢ quelli
di Psichiatria degli adulti; la carenza di scrvizi dedicati a questa problematica molto particolare ¢ le carenze
nci processi di formazione di ncuropsichiatri infantili ¢ psicologi in merito alla presa in carico della
sofferenza psichiatrica. specie quella di particolare gravita. Questi fattori gencrali si ripercuotono in modo
particolare nelle azioni di diagnosi e presa in carico det disturbi preclinici sia per la varicta delle diverse
manifcstazioni sintomatologiche che per la loro difficile valutazionce prognostica.

L’ATTESO: In questo contesto problematico occorre aumentare le capacita operative dei scrvizi di
Neuropsichiatria infantile di riconoscere precocemente i segni di disagio psicopatologico, in una visione di
stretto raccordo interservizi al fine di attivare interventi preventivi, di ridurre il rischio di ricoveri e di
contenere 1 processi di stigmatizzazione. Occorre altresi precisare i percorsi di presa in carico dei disturbi
internalizzati de esternalizzati in adolescenza migliorando le capacita di diagnosi precoce ¢ di attivazione di
interventi di presa in carico specifici ¢ selettivi. finalizzati a ridurre il manifestarsi del problema in forma
acuta in cta adolescenziale.

SOLUZIONI PROPOSTE.

e Acquisirc maggiori informazioni attraverso lo studio a livello nazionale ¢ di quattro Regioni selezionate.
Emilia Romagna. Lombardia. Piemonte, Lazio. dei DRG psichiatrici (425/432) riferiti alla fascia di cta
14/17 analizzati per sesso. per singole classi di cta. per g:nb/lp DRG per tipo ¢ luogo di ricovero ¢ per
durata delle degenze.
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* Acquisire maggiori informazioni. sempre attraverso i DRG, sul fenomeno dei ricover psichiatrici ripetuti
da adolescenti nel corso dello stesso anno ¢ sui ricovert totali (per ogni tipo di DRG) di pazienti ¢he hanno
avuto almeno un ricovero psichiatrico nell’anno. I ricoveri ripetuti in psichiatria adolescenziale sembrano
costituire una forma di vera ¢ propria “cronicita” precoce. Questo studio. pit specifico. sara condotto solo
nelle quattro arce territoriali regionali menzionate.

e Acquisire informazioni sull’evoluzione nel tempo dei disturbr internalizzati ed esternalizzati.partendo dai
dati acquisiti dal progetto Prisma ed eftfettuando il follow-up di un segmento della popolazione del progetto
stesso. St intende individuare gl “eventi sentinella™ (fattori di rischio, stressors ambientali ¢ segni precoci)
¢ la stabilita ovvero il cambiamento delle manifestazioni critiche nel corso dei primi anni adolescenziali,

qualc prima tappa di una survey che potrebbe dare importantissime informazioni sulla evoluzione dei
quadri psicopatologici infantili.

FATTIBILITA".

I dati raccolti attraverso lo studio delle Schede di Dimissione Ospedaliera dei ricoveri psichiatrici (DRG 425-
432). s1a a hivello nazionale che delle diverse regioni. rendono possibili analisi molto dettagliate ¢ facilmente
comparabili. Lo studio delle SDO a livello regionale permette. inoltre. senza ledere la privacy. di focalizzare
I"attenzione sul fenomeno dei ricoveri nipetuti, consentendo di condurre uno studio sulla consistenza del
fecnomeno del “revolving door™ in adolescenza, ¢ quindi di analizzare realta ¢ specificita di percorsi di
ricoveri che sembrano far trasparire la comparsa di una vera ¢ propria “cronicita psichiatrica™ fin dai primi
anni dell’adolescenza.

La consuctudine dei Servizi di Neuropsichiatria di Rimini. Lecco. Alessandria e Roma ad un lavoro di analisi
cpidemiologica ¢ statistica facilitera il lavoro di quantificazione dei pazienti che hanno cffcttuato ricoveri
psichiatrici nell anno definito.

[ Scrvizi di Npi di Rimini e Lecco. moltre. avendo partecipato alla ricerca epidemiologica “Progcetto Prisma;
Progetto Italiano Salute Mentale™. sono in condizione di attivarsi rapidamente per una rivalutazione dei
soggetti gia studiati nel corso del progetto precedente.

In particolare in questa fase appare consigliabile, ¢ fattibile, un percorso di screening sui soggetti gia valutati
con il progetto Prisma teso a verificarc. con scale di funzionamento globale ¢ check list. se sono stati
rcgistrati cambiamenti nell adattamento sociale ¢ di quale entita. valutando nel contempo la presenza/assenza
di stressors ambientali, come fattore di concausa per I eventuale cambiamento fenomenico.

Questo studio, condotto su una popolazione campione nei due servizi individuati, di fatto pone le premesse
per un successivo sistematico lavoro di assestment clinico sui partecipanti al progetto Prisma. che potra
cssere svolto in una fase successiva con un progetto nazionale costruito ad hoc. cosi da costituire un data
base di rilicvo cpidemiologico internazionale sulla cvoluzione dei quadn di psicopatologia “minore™ dalla
preadolescenza all’eta adulta.

CRITICITA".

e Per quanto riguarda 1l lavoro delle SDO va valutato che si possono incontrare difficolta ad applicare lo
stesso sistema di interrogazione ai vari sistemi informativi regionali ¢ quindi deve esserc individuato un
protocollo per la richiesta dei dati che sia omogenco per i diversi uffici statistici regionali emiliani,
lombardi. veneti ¢ laziali.

e Altro punto di criticita ¢ la formazionc degh operatori all applicazione di scale diagnostiche specifiche per
I"individuazione del disturbo depressivo ¢ la definizione della sua gravita. operatori di territori anche
piuttosto lontani tra di loro. La complessita di questo processo di formazione richicde 1'organizzazione di
momenti specifici di formazione di tipo teorico. di verifica pratica delle nozioni apprese ¢ applicate. di
mantenimento di una supervisione sulle indagini cliniche che verranno utilizzate durante lo svolgimento
della ricerca.
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DEFINIZIONE DELL'OBIETTIVO

OBIETTIVO GENERALE

Acquisizione di informazioni pit puntuali su tipologia ¢ entita dei fenomeni di ricovero psichiatrico in
adolescenza: acquisizione di una prima valutazione di cvoluzione. su un campione sclezionato. della
psicopatologia minore dalla preadolescenza alla adolescenza. finalizzato a svilupparc un miglioramento
degli interventi integrati di neuropsichiatria infantile per I"emergenza in psicopatologia adolescenziale e per
la presa in carico precoce dei disturbi internalizzati in cta preadolescenziale.

OBIETTIVO SPECIFICO 1

Acquistre Ic informazioni relative all’entita degli interventi in regime di ricovero ospedalicro per patologic
psichiatriche in adolescenza individuandone le caratieristiche rispetto alle diverse patologic. al sesso ¢
all’cta. Valutare consistenza e caratteristiche del fenomeno della “cronicita psichiatrica™ in adolescenza.
Formazione degli operatori delle Npi delle Regioni coinvolte.

OBIETTIVO SPECIFICO 2

Analisi dell’evoluzione clinica ¢ del funzionamento sociale dei minori individuati nella precedente ricerca
“Progetto Prisma”™ come sofferenti di un disturbo psicopatologico. attraverso la rivalutazione. secondo una
metodologia standardizzata. di un campione dei soggetti che avevano aderito al Progetto Prisma. Questo
potra darc ulteriori dati sulla evoluzione dei quadri psicopatologici nell’arca di passaggio - adolescenza/cta
adulta — che risulta particolarmente critica.



PIANO DI VALUTAZIONE PER L’ OBIETTIVO SPECIFICO 1

Obiettivo Specifico

Acquisire le informazioni relative all’entita ¢ alla qualita degli interventi in regime di ricovero ospedalicro
per patologie psichiatriche in adolescenza. Valutare consistenza e caratteristiche di qualita del fenomeno
della “cronicita psichiatrica”™ in adolescenza. Formazione degli operatori.

Articolazione attivita:

- Verranno acquisiti ed analizzati i dati nazionali di ospedalizzazione per DRG psichiatrici
(425-432) per gli anm 200/2004. per le fasce di cta 14/17. accedendo alle banche dati del
Ministero della Salute.

- Verranno analizzate ¢ comparate le distribuzioni regionali

- Sara cffettuata la formazione degli operatori di riferimento nelle quattro Regioni coinvolte.

al finc di omogencizzare la metodologia di raccolta ¢ di analisi dei dati. Saranno cffcttuate
verifiche in itinere con cadenza semestrale

- Nelle quattro Regioni verra cffettuata. dopo I'interrogazione delle banche dati delle Regioni

stesse, un’analisi di dettaglio delle distribuziont det DRG per sesso. per singole classi di eta.

per singolo DRG. per tipo ¢ luogo di ricovero ¢ per durata delle degenze

- Verranno prodotti report di claborazione ¢ valutazione dei dati

Cronogramma suddiviso per 8 trimestri (1-8)

Trimestre/due anni

Costituzione gruppo di
lavoro

Formazione operatori delle
Regioni
| Studio DRG nazionali
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Valutazione ricoveri ripctuti
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Elaborazione finale dati |
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PIANO DI VALUTAZIONE PER L’ OBIETTIVO SPECIFICO 2

Obiettivo Specifico
Evoluzione degh indicatori di rischio in un campione di popolazione preclinica: analisi dell’ evoluzione ¢ del
funzionamento sociale ¢ degli stressors ambientali intercorsi in un campione di minori delle province di

Leeeo ¢ Rimini individuati nella precedente ricerca “Progetto Prisma™ come sofferenti di disturbi di tipo
internalizzato ¢ csternalizzato.

Articolazione attivita:

- Verranno individuati gli strumenti per la rivalutazione standardizzati ¢ validati ¢ in
programmi analoghi

- Verra sclezionato 1l personale det due servizi di Npi di Lecco ¢ Rimini, che dovra effettuare
le rivalutazioni

- Verra formato 1l personale. addestrandolo all’utilizzo omogeneo degli strumenti
standardizzati

- Dopo la selezione del campione di soggetti da rivalutare verranno avviate le attivita per
ricontattarli

- Verra cffettuata la rivalutazione dei soggetti inclusi nel campione

- Sara effettuata 'analisi dei dati raccolts

- Verranno redatti 1 report finali

Cronogramma suddiviso per 8 trimestri (1-8)

Trimestre/due anni 1 2 3 4 5 6 7 8
Individuazione del personale ¢ degl
strumenti di rivalutazione

Selezione dei soggetti da rivalutare

Individuazione ¢ contatto con i
soggetti selezionata

Formazionc del personale coinvolto

Valutazione dei soggctti sclezionati

Analisi dei risultati

Stesura dei report finali
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COORDINAMENTO

Regione Emilia Romagna, Assessorato Politiche per la salute - Servizio salute mentale. dipendenze
patologiche. salute nelle carceri

UNITA® OPERATIVE

e Servizio di NPIL. ASL di Rimini, Direttore Andrea Tullini.

e |RCSS Medea. Sede Bosisio Parini: Polo Terntoriale di NPI di Lecco. Direttore Massimo Moltent.

e Struttura Operativa Complessa di NP1 . Azienda Ospedalicra SS. Antonio ¢ Biagio ¢ Cesare Arrigo
di Alessandria, Direttore Dante Besana.

e Unita Operativa Complessa ~ Salute Mentale ¢ Riabilitazione dell Eta Evolutiva™. Azienda Sanitaria
Roma B. Dircttore Irene Sarti.

UNITA” OPERATIVE E OBIETTIVI SPECIFICI

. Unita Operativa Asl Rimini Obiettivi 1-2
2. Unita Operativa IRCSS Medea: Bosisio Parini Obiettivi 1-2
3. Unita Opcrativa Azienda Alessandria Obicttivo |
4. Unita Operativa Azicnda Roma B Obiettivo |

PIANO FINANZIARIO

| Totale ‘
"1 Borsa di studio per Psicologo o Sociologo (30 ore per 15.000 Euro anno per 2 ‘ 30.000 €
| anni) per Unita Operativa 2. Obicttivi 1-2 ¢ coordinamento organizzativo ‘ ‘
Obiettivo 2.
'l Borsa di studio per Psicologo o Sociologo (25 ore per 12.000 Euro anno per 2 | 24.000 €
‘ anni) per Unita Operativa 1. Obicttivo 1-2-.

I Borsa di studio per Psicologo o Sociologo (12 ore per 6.000 Euro anno per 2 anni) ‘ 12.000 € |
| per segreteria ¢ coordinamento organizzativo generale | |
lConsulcnzc per claborazione DRG j 10.000 € '
Consulenza per claborazione statistica risultati questionari di screening ¢ dei fattori |- 7.000 € |
| di stress ambientali

Spese per organizzazione ¢ conduzione seminari formativi 17.000 €

Spesce per trasferte ¢ spese generali ' 15.000 € |

TOTALE COMPLESSIVO . 115.000 €




