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Alla dr.ssa Maria Maspoli Assessorato Tutela della Salute e Sanità Regione Piemonte
Facendo riferimento a precedenti incontri relativi ad “NPInet” ed  all’organizzazione della Rete dei  Servizi,  le invio alcune considerazioni, sviluppate della Segreteria Regionale S.I.NP.I.A Piemonte.
Ripetutamente ed in più sedi la S.I.NP.I.A. ed i colleghi NPI hanno riconosciuto e apprezzato le azioni svolte dalla Regione Piemonte a favore e a sostegno della ricerca, della formazione e dello sviluppo degli interventi neuropsichiatrici infantili, che hanno consentito ai Servizi di Neuropsichiatria Infantile,  posizioni anche di avanguardia rispetto ad altre regioni, come, ad esempio la “ Rete di assistenza neurologica, psicologica, psichiatrica, riabilitativa”.  
Il Piemonte è ai primi posti in termini di organizzazione clinico assistenziale  e di presenza sul territorio (..omettendo ovviamente di ricordare i vuoti di organico sempre più drammatici..) ed NPInet ne rappresenta certamente un insostituibile strumento di lavoro e di ricerca.  Tuttavia ne rileviamo alcuni nodi critici che riguardano la corretta tracciabilità dei percorsi del minore al di fuori del servizio territoriale, ed il monitoraggio dell’attività dedicata in ospedale o nelle comunità.  Infatti non è ancora possibile caricare i dati relativi alle prestazioni  di consulenza ed indirette eseguite in ospedale ne accreditare al relativo Centro di Costo (quando diverso dalla NPI), la prestazione svolta. Inoltre nelle Schede di Dimissione Ospedaliera (S.D.O.) i dati vengono caricati sul sistema informatico “Pegaso” che non comunica con NPInet (quindi bisognerebbe caricarli due volte) e non si possono ottenere con certezza i dati relativi alle prestazioni. Di conseguenza non si realizza un confronto realistico tra servizi e si perdono la complessità e continuità del percorso  terapeutico. Allo stato attuale sono possibili solo alcuni e parziali “escamotage” che tuttavia non rilevano le attività ospedaliere nel report annuale NPInet offrendone così una visione incompleta e distorta (anche per quanto riguarda l’attività NPI nelle Pediatrie ospedaliere delle ASL).  Come da Lei ultimamente espresso, è previsto un ulteriore sviluppo di NPInet, che prevede la tracciabilità dei precorsi del minore ed un progetto di cartella unica e forse sarà più agevole introdurre all’interno di tali cambiamenti le integrazioni richieste.

NPI net è una strumento ben conosciuto dalla SINPIA a livello nazionale che permette un confronto scientifico di attività e di dati epidemiologici. Vogliamo evitare che venga tolto valore all’eccellenza di questa esperienza innovativa o che la sua funzione venga ridotta ad un mero atto di contabilità amministrativa. Vorremmo quindi contribuire alla realizzazione, o  realizzare, nell’anno 2010  un convegno cui potremmo dare un apporto in termini di organizzazione e di interventi scientifici. Un team al nostro interno(Bondonio, Mariani, Peloso,Rolando) ha già avuto un contatto con Roberti. Il team darà il proprio contributo collaborando con quelli che sono gli organizzatori ed i responsabili della Rete. Per quanto riguarda una sua possibile articolazione, insieme a delle sessioni scientifiche di approfondimento e di ricerca su temi specifici ( ad esempio disagio,  disturbo, emergenza ed urgenza in adolescenza) sarebbe importante che il convegno offrisse la possibilità di un  confronto- “Bench marking”,  tra i servizi NPI (analogamente a quanto appena avvenuto, con successo, nel Convengo di Venaria ”Epilessie parziali”) per  fare emergere e dare spazio a quei percorsi che ciascuna ASL od ospedale vorrà evidenziare  secondo una indicazione di minima del tipo:“Descrivi una tua attività sulla base dei dati caricati su NPInet”. Questo certamente  contribuirebbe alla buona gestione del sistema informatico.  Infatti solo un corretto, omogeneo ed aggiornato caricamento dei dati, ne permette l’accesso ad una dignità scientifica. Per altro i  Percorsi Clinici già deliberati(”Procedure relative all’operatività dei Centri di Riferimento e Centri Territoriali per il trattamento dell’ADHD”,  “Programma di governo clinico Autismo e Disturbi Pervasivi dello Sviluppo;  Disturbi Specifici dell’Apprendimento”,  “Definizione delle procedure diagnostiche per l’individuazione dei “Bisogni Educativi speciali”)  contribuiscono al massimo a questo obbiettivo,  secondo una semplice formula: “omogeneità di percorsi = chiarezza di dati”. 

Anche a tal proposito( e facendo riferimento alla necessita di una loro corretta  ed efficace attuazione)  sollecitiamo la realizzazione di altri due Programmi di Governo Clinico: “emergenza – urgenza psichiatrica in età evolutiva”ed “Epilessia”. 
La SINPIA ribadisce  il proprio appoggio alle realtà aziendali che predispongono modalità di assistenza e percorsi di cura confrontabili e basati sulle evidenze, cercano di attuare i programmi di governo clinico della Regione Piemonte e promuovono un reale lavoro multiprofessionale . Questo rappresenta uno dei criteri su cui vorremmo fosse valutata l’attività dei nostri Direttori Generali, ed anche in questo caso NPInet si rivela uno strumento indispensabile a definire per ogni Azienda precisi indicatori di risultato.
In questi ultimi anni sostanziali ricerche e scoperte (vedi gli apporti delle neuro scienze, del modello bio-psico-sociale, i concetti di trauma e resilienza..) hanno cambiato la visione clinica del disturbo del minore. Gran parte della patologia psichiatrica dell’Età Evolutiva, anche di quella non macroscopica, ha una base biologica ben dimostrata (p.es. i ritardi mentali lievi o mascherati, i disturbi generalizzati dello sviluppo, i disturbi strumentali, come le disprassie, le disfasie, le dislessie). Questi difetti comportano anche disturbi emozionali reattivi, che hanno caratteri e iter particolari, e che richiedono idee chiare sulla patogenesi, prima che ne sia formulata una prognosi e che sia intrapreso un trattamento terapeutico e abilitativo. Inoltre  molti disturbi psichiatrici anche non macroscopici, (come i disturbi d’ansia, le depressioni primarie o reattive, i disturbi ossessivi-compulsivi, i deficit di attenzione), richiedono accanto al necessario trattamento psicoterapeutico anche un ben calibrato trattamento farmacologico. È necessario che i due tipi di trattamento siano strettamente integrati. La prevalenza dei casi di questo tipo è molto alta tra i bambini e gli adolescenti che presentano problemi adattivi e comportamentali che, per quanto “minori”, sono tuttavia di grado tale da richiedere un intervento specialistico.  Anche a tale livello (psicoterapia- psicofarmacologia integrati) occorre che i sevizi aggiornino la loro attività ed inoltre che  NPI net sia messo in grado di rilevare l’entità e le caratteristiche di questo tipo di attività, compreso il peso ed il tipo delle prescrizioni psicofarmacolgiche.
Per quanto riguarda appartenenza all’area dell’infanzia ed adolescenza, occorre rinnovare lo sforzo di  considerare il disturbo del bambino dal vertice del suo  sviluppo, dall‘infanzia verso l’età adulta, ribadire la necessità di evitare una visione adultizzante del bambino che, con la sua di  necessità di arrivare in tempo ai propri appuntamenti evolutivi, non può essere visto come un uomo in miniatura. Inoltre solamente  all’interno di Servizi di secondo e terzo livello,  in rete tra loro, articolati e specializzati al propri interno, con la collaborazione strettissima di tutte le figure professionali interessate ai percorsi di cura, è possibile l’espressione di funzioni specializzate e differenti ; funzioni che corrispondono, ai bisogni complessi e spesso non visibili subito, della  crescita del bambino.  Ai loro bisogni complessi devono corrispondere della presa in carico complesse, professionalizzate e continuative nel tempo.  È quindi necessario valorizzare una corretta organizzazione dei servizi ed evitare, com’è già accaduto, quelle situazioni anomale, anche transitorie dove la  NPI non può mettere in opera le proprie competenze assistenziali. 
La nostra Sezione Regionale  registra oltre cento neuropsichiatri infantili iscritti, attivi nelle strutture universitarie, ospedaliere e territoriali. La Segreteria promuove contatto, informazione e confronto coi colleghi che sono impegnati in progetti di natura sanitaria (come ad esempio i Tavoli di Progettazione Regionale su percorsi NPI). Sul sito  (http://www.sinpia.eu/regionali/sezione/cat/37 ) è possibile reperire documenti regionali e news aggiornate di sicuro interesse. 
Facciamo parte di un’ associazione scientifica che ha per scopo lo sviluppo della ricerca e la promozione dell’aggiornamento culturale nell’ambito della prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione delle patologie neurologiche, psichiatriche e neuropsicologiche dell’infanzia e dell’adolescenza e di tutti i disordini dello sviluppo del bambino. I nostri ambiti di competenza sono molteplici:la patologia neurodegenerativa, la patologia cerebrale precoce, la patologia neuromotoria,  le tecniche di riabilitazione funzionale.  La patologia del linguaggio, le disabilità cognitive ed il ritardo mentale, l’autismo e lo spettro autistico , la patologia dell’apprendimento globale e settoriale, le sindromi di iperattività e deficit d’attenzione, i disturbi del comportamento alimentare, i disturbi d’ansia e dell’umore, i disturbi della condotta,  i disturbi della personalità, le psicosi infantili, le tecniche di psicoterapia, la psicofarmacologia. 
Auspichiamo che i suggerimenti appena espressi possano contribuire a tali finalità.

Cordiali saluti 

     



Dott. Alessandro Mariani Segretario Regionale S.I.N.PI.A.
