DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA

REGIONALE 27 LUGLIO 2004, n. 1830.

Direttiva vincolante per la realizzazione

del Dipartimento Interaziendale di Neuropsichiatria

per l’età evolutiva (D.I.N.P.E.E.).
LA GIUNTA REGIONALE

(omissis)

DELIBERA

Per quanto sopra esposto che quì si intende

integralmente riportato

- di approvare la direttiva vincolante per la

realizzazione del Dipartimento Interaziendale

di Neuropsichiatria dell’Età Evolutiva

(D.I.N.P.E.E.), attribuendo all’Azienda Sanitaria

U.S.L. n.4 - Matera l’attivazione degli

accordi interaziendali e secondo le modalità

operative di cui all’allegata relazione, parte

integrante e sostanziale della presente deliberazione

- di dare mandato ai Direttori Generali delle

AA.UU.SS.LL. e dell’Azienda Ospedaliera

San Carlo di adottare appositi atti per la

relativa attuazione

- di ricondurre l’attuazione del suddetto

modello all’ambito di valutazione dei Direttori

generali delle AA.UU.SS.LL, per l’accesso

ai fondo integrativo di risultato.
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ASSISTENZA NEUROPSICHIATRICA IN

ETA’ EVOLUTIVA

Premessa

Come affermato nel Progetto Obiettivo

Materno-Infantile relativo al Piano Sanitario

Nazionale 1998-2000, la prevenzione, la diagnosi

e il trattamento delle patologie neurologiche

è psichiatriche nell’età evolutiva (infanzia

e adolescenza) rivestono un ruolo importante

nella tutela della salute della popolazione.

Infatti le patologie neuropsichiatriche dell’adulto

fondano molto spesso le loro basi nell’età

evolutiva.

La forte tendenza alla deospedalizzazione,

alla integrazione tra varie competenze (consultorio

familiare, pediatria, neuropsichiatria

infantile, fisiatria, ortopedia ecc.) e alla umanizzazione

sottintende la necessità di un’organizzazione

articolata su diversi livelli.

La prevenzione di forme di patologia neuropsichiatrica

che si manifestano nell’età evolutiva

riconosce nell’attività di promozione

della salute svolta dai servizi di I livello (Consultorio

Familiare, Pediatra di libera scelta,

Distretto Sanitario di Base) un momento fondamentale,

tenendo anche conto del ruolo che

questi servizi hanno nel riconoscimento precoce

delle forme stesse o delle situazioni di

rischio verso le quali svolge le funzioni di presa

in carico e di eventuale indirizzo verso le

U.O. di diagnosi e cura.

L’intervento nel settore delle patologie di

prevalente competenza neuropsichiatrica nell’infanzia

e adolescenza deve essere unitario e

coordinato, con una presa in carico globale del

paziente e molto spesso anche della sua famiglia.

Dal punto di vista organizzativo è necessario

garantire una cooperazione di diverse

professionalità (psicologi, psicologi dell’età

evolutiva, terapisti della neuro e psicomotricità

dell’età evolutiva, logopedisti, educatori

specializzati, assistenti socia”, ecc.), coordinata

dallo specialista in neuropsichiatria infantile,

in collaborazione con i servizi di fisiatria

per quanto riguarda la riabilitazione neuromotoria.

A sua volta tale équipe deve poter operare

in stretta vicinanza con le strutture e gli operatori

dell’area pediatrica e la rete dei servizi

socio assistenziali ed educativi.

Obiettivi generali sono: prevenzione, diagnosi

precoce, cura e riabilitazione dei disturbi

neurologici, psichiatrici, psicologici e neuropsicologici

dell’età evolutiva al fine di ridurre

quanto più possibile l’handicap, cioè la

risultante del percorso diagnosi-cura riabilitazione

della disabilità.

L’organizzazione dell’assistenza neuropsichiatrica

nell’infanzia e nell’adolescenza nella

Regione Basilicata si attiene oltre che alle

linee guida contenute nel Progetto Obiettivo

Materno-Infantile relativo al Piano Sanitario

Nazionale 1998-2000, alle indicazioni formulate

nel Progetto Obiettivo “Tutela della salute

mentale 1998 - 2000”, alle “Linee Guida del

Ministro della Sanità per le attività di riabilitazione”

(provvedimento 7 maggio 1998) specificatamente

per quanto attiene all’età evolutiva

e le Linee Guida della Regione Basilicata

per la Riabilitazione (delibera n. 670 del

23.3.2004).

Dati epidemiologici

La letteratura nazionale ed internazionale

riporta i seguenti dati epidemiologici per le

problematiche di competenza Neuropsichiatrica

in età evolutiva:

• La prevalenza di patologie conclamate

(disturbi hard) che si configurano come

disabilità od handicap sono relativamente

stabili nella percentuale dell’1,6% nella

popolazione 0-18 anni (Levi 1981;1991). Tra

le patologie neurologiche più frequenti vanno

ricordate le epilessie farmaco-resistenti,

le paralisi cerebrali infantili, le distrofie

muscolari e le malattie degenerative del

sistema nervoso. Tra i disturbi psichiatrici

ricordiamo i ritardi mentali di grado mediograve

(che da soli arrivano allo 0,5%), l’autismo,

i gravi disturbi della condotta e i

disturbi psichiatrici gravi ad esordio in adolescenza

(disturbi dell’umore e schizofrenie).
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• Un ulteriore 6,7% di bambini (Levi 1981)

presenta patologie manifeste, croniche con

sintomi variabili per intensità nel tempo

(disturbi soft), che necessitano di interventi

e presa in carico periodica. Tra le patologie

neurologiche ricordiamo le epilessie (0,5%),

le cefalee croniche (1%). Tra i disturbi psichiatrici

le depressioni, la fobia della scuola,

i disturbi delle condotte alimentari, i disturbi

ossessivi compulsivi. Numerosi sono inoltre

i disturbi di sviluppo quali la dislessia

(5%), i disturbi di linguaggio, il deficit d’attenzione

iperattività, ecc.

• I dati di prevalenza annua per i disturbi

psichiatrici in età evolutiva variano tra il

17,6 ed il 22%, dati sostanzialmente

sovrapponibili a quelli della popolazione

adulta (Offord 1995, Nardocci 1998). Tuttavia

solo un 5% di tutte le risorse destinate

alla salute mentale é devoluto alla popolazione

tra 0 e 18 anni (G. Levi, G. Meledandri

1994).

Ai servizi di Neuropsichiatria infantile

dovrebbe afferire annualmente un’utenza pari

al 5-7% della popolazione tra 0 e 18 anni

(utenza attesa) come risulta dai dati della

Regione Piemonte (Nardocci 2002). Tra questi

gli utenti cronici sono pari al 57% e i nuovi

casi pari al 43%.

Nella Regione Basilicata la popolazione 0-

19 nel 1999 era di 141.001 unità (dato ISTAT).

Possiamo pertanto calcolare un’utenza annuale

attesa per i servizi di NPI tra i 7.000 e i 9.500

pazienti, di cui una quota consistente tra i

2.850 e i 5.400 costituita da utenti cronici.

Organizzazione

Ai fini dell’organizzazione delle attività si è

proceduto all’esame dei seguenti indicatori:

• la situazione socio geografica della Regione

ed il numero di abitanti,

• la presenza nel territorio regionale di cinque

Az. U.S.L. ed una Az. Ospedaliera,

• la disomogeneità dei servizi e delle risorse

per l’assistenza neuropsichiatrica in età evolutiva

esistenti nelle diverse realtà locali,

• la complessità e la specificità degli interventi

richiesti,

• la necessità di garantire livelli uniformi di

assistenza attraverso progetti e strutture che

servano tutto l’ambito regionale,

da tale esame è emerso che per assolvere

ai compiti ed alle funzioni inerenti alla neuropsichiatria

dell’infanzia e dell’adolescenza si

deve attuare un modello organizzativo Dipartimentale

Interaziendale con valenza Regionale.

Si identifica nell’Az. USL Matera N° 4 l’azienda

capofila per l’attivazione degli Accordi Interaziendali

necessari si da addivenire alla realizzazione

di detto Dipartimento.

Il Dipartimento Interaziendale di Neuropsichiatria

per l’Età Evolutiva (D.I.N.P.E.E.) è

diretto da un medico specialista in Neuropsichiatria

Infantile dirigente di struttura complessa,

designato tra coloro in possesso dei

requisiti necessari, coadiuvato per quote orarie

da almeno una figura per ciascuna delle

seguenti professionalità: medici specialisti in

neuropsichiatria infantile, psicologi competenti

in età evolutiva, terapisti della neuro-psicomotricità

in età evolutiva, logopedisti, infermieri,

ausiliari sociosanitari, assistenti sociali

e personale dei ruoli amministrativi che formano

lo staff di Direzione del Dipartimento.

Compito della Direzione del D.I.N.P.E.E. è

di programmare gli interventi sanitari e verificarne

l’efficacia e l’efficienza, di favorire l’integrazione

funzionale tra servizi ed aree di intervento

diverse, attraverso ie seguenti azioni:

• identificare e far applicare da ogni U.O.

dipartimentale protocolli attinenti ai percorsi

diagnostico-terapeutici-riabilitativi

con approccio multidisciplinare.

• attivare protocolli per il raccordo ka le attività

di N.P.I. territoriali e ospedaliere

• garantire una reale collaborazione tra le

U.U.O.O. d N.P.I. ed i P.L.S. attraverso

incontri periodici e momenti di aggiornamento

comuni

• verificare il rispetto dei requisiti delle strutture

dedicate ai soggetti con problemi di

competenza NPI, con particolare attenzione

alla identificazione delle aree di ricovero e

ai rapporti con l’U.O.O. pediatrica
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• creare un sistema omogeneo di rilevazione

dati in collaborazione con il Servizio Epidemiologico

Regionale

• costruire percorsi di supporto attivo all’adolescente

con disagio familiare e/o scolastico.

• attivare programmi rivolti ai minori in stato

di deprivazione affettiva, di abbandono, di

disagio scolastico, abusati, sottoposti a

provvedimenti giudiziari, ecc.

• contribuire alla programmazione regionale

per l’integrazione operativa tra l’U.O. ospedaliera

di riferimento regionale e le O.O. territoriali

di NPI ed U.O. di fisiatria (rete dei

Nuclei Operativi Integrati)

• favorire politiche regionali e locali di integrazione

tra sanità, sociale, assistenziale,

scuola, lavoro, con riferimento all’integrazione

scolastica e lavorativa

• attivare il registro regionale delle disabilità

con riferimento alla valutazione funzionale

dei soggetti disabili

• ideare e realizzare per i soggetti non autonomi

con più di 18 anni progetti di assistenza

e recupero sociale integrati con la partecipazione

di tutte le agenzie presenti sul territorio.

In particolare la Direzione del D.I.N.P.E.E.

gestirà direttamente i progetti di prevenzione

per la prima fascia d’età, le strutture e i centri

di riferimento regionale e i programmi di formazione

degli operatori afferenti alle U.U.O.O.

Il dipartimento per adempiere alle proprie

funzioni si articola nelle seguenti U.U.O.O. clinico-

riabilitative:

1. Unità Operative Territoriali di Neuropsichiatria

Infantile (U.O.T.-N.P.I.)

2. Unità Operativa Ospedaliera di Neuropsichiatria

Infantile di riferimento regionale

(U.O.O.-N.P.I.)

3. Strutture semiresidenziali e protette per

trattamenti terapeutico-riabilitativi a

medio e lungo termine.

1. Unità Operative Territoriali di Neuropsichiatria

Infantile (U.O.T.-N.P.I.)

Le area di attività delle O.O.T. sono:

• diagnosi, cura e riabilitazione di patologie

diagnosticabili senza particolari

accertamenti strumentali che richiedano

ricovero;

• controllo e trattamento di patologie gia

diagnosticate presso centri più attrezzati;

Compiti di queste U.O.T.-N.P.I. sono:

• garantire prestazioni specialistiche neurologiche

e psichiatriche in ambito ambulatoriale

a livello distrettuale, secondo progetti

operativi che soddisfino i bisogni di salute

risultanti dalla osservazione epidemiologica

locale, con specifica attenzione alle diverse

fasce d’età.

• prendere in carico precocemente il bambino

con disabilità neuromotorie, psichiche e

problematiche familiari e collaborare con le

competenze specialistiche fisiatriche e riabilitative;

• prendere in carico l’adolescente affetto da

patologia psichica;

• collaborare insieme agli operatori dei Consultori

Familiari con le istituzioni scolastiche

per l’inserimento e l’integrazione dei

disabili nelle scuole di ogni ordine e grado

(legg n. 104/92 e D.P.R. 24/2/94);

• collaborare con gli Enti Locali ed Istituzioni

nazionali per l’inserimento lavorativo e

sociale dei soggetti in situazioni di handicap

in età post-scolare;

• collaborare con gli Enti preposti all’amministrazione

della giustizia (Tribunale dei

Minori, Giudice Tutelare, ecc.) al fine di

tutelare i minori abusati, deprivati, sottoposti

a provvedimenti giudiziari, ecc. ed inoltre

collaborazione con le stesse Istituzioni

nell’ambito delle attività di affido familiare e

per le adozioni;

• progettare e attuare percorsi abilitativi e riabilitativi

neuropsicomotori, del linguaggio e

della comunicazione, in collaborazione con

personale tecnico specificamente formato

dell’area riabilitativa.

• attivare il monitoraggio e la rilevazione epidemiologica

(in stretta collaborazione con il
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D.S.B. ed il D.P) sulla base delle indicazioni

della Direzione del Dipartimento, a cui verranno

inviati regolarmente i dati per l’elaborazione.

• collaborare con la famiglia del disabile

attraverso la più completa e continua informazione

sugli eventi sanitari e sociali coinvolgenti

il minorenne, sulle possibilità di

recupero e sulla scelta degli interventi e dei

percorsi che ne garantiscono l’inserimento

nella scuola, nella società e nelle attività

lavorative in sinergia con le altre agenzie

presenti nel territorio.

In ogni Az. U.S.L. deve essere attivata

almeno una U.O.T.-N.P.I. (più di una ove si

superino i 100.000 abitanti), che opera in stretta

connessione con i D.S.B e le U.O. di riabilitazione

territoriali. Tale U.O.T.- N.P.I. è coordinata

da un medico specialista in Neuropsichiatria

Infantile coadiuvato da adeguate competenze:

medici specialisti in neuropsichiatria

infantile, psicologi competenti in età evolutiva,

terapisti della neuro-psicomotricità in età evolutiva,

logopedisti, infermieri, ausiliari sociosanitari,

assistenti sociali e personale dei ruoli

amministrativi. L’U.O.T.-N.P.I., per quanto

attiene ai progetti riabilitativi riferiti al soggetto

con disabilità neuromotoria deve operare in

stretta integrazione con l’équipe territoriale

(e/o ospedaliera) di terapia riabilitativa.

2. Unità Operativa Ospedaliera di Neuropsichiatria

Infantile (U.O.O.-N.P.I.)

Presso l’O. Madonna delle Grazie di Matera

si colloca l’U.O.O. di NPI di riferimento

regionale che consentirà indagini diagnostiche

e trattamenti per i casi più complessi, anche in

regime di degenza ove indispensabile. Tale

U.O. viene identificata come Centro di Riferimento

Regionale per la Riabilitazione delle

Gravi Disabilità in età evolutiva, in virtù della

sua collocazione nella struttura ospedaliera,

che permette consulenze polispecialistiche tra

i reparti e l’attuazione di interventi diagnostici

e riabilitativi di particolare complessità.

L’orientamento generale per età evolutiva,

e soprattutto in N.P.I., deve esser quello di

ridurre al minimo indispensabile la degenza

ordinaria, ampliando al massimo l’attività in

D.H., oltre a quella ambulatoriale. Questo allo

scopo di ridurre il trauma psicologico dell’ospedalizazione

e favorire il più possibile la

continuità della vita familiare-scolare-sociale

del bambino o adolescente, anche attraverso

progetti che riducano l’istituzionalizzazione di

fatto connessa alle lungodegenze.

La degenza ordinaria sarà pertanto utilizzata

soltanto per patologie neurologiche o psichiatriche

che richiedano assistenza continua:

stati di male epilettico o crisi subentranti,

monitoraggio video-E.E.G. 24-ore, encefaliti,

mieliti, poliradicoloneuriti acute e, nell’ambito

psichiatrico, psicosi acute, stati di eccitamento,

stati depressivi gravi (tutti questi in reparti

che permettano la sorveglianza continua),

anoressie gravi, ecc.

La gran parte dei casi potranno esser diagnosticati

e trattati in regime di D.H.. L’attività

di D.H. diviene quindi il fulcro dei reparti

ospedalieri di N.P.I., che devono esser adeguatamente

predisposti per attuarla. In linea

generale è da ritenere che la gestione in D.H.

di un paziente, per la concentrazione delle

indagini in breve periodo di tempo, comporti

un rilevante carico di lavoro, del quale si dovrà

tenere debito conto nella definizione dei costi

relativi.

Durante la degenza deve essere garantita

la massima opportunità di mantenere, compatibilmente

con la diagnosi, rapporti di continuità

con la famiglia, con la scuola, con i pari,

ecc. al fine di non comprometterne il livello di

integrazione sociale acquisito.

Alla programmazione delle sedi e dei letti

di degenza a ciclo continuo diurno e notturno

deve essere affiancato un monitoraggio delle

diagnosi e della durata della degenza al fine di

valutare l’appropriatezza dei ricoveri e stimolare

la collaborazione con le altre realtà assistenziali

territoriali.

L’Unità Operativa Ospedaliera, intesa

come centro di riferimento per l’intera Regione,

dovrà rispondere ai seguenti requisiti:

• svolgere attività di degenza ordinaria e di
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D.H. per patologie che richiedono osservazione

prolungata e/o diagnostica strumentale

di medio livello (E.E.G., E.M.G., potenziali

evocati, T.A.C., es.liquor, dosaggio farmaci,

test di screening per aminoacidopatie),

oppure terapie mediche e riabilitative

effettuabili solo in DH o degenza,

• svolgere attività ambulatoriale diagnosticoterapeutico-

riabilitativa in patologie di particolare

complessità,

• in qualità di Centro di Riferimento Regionale

per la Riabilitazione delle Gravi Disabilità

in età evolutiva mettere a punto e verificare

i progetti riabilitativi per i soggetti affetti da

disabilità gravi e complesse, attraverso percorsi

integrati con gli altri reparti ospedalieri

e fornire la consulenza alle strutture territoriali

per l’attuazione di tali progetti,

• collaborare in rete con le U.O.T.-N.P.I. al

monitoraggio e alla rilevazione epidemiologica

dei disturbi neuropsichiatrici infantili

sulla base delle indicazioni della Direzione

del Dipartimento, a cui verranno inviati

regolarmente i dati per l’ elaborazione,

• il fabbisogno di posti letto di ricovero dell’U.

O. Ospedaliera di N.P.I. è identificato per

tutta la Regione in n° 8 di cui 3 per soggetti

con gravi disabilità in età evolutiva afferenti

al Centro di riferimento regionale, 3 per

bambini con problematiche neurologiche, e

2 per preadolescenti e adolescenti con problematiche

psichiatriche acute,

• I posti-letto di degenza ordinaria, 3 per

bambini neurologici e 3 per i soggetti con

gravi disabilità in età evolutiva si collocano

nell’area funzionale omogenea di pediatria,

con personale medico ed infermieristico in

comune, mentre 2 posti letto per la fascia

preadolescenziale ed adolescenziale con

disturbi psichiatrici necessitano di spazi e

personale dedicato dell’U.O.O. di N.P.I.

• Tutti i posti letto in DH sono gestiti

dallU.O.O di N.P.I.

Tale U.O.O.-N.P.I. è coordinata da un

medico specialista in Neuropsichiatria Infantile

chè sarà affiancato dai seguenti profili professionali:

specialisti in Neuropsichiatria

Infantile (in numero sufficiente da garantire il

funzionamento del reparto 24 h), psicologi

competenti in età evolutiva, terapisti della

neuro-psicomotricità in età evolutiva, logopedisti,

tecnici di neurofisiopatologia, assistenti

sociali, infermieri e ausiliari sociosanitari (in

parte in comune con la Divisione Pediatria), in

numero adeguato all’utenza prevista, nonché

da personale dei ruoli amministrativi.

Nell’ambito delle aree destinate all’U.O.O.

di NPI devono essere indivlduati locali di

degenza, di ristoro, di studio e di vita comunitaria

(per terapie di gruppo, per gioco, ecc.)

adeguati alle varie età, compresa quella adolescenziale.

In particolare dovrà essere prevista

un’area dedicata alle attività ambulatoriali

specialistiche, alle indagini elettrofisiologiche

e alle terapie riabilitative.

3. Strutture semiresidenziali diurne protette

per il recupero di soggetti con gravi

disturbi del comportamento

Si prevedono due strutture semiresidenziali

di riferimento regionale:

A. una comunità terapeutica semiresidenziale

socio sanitaria per attuare piani terapeutici

e il reinserimento sociale per gravi disturbi

della relazione, comunicazione e socializzazione

in preadolescenza e adolescenza a

favore dei minori che necessitano di ospitalità

diurna per periodi di reinserimento

familiare e sociale. La comunità opera in

continuità e in stretto collegamento con la

rete dei servizi del dipartimento delle cure

primarie.

La struttura semiresidenziale prevede un

massimo di 5 posti per ragazzi di età compresa

fra i 10 e i 18 anni e va prevista l’istituzione

di almeno una per Provincia.

Questo Centro Terapeutico Semiresidenziale

ha il compito di assistere i pazienti nella

prima fase di dimissione ospedaliera dopo

la risoluzione dell’episodio psichiatrico

acuto in modo da garantire la salvaguardia

ed il graduale reinserimento sociale del soggetto.

Pertanto la struttura opererà in stretto col-
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legamento con i medici dell’U.O. Ospedaiiera

di NPI che garantiranno la continuità

terapeutica e la gestione clinica dei pazienti;

dovranno inoltre essere previsti per la

gestione dei ragazzi i seguenti profili professionali

aggiuntivi: educatori, animatori,

assistenti sociali.

Le attività sono da considerarsi di tipo

socio sanitario e pertanto la parte sanitaria

è garantita per la copertura finanziaria nell’ambito

dei LEA mentre per le attività

sociali esse vanno garantite a contribuzione

a carico del cittadino o del comune di

appartenenza con le stesse modalità in

vigore per le residenze sanitarie assistenziali.

B. una struttura semi-residenziale per attività

riabilitative intensive per 5 bambini con

disturbi di sviluppo nelle fascia di età 0-6

anni. Tale struttura, è annessa all’U.O. Territoriale

di NPI dell’az. USL Matera N° 4,

dove già è svolta attività di riabilitazione in

età evolutiva.

Tale struttura semiresidenziale opererà sotto

la supervisione tecnico scientifica del

Centro di Riferimento Regionale per la Riabilitazione

delle Gravi Disabilità in età evolutiva

che integrerà le competenze dell’équipe

che opera nell’U.O.T. di NPI.

Attuazione del progetto

Il Dipartimento dell’Assessorato alla Sicurezza

e Solidarietà Sociale considera l’attuazione

di tale direttiva per i’assistenza neuropsichiatria

in età evolutiva vincolante per i

Direttori Generali delle Aziende Sanitarie e

quindi concorrente alla loro valutazione

In analogia con quanto previsto per i Servizi

per la Salute Mentale degli adulti le singole

Az. USL della Regione Basilicata destineranno

in modo vincolato un adeguato finanziamento,

che deve aggirarsi almeno intorno

al 2%, in percentuale della quota capitaria,

relativa agli abitanti nella fascia d’età 0-18, per

realizzazione del progetto dell’assistenza neuropsichiatrica

in età evolutiva.

Per il funzionamento dell’attività Dipartimentale

interaziendale le singole AZ. USL, nell’ambito

degli Accordi Interaziendali, prevederanno

annualmente in percentuale sulla propria

quota vincolata, una specifica quota che

garantisca lo svolgimento delle funzioni assegnate

alla Direzione del Dipartimento ed in

particolare per i compiti di coordinamento

delle attività, di progettazione e di raccolta

dati e ricerca.
