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I disturbi neuropsichici dell’età evolutiva colpiscono 1 bambino o adolescente su 5. Ma il Ssn non riesce a 

rispondere alla domanda di cure. La necessità di implementare anche i servizi territoriali. L’allarme dal 

Congresso Nazionale di SINPIA 

24 Settembre 2024 alle 01:00 3 minuti di lettura 

VERONA – I disturbi neuropsichici dell’età evolutiva colpiscono un bambino o adolescente su 5 e sono la 

prima causa di disabilità e di disturbi psichiatrici in età adulta. Si stima che in Italia 2 milioni di pazienti tra 0-

18 anni abbiano problemi di competenza del neuropsichiatra infantile. Di fronte a questo problema che 

coinvolge famiglie e ragazzini, il Sistema sanitario nazionale si rivela carente. I bisogni degli utenti non 

trovano risposta e la sanità funziona a macchia di leopardo nelle diverse regioni. Calabria, Abruzzo, Molise, 

Umbria e Valle d’Aosta non hanno a disposizione letti ospedalieri di neuropsichiatria infantile che sono 403 

su tutto il territorio nazionale. Ma ne servirebbero almeno 700. Così, quasi un giovane paziente su due 

rimane senza assistenza. Un allarme che è emerso a Verona, alla 30° edizione del Congresso Nazionale di 

SINPIA, Società Italiana di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza. 

Le patologie 

Le patologie neuropsichiatriche, se ben trattate, possono far crescere bene un bambino e migliorare la sua 

qualità di vita anche se il problema lo accompagnerà nel tempo. Parliamo di disturbi del neurosviluppo 

,autismo, dislessia, epilessia, disturbi psichiatrici, malattie neurologiche, paralisi cerebrali infantili, disabilità 

intellettive, disturbi del comportamento alimentare. L’insieme di queste malattie riguarda il 15 al 20 % della 

popolazione 0-18 anni. Ad ogni tappa dello sviluppo, il bambino, la sua famiglia e la Comunità si 

confrontano con i cambiamenti attesi e con i possibili rischi e vulnerabilità. Poiché l’acquisizione di 

numerose competenze risulta ottimale in specifiche fasi di sviluppo, l’insuccesso delle strategie d’intervento 

predispone alla comparsa di più gravi difficoltà nelle successive età della vita e, spesso, nelle generazioni 

successive. Una diagnosi precoce ed un intervento tempestivo ed appropriato possono cambiare la storia 



naturale della maggior parte dei disturbi e avere ripercussioni positive anche sulla salute mentale 

nell’adulto. 

Lo stigma 

“Stigma e colpevolizzazione sono ancora molto presenti nei confronti della patologia mentale o della 

disabilità neurologica C’è una storica assenza di investimenti in un settore fondamentale per la salute 

mentale della popolazione – spiega Elisa Fazzi, Presidente della Società Italiana di Neuropsichiatria 

dell’Infanzia e dell’Adolescenza, SINPIA e Direttore 

della U.O. Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza ASST Spedali Civili e Università di Brescia –. È 

importante sostenere la specificità di infanzia e adolescenza, periodo evolutivo in cui avvengono fenomeni 

di maturazione ed evolutivi del sistema nervoso centrale, parliamo di neurosviluppo, che non hanno uguali 

nelle successive fasi della vita e che richiedono approcci età specifici rispetto a quelli della medicina 

dell’adulto. Serve un approccio attento ai bisogni evolutivi e al ruolo della famiglia fino almeno ai 18 anni, se 

non oltre. Assistiamo ad un aumento di tutte le richieste ai servizi di NPIA negli ultimi 10 anni, con risposte 

insufficienti già in epoca prepandemica, e al dramma, all’attenzione di tutta l’opinione pubblica e dei media, 

di adolescenti e preadolescenti con acuzie psichiatrica in pronto soccorso, rimandati a casa senza possibilità 

di ricovero o obbligati nel futuro, dai nuovi standard dell’assistenza ospedaliera, a stare insieme in un 

reparto psichiatrico con adulti cronici”. 

L’attività del pronto soccorso pediatrico vede in 12 mesi circa un milione e mezzo di accessi con 110.000 

ricoveri, più i ricoveri non da emergenza, che portano complessivamente i ricoveri pediatrici a circa 250.000 

all’anno a livello nazionale. 

“Basterebbe poco per garantire almeno l’assistenza in urgenza. A fronte di un aumento medio degli utenti 

seguiti dai servizi di Neuropsichiatria infantile del 7% l’anno abbiamo un’elevata disomogeneità nelle 

risposte e nell’organizzazione dei servizi nelle diverse regioni italiane. C’è poi il problema dell’assenza di un 

sistema informativo e di monitoraggio che speriamo sia pretso operativo”, aggiunge Fazzi. 

Le azioni da intraprendere 

Secondo i neuropsichiatri infantili ci sono una serie di azioni urgenti da mettere in atto. Fra queste 

aumentare le risorse e indirizzarle, definendo gli standard ospedalieri adeguati alla specificità dell’età 

evolutiva; attribuire ai reparti di neuropsichiatria infantile l’alta intensità di cure, che vuol dire almeno 240 

minuti di assistenza infermieristica al giorno per paziente e offrire un maggior numero di medici; garantire la 

formazione permanente, aumentando il numero di contratti per le scuole di specializzazione; sviluppare un 

adeguato sistema di monitoraggio. Inoltre, il segreto è quello di potenziare i servizi territoriali di 

neuropsichiatria infantile, per intercettare subito i problemi dei pazienti. In questa direzione, sarebbe utile 

poter sviluppare equipe multi disciplinari per gli interventi a domicilio, per ridurre le degenze. 

Gli esperti ricordano che in un numero ristretto di situazioni complesse, il ricovero ordinario è 

assolutamente indispensabile e richiede reparti appropriati sia alla minore età sia alla tipologia di questi 

disturbi, con un’organizzazione e competenza specifica, non troppo lontani dai luoghi di residenza. 

A oggi, circa il 30% dei ricoveri per disturbi neuropsichiatria infantile avviene attualmente in degenza 

ordinaria e il 20% dei ricoveri per disturbi psichiatrici in età evolutiva avvengono in stato di necessità in 

reparti psichiatrici per adulti per l’impossibilità di trovare alternative. Inoltre, molti adolescenti a rischio di 

vita per grave ideazione o pianificazione suicidaria o con anoressia grave, vengono riinviati a domicilio per 

l’impossibilità di accedere al ricovero ordinario o devono attendere giorni o settimane per trovare 

collocazioni idonee. 



 

Le richieste 

"L’esplosione delle richieste per disturbi psichiatrici gravi e/o complessi sta saturando i reparti e 

compromettendo le risposte anche per quei disturbi neurologici gravi, acuti e complessi, per i quali è 

indispensabile e urgente per motivi diagnostici e necessita di monitoraggio clinico prolungato, una 

competenza iperspecialistica e specifica”, spiega Fazzi che aggiunge: “La necessità di aumentare la degenza 

ordinaria di neuropsichiatria infantile, per i motivi sopraesposti, è stata sottolineata in tutti i documenti di 

intesa Stato-Regioni degli ultimi anni nonché nel DL 73/2021. La proposta di aggiornamento del DM70 (ndr. 

regolamento che definisce gli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi alla 

assistenza ospedaliera), sebbene mantenga l’esplicita possibilità per le regioni di rimodulare i posti letto in 

base alla domanda di salute, non è sufficiente per garantire un adeguato standard minimo di degenza 

ordinaria a livello nazionale. È tempo di intervenire”. 

 

https://www.lastampa.it/salute/2024/09/20/news/disturbi_del_neurosviluppo_c_e_un_decalogo_per_aiutare_a_crescere_il_bambino-423510635/

