I SCUOLA E PSICOFARMACI Al BAMBINI

Iperattivita in Piemonte
Vietato il test per FADHD a scuola

| numeri sono impressionanti: in Piemonte sono
oltre 4000 mila i bambini che assumono psico-far-
maci mentre sarebbero oltre 10 mila quelli in eta
scolare che dimostrano segnali di iperattivita o de-
ficit di attenzione e che potrebbero diventare
potenziali destinatari di terapie a base di sostanze
psicotrope. Di fronte al rischio che un abuso di
sostanze diventi un “concreto pericolo nel nostro
paese” il Consiglio regionale ha approvato all’'unani-
mita una legge restrittiva.

[l Piemonte ¢ la prima regione italiana a cercare di
porre dei paletti nel tentativo di garantire “un corret-
to approccio terapeutico sui bambini”. Due le linee di
indirizzo principali.

La prima: viene sancito il principio che il tratta-
mento con gli psicofarmaci su bambini e adolescenti
fino a 18 anni pud essere praticato solo quando i
genitori esprimono un consenso scritto libero, con-
sapevole, attuale e manifesto. La legge, cosi, impo-
ne al medico di fornire, in forma scritta e illustran-
dola dettagliatamente, ogni informazione sull’even-
tuale trattamento farmacologico prescritto al minore.
Nell'informativa devono essere descritti oltre ai van-
taggi presunti, anche le informazioni in ordine agli
effetti collaterali del farmaco consigliato, i possibili
trattamenti alternativi e le modalita di somministra-

zione. L’assenso del genitore deve essere scritto ed
allegato a ciascuna prescrizione del farmaco.

Il secondo paletto & legato al divieto di sommini-
strazione di test o questionari relativi allo stato psi-
chico ed emozionale degli alunni, allinterno delle
scuole di ogni ordine e grado della Regione. Gli
interventi volti alla valutazione dello stato psichico
del minore possono avvenire esclusivamente all’in-
terno di strutture sanitarie pubbliche, individuate
dalla Giunta sotto lo stretto controllo di operatori
sanitari e con il consenso obbligatorio dei genitori.

Il testo nasce da un’iniziativa del consigliere di
Alleanza nazionale, Gianluca Vignale, e del presi-
dente del Consiglio, Davide Gariglio. Secondo Vi-
gnale e Sergio Cavallero (Sinistra Democratica)
relatori della proposta di legge la necessita di norme
chiare deriva dal fatto che “attraverso la som-
ministrazione di test si & arrivati ad un aumento
esponenziale delle diagnosi di iperattivita, di deficit
di attenzione e di altre patologie psichiatriche simili”
con conseguenti lauti guadagni per le case far-
maceutiche. Si parla di un giro d’affari mondiale di
circa 20 miliardi di dollari. Per Vignale “la tutela dei
minori ha sconfitto le logiche delle multinazionali”.
Secondo Paola Pozzi (ds) e Cristina Spinosa (Verdi)
“in attesa di una legislazione nazionale sul problema
la Regione sottolinea il ruolo fondamentale dei geni-
tori nella tutela della salute dei figli”.

Maurizio Tropeano
(La Stampa, mercoledi 31 ottobre 2007)

“Giu le Mani dai Bambini”®

Campagna nazionale per la difesa del diritto alla salute dei bam-
bini (www.giulemanidaibambini.org).

Bambini e psicofarmaci, legge restrittiva
approvata in Piemonte.
Stop ai test psichiatrici nelle scuole: Fioroni tace.

Prosegue I'"assordante silenzio” del Ministro Fio-
roni, mentre viene approvata in Piemonte la prima
legge italiana sull’iperattivita dei bambini ed adole-
scenti: stop a test psichiatrici nelle scuole, stop alla
somministrazione di psicofarmaci senza consenso

informato e consapevole dei genitori, impegno a
favorire I'accesso alle terapie non farmacologiche.

TORINO - E giunta al capolinea la prima legge
regionale che pone sotto stretto controllo sul territo-
rio il fenomeno dellADHD, la sindrome dei bambini
troppo distratti ed irrequieti: & stata approvata a
larga maggioranza in Consiglio Regionale del
Piemonte, su proposta del Consigliere Gianluca
Vignale e del Presidente del Consiglio Davide
Gariglio. La legge — che colma a livello locale un
vuoto normativo sul quale era stato inutilmente



chiamato a pronunciarsi mediante una circolare
nazionale il Ministro della Pubblica Istruzione
Giuseppe Fioroni — si basa su alcuni punti fermi
estremamente chiari: 'obbligo in caso di sommini-
strazione di psicofarmaci ai bambini di raccolta — a
cura del medico — di un consenso informato vera-
mente consapevole da parte dei genitori, che
dovranno essere informati su ogni tipo di rischio
afferente la terapia farmacologica proposta, con
particolare riguardo alla possibilita di accedere a
terapie alternative non a base di psicofarmaci; in
secondo luogo, il riconoscimento della liberta di
coscienza del medico che decide di non prescrivere
psicofarmaci al minore, medico che non potra quin-
di venir sottoposto a censura professionale di alcun
tipo; importante anche il divieto di somministrare
nelle scuole “test psichiatrici”’, dal momento che
listituzione Piemontese ha individuato negli scree-
ning ad ampio raggio della popolazione scolastica
un rischio di sollecitazione indiretta al consumo di
queste molecole psicoattive, in quanto in tutti i paesi
dove tali screening sono stati effettuati si & poi assi-
stito ad un aumento delle vendite di psicofarmaci
per l'eta pediatrica, senza trovare una reale corri-
spondenza nel numero di bambini davvero malati;
infine, I'obbligo per I'Assessorato alla Sanita di
monitorare rigidamente le terapie sui minori a base
di psicofarmaci, anche mediante una Commissione
che includera associazioni di settore qualificate ad
esprimere pareri su queste tematiche. «Una legge
innovativa — ha commentato Luca Poma, portavoce
nazionale di “Giu le Mani dai Bambini”®, prima cam-

pagna italiana per la farmacovigilanza in eta pedia-
trica — perché pur non “mettendo il bavaglio al medi-
co” istituisce dei principi rigidi di controllo a
tutto favore dei cittadini e dei piccoli pazienti: i
test psichiatrici potranno essere somministrati solo
nelle strutture sanitarie pubbliche, com’e giusto per
evitare I'impropria trasformazione della scuola
in anticamera dell’ASL, fenomeno al quale assisti-
tamo con sempre maggior frequenza in lItalia.
Avevamo sollecitato in piu occasioni il Ministero
della Pubblica Istruzione ad intervenire con una cir-
colare nazionale, e con spirito collaborativo gia da
oltre un anno avevamo messo i nostri esperti a loro
completa disposizione — conclude Poma — ma pro-
babilmente questa tematica non rientra tra le
priorita di governo del Ministro Fioroni; fortuna-
tamente, la Regione Piemonte con questa legge —
approvata in modo assolutamente “bipartisan” — ha
dato un segnale forte in direzione della miglior tute-
la della salute dei bambini». Soddisfazione & stata
espressa anche dai primi firmatari della legge: «Non
Si puo speculare sulla salute mentale dei nostri bam-
bini — aveva dichiarato Gianluca Vignale, primo fir-
matario della Legge — e come padre di due figli rab-
brividisco al solo pensiero che un giorno qualcuno
possa prescrivergli psicofarmaci sulla base di test
riduttivi come quelli usati per diagnosticare l'iperatti-
vitar.

Per media relations: 337/415305 - portavoce@giule-

manidaibambini.org - fax 011/19701577

Comitato “GiuleManidaiBambini”® ONLUS - www.giu-
lemanidaibambini.org

Legge regionale n. 21 del 6-11-2007

“Norme in materia di uso di sostanze psicotrope
su bambini e adolescenti”

Art. 1 (Finalita)

1. La Regione Piemonte, ai sensi degli articoli 4, 9
e 11 dello Statuto, persegue la finalita di:

a) indirizzare e guidare lo sviluppo sociale del
Piemonte verso obbiettivi di progresso civile e
democratico;

b) promuovere e tutelare il diritto alla salute delle
persone e della comunita e organizzare gli strumen-
ti piu efficaci per tutelare la salute;

c) tutelare, in particolare, l'infanzia, i minori, gli
anziani e i diversamente abili e adoperarsi per una
loro esistenza libera e dignitosa.

Art. 2 (Partecipazione e adesione a principi)

1. La Regione Piemonte, per le finalita di cui al-
l'articolo 1, si attiene ai deliberati delle Nazioni
Unite, del Consiglio d'Europa e alle disposizioni
della Repubblica italiana in materia di diritti umani,
nonché alla convenzione ONU sui diritti del bambi-
no recepita dal Parlamento italiano con legge nazio-
nale.

Art. 3 (Consenso informato)

1. Nella Regione Piemonte il trattamento con
sostanze psicotrope su bambini e adolescenti fino a
18 anni pud essere praticata solo quando i genitori
o tutori nominati esprimono un consenso scritto libe-
ro, consapevole, attuale e manifesto.

2. A tal fine la Giunta regionale predispone un
modulo per il consenso informato attraverso il quale
il pediatra o il neuropsichiatra infantile interessato
forniscono, in forma scritta e in modo dettagliato,
oltre che i vantaggi presunti, esaurienti informazioni
in ordine agli effetti collaterali del farmaco consiglia-
to, ai possibili trattamenti alternativi ed alle modalita
di somministrazione.

3. La Regione con provvedimento di Giunta indivi-
dua strumenti e modalita per favorire I'accesso a
terapie alternative alla somministrazione di sostan-
ze pisicotrope.

4. L'assenso del genitore o tutore nominato per il
minore interessato deve essere scritto ed allegato a
ciascuna prescrizione del farmaco stesso.

Art. 4 (Deontologia medica)

1. E eliminato ogni riferimento che possa contem-
plare una responsabilita professionale del medico
che, scegliendo di intraprendere altri percorsi tera-



peutici riconosciuti dalla comunita scientifica inter-
nazionale atti a trattare lo stato patologico o di disa-
gio del minore, decida di non ricorrere alle terapie
psicofarmacologiche sui minori di anni 18, salvo
rispondere dei propri atti nei termini previsti dalla
normativa sulla responsabilita professionale.

Art. 5 (Divieto di somministrazione di test
e questionari)

1. Fatta salva l'autonomia gestionale delle istitu-
zioni scolastiche, & vietato, all'interno delle scuole di
ogni ordine e grado, somministrare test o questio-
nari relativi allo stato psichico ed emozionale degli
alunni.

2. Gli interventi di cui al comma precedente volti
alla valutazione dello stato psichico del minore pos-
sono avvenire esclusivamente all'interno di strutture
sanitarie pubbliche, individuate dalla Giunta regio-
nale e sotto lo stretto controllo di operatori sanitari
qualificati e previo obbligatorio consenso informato
dell'esercente l'avente potesta sul minore ai sensi
della normativa vigente.

Art. 6 (Monitoraggio, sorveglianza e valutazione)

1. Tutti i trattamenti di natura psicofarmacologica
su minori sono corredati da dati analitici che per-
mettono di avviare rigorosi studi clinici. | pazienti
vengono sottoposti a verifiche e controlli sanitari
generali periodici al fine di valutare I'adeguatezza e
correttezza terapeutica. A tal fine I'Assessorato
regionale alla sanita mette in atto procedure di valu-
tazione e revisione periodica dei trattamenti psico-
farmacologici su minori su scala regionale attraver-
so una Commissione i cui membri, nominati dall'As-
sessorato regionale alla Sanita, dovranno includere
rappresentanti delle associazioni di settore profes-
sionalmente qualificati.

Art. 7 (Urgenza)

1. La presente legge regionale & dichiarata urgen-
te ai sensi dell'articolo 45 dello Statuto ed entra in
vigore nel giorno della sua pubblicazione sul
Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte.

RELAZIONE

L'articolo 32 della Costituzione italiana sancisce che
la salute € un diritto fondamentale dell'individuo ed
interesse della collettivita. Inoltre, stabilisce che nessu-
na persona puo essere obbligata ad un trattamento
sanitario se non per disposizione di legge, la quale
comunque non puo violare i limiti imposti dal rispetto
della persona umana.

Con gli articoli 4, 9 e 11 dello Statuto regionale, la
Regione Piemonte ha recepito l'indirizzo costituzionale
prevedendo di perseguire finalita quali indirizzare e
guidare lo sviluppo sociale del Piemonte verso obbiet-
tivi di progresso civile e democratico, promuovere e
tutelare il diritto alla salute delle persone e della comu-
nita, organizzare gli strumenti piu efficaci per tutelare la

salute ed infine tutelare, in particolare, l'infanzia, i
minori, gli anziani e i diversamente abili e adoperarsi
per una loro esistenza libera e dignitosa (art. 1).

A livello internazionale la legislazione € andata oltre

sin dalla meta dello scorso secolo. La Dichiarazione
Universale dei Diritti Umani delle Nazioni Unite adotta-
ta e proclamata il 10 dicembre 1948, all'articolo 5 ha
stabilito che "nessuno dovra essere soggetto a tortura
o a frattamenti crudeli, inumani o degradanti"; la
Convenzione sui Diritti dei Bambini delle Nazioni Unite
del 1989 all'articolo 33 ha stabilito che "i bambini devo-
no essere protetti dall'uso illecito di sostanze psicotro-
pe".
Nonostante cid a causa di eccessive diagnosi psi-
chiatriche di "disturbi” infantili relativi al comportamen-
to e all'apprendimento come - ma non solo - il Disturbo
da deficit di attenzione ed iperattivita (ADHD), a milio-
ni di bambini in tutto il mondo vengono somministrati
psicofarmaci (molti dei quali gia classificati nella
Tabella delle sostanza stupefacenti) che danno assue-
fazione.

Tale situazione impone al legislatore un intervento
drastico su questo orientamento terapeutico che ha la
sua origine nella societa americana fin dagli anni 80 e
che, in seguito alla sua applicazione & stata riscontra-
ta la dubbia, e in alcuni casi deleteria, efficacia tera-
peutica. Sono prova di cid i numerosi casi di morte o
invalidita che hanno portato all'approvazione di 39
provvedimenti restrittivi in 25 stati americani e di 2 leggi
federali restrittive in materia. Ventisei di questi provve-
dimenti sono stati deliberati nel 2003.

Negli Stati Uniti, ove fin a poco tempo fa le aziende
farmaceutiche registravano incassi stratosferici per la
vendita di sostanze psicotrope, le nuove restrizioni
imposte da leggi statali hanno determinato una restri-
zione del mercato (rispetto agli aumenti previsti) che
ha spinto le aziende farmaceutiche a "conquistare" il
vecchio continente.

Cosi, in breve tempo in Inghilterra, in Germania, in
Svizzera, in Francia e in numerosi altri paesi europei si
e riscontrato un aumento esponenziale di diagnosi di
iperattivita e di deficit di attenzione e di altre patologie
psichiatriche simili in milioni di bambini in eta scolare.

Alcuni dati testimoniano questo percorso intrapreso
dai colossi farmaceutici, il cui indotto in tutto il mondo
e di circa 20 miliardi di dollari I'anno per le prescrizioni
di psicofarmaci legate alle sole diagnosi di ADHD e di
disturbi dell'apprendimento. In Gran Bretagna il nume-
ro di bambini cui & stato prescritto un farmaco stimo-
lante & salito dai 2000 del 1992 ai 186.200 del 2000. In
Danimarca il consumo di uno stimolante € aumentato
del 16,8% tra il 1997 ed il 1998 e circa il 48% di questo
mercato & costituito da minorenni, di cui I'88% di eta
compresa trai 7 ed i 9 anni. In Francia tra il 1989 ed il
1996 il numero di bambini considerati iperattivi era
aumentato del 600%. In Germania tra il 1995 ed il 1999
il numero delle pillole a base di metilfenidato (principio
attivo del Ritalin) & aumentato del 400% passando da
7 a 31 milioni.

Secondo le stime del 2001, un bambino tedesco su
tre di eta compresa tra i 5 ed i 9 anni assumeva rego-
larmente psicofarmaci. In Svezia dal 1990 al 2000 il
numero di bambini che facevano uso di uno stimolante
€ aumentato di circa 100 volte.



Esiste, quindi, un reale rischio che I'abuso di sostan-
ze psicotrope sui bambini e sugli adolescenti diventi un
concreto pericolo anche nel nostro paese.

La Regione Piemonte nella volonta dunque di perse-
guire le finalita esposte all'articolo 1 della presente
legge, promuove iniziative legislative volte a tutelare il
corretto approccio terapeutico sui bambini ed adole-
scenti, nell'interesse dell'infanzia.

In Piemonte parrebbero essere gia oltre 4 mila i bam-
bini che assumono psicofarmaci, mentre ben oltre 10
mila potrebbero essere quelli in eta scolare "affetti" da
iperattivita o da deficit di attenzione, divenuti potenzia-
li destinatari di terapie a base di sostanze psicotrope.

Il recente declassamento, stabilito dall'AIFA
(Agenzia ltaliana del Farmaco), di sostanze come il
Ritalin da sostanza stupefacente a semplice farmaco
rimborsabile (e quindi acquistabile in qualsiasi farma-
cia della nostra regione) non puo che indurre il legisla-
tore ad assumere provvedimenti volti a tutelare la salu-
te dell'infanzia.

In questo contesto si inserisce la presente legge
regionale che stabilisce tre precisi principi:

- l'obbligatorieta del consenso informato dell'avente
potesta sul bambino (art. 3);

- il divieto di somministrare test volti a fare diagnosi
nelle scuole di ogni ordine e grado (art. 5);

- il monitoraggio ed il controllo della regolarita delle
procedure terapeutiche prescritte da parte e presso
centri sanitari riconosciuti dalla Regione (art. 6).

L'articolo 3 sancisce il principio che nella Regione
Piemonte il trattamento con sostanze psicotrope su
bambini ed adolescenti fino a 18 anni puod essere pra-
ticata solo quando i genitori o tutori nominati esprimo-
no un consenso scritto libero, consapevole, attuale e
manifesto. A tal fine il pediatra o il neuropsichiatra
infantile ha I'obbligo di fornire, in forma scritta e illu-
strandola dettagliatamente, ogni informazione circa l'e-
ventuale trattamento farmacologico prescritto al mino-
re. In tale informativa devono essere descritti oltre ai
vantaggi presunti, anche le informazioni in ordine agli
effetti collaterali del farmaco consigliato, i possibili trat-

tamenti alternativi e le modalitd di somministrazione.
L'assenso del genitore o tutore nominato per il minore
interessato deve essere scritto ed allegato a ciascuna
prescrizione del farmaco stesso. Questa norma fa
forza sulla recente sentenza della Corte di Cassazione
che ha formalizzato I'obbligatorieta per il medico di
mettere il paziente al corrente, per iscritto, degli effetti
collaterali di un farmaco.

All'articolo 5 € fatto esplicito divieto di somministra-
zione di test o questionari relativi allo stato psichico ed
emozionale degli alunni, all'interno delle scuole di ogni
ordine e grado. Gli interventi volti alla valutazione dello
stato psichico del minore possono avvenire esclusiva-
mente all'interno di strutture sanitarie pubbliche, indivi-
duate dalla Giunta regionale sotto lo stretto controllo di
operatori sanitari qualificati e previo obbligatorio con-
senso informato dell'esercente la patria potesta sul
minore. Esperienze vissute in Paesi come I'Inghilterra
o la Germania hanno evidenziato come la sommini-
strazione dei test o questionari relativi allo stato psichi-
co del bambino sia proporzionalmente legato all'e-
spansione del mercato di forti psicofarmaci quali ad
esempio il Ritalin.

Al fine quindi di evitare un siffatto rischio, la Regione
Piemonte vieta la somministrazione di qualunque
prova volta a verificare lo stato psichico di un bambino
se non alle condizioni indicate all'articolo 5.

Con l'articolo 6, la Regione Piemonte attua un'azione
di monitoraggio, di sorveglianza e di valutazione su
tutti i trattamenti di natura psicofarmacologica su mino-
ri. A tal fine viene imposta la raccolta di dati analitici per
avviare rigorosi studi clinici. | pazienti vengono sotto-
posti a verifiche e controlli sanitari periodici al fine di
valutare l'adeguatezza e correttezza terapeutica. La
Regione, tramite I'Assessorato regionale alla Sanita,
attua procedure di valutazione e revisione periodica dei
trattamenti psicofarmacologici sui minori, attraverso
una Commissione i cui membri, nominati dall'Asses-
sorato stesso, sono rappresentanti delle associazioni
di settore professionalmente qualificati.



SCALA INSEGNANTI

PER INDIVIDUAZIONE DI COMPORTAMENTI DI DISATTENZIONE E IPERATTIVITA NEL BAMBINO

Modificato da: DMS IV APA 1995 e Scale SDAG Cornoldi, Gardinale, Masi, Petteno 1996

Assegnare ad ogni domanda il punteggio che meglio descrive questo bambino in Punteggi
rapporto a coetanei dello stesso sesso.
Valori ammessi: 0 = mai; 1 = qualche volta; 2 = spesso; 3 = molto spesso
Scala A (Disattenzione)
1. Incontra difficolta a concentrare I'attenzione sui dettagli o compie errori di negli-
genza.
2. Ha difficolta a mantenere I'attenzione sui compiti e sui giochi in cui & impegnato.
3. Quando gli si parla sembra non ascoltare.
4. Pur avendo capito le istruzioni e non avendo intenzioni oppositive, non segue le
istruzioni ricevute o fatica a portarle a compimento.
5. Ha difficolta a organizzarsi nei compiti e nelle sue attivita.
6. Evita, non gli piace o e riluttante ad affrontare impegni che richiedono uno sforzo
mentale continuato (come i compiti di scuola).
7. Perde le cose necessarie per il lavoro o le attivita (ad esempio diario, matite, libri
0 oggetti scolastici vari)
8. Si lascia distrarre facilmente da stimoli esterni
9. Tende a dimenticare di fare le cose
Positivo se maggiore o uguale a 14
Totale
Scala B (Iperattivita/Impulsivita) Punteggi

1. Da seduto giocherella con le mani o con i piedi 0 non sta fermo o si dimena.

2. Non riesce a restare seduto.

3. Manifesta un'irrequietudine interna, correndo e arrampicandosi dappertutto.

4. Ha difficolta a giocare o a intrattenersi tranquillamente in attivita ricreative.

5. E sempre "sotto pressione" 0 spesso si comporta come se fosse azionato da un
motore.

6. Non riesce a stare in silenzio: parla continuamente.

7. "Spara" le risposte prima che sia terminata la domanda.

8. Ha difficolta ad aspettare il suo turno.

9. Interrompe o si intromette nelle conversazioni o nei giochi degli altri.

Positivo se maggiore o uguale a 14
Totale




