5073
16 gennaio 2001
OPERE SOCIALI
Rapporto del Consiglio di Stato sulla mozione 8 marzo 1999 presentata da Lorenza Hofmann relativa alla prevenzione del suicidio e all'organizzazione di unità terapeutiche di intervento specializzate nella cura e nell'accompagnamento di persone con comportamenti suicidari

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

con il presente rapporto ci pregiamo sottoporre al vostro esame la presa di posizione del Consiglio di Stato in merito alla mozione concernente la prevenzione del suicidio e l’organizzazione di unità terapeutiche di intervento specializzato nella cura e nell’accompagnamento di persone con comportamenti suicidari presentata l’8 marzo 1999 dalla signora Lorenza Hofmann.

Premessa

La mozione sottolinea il preoccupante aumento delle attuali dinamiche sociali e individuali che, sia pure con incidenze diverse secondo le classi di età, sfociano nell’atto suicidario, manifestazione estrema di disagio e di peggioramento dal punto di vista della salute mentale di un numero sempre maggiore di cittadini.

In generale preoccupa l’aumento dei fenomeni depressivi e delle loro ripercussioni anche a livello finanziario (ne fa stato l’aumento delle rendite di invalidità per motivi di salute mentale).

Il suicidio, già principale causa di morte, con gli incidenti, delle fasce giovani della popola-zione, risulta altresì drammaticamente elevato nelle fasce anziane della popolazione.

I determinanti dei fenomeni depressivi, tra le principali concause dei suicidi e del malessere psichico in generale, sono conosciuti. Un contesto economico competitivo ed emarginante, la crisi di valori quali la solidarietà e l’aiuto reciproco, un ambiente familiare sempre meno solidale e sempre più chiuso su se stesso, la carenza di prospettive e l’influenza dei nuovi sistemi di comunicazione su valori e conoscenze sono all’origine di trasformazioni sociali che rendono più acute e pericolose le situazioni di disagio.

L’evoluzione prevista per i prossimi decenni impone una riflessione e misure di natura preventiva. Occorre soprattutto ripensare l’impiego delle risorse disponibili che devono essere finalizzate verso una politica di prevenzione del disagio e di promozione dell’agio. L’obiettivo è di riuscire a intervenire sui fattori e sulle situazioni di rischio del suicidio, anche perché le azioni puntuali di prevenzione risultano oggi condizionate da diverse attitudini e comportamenti spesso contraddittori tra di loro. Per questo appare opportuno una politica di promozione della salute centrata su un approccio più globale e coordinato tra i vari attori. 

1.
La situazione dal punto di vista epidemiologico

Nel 1996, ultimo dato pubblicato dall'Ufficio federale di statistica, i suicidi in Svizzera sono stati 1431 con un tasso di mortalità standardizzato di 18,6 per 100'000 abitanti (30.9 per gli uomini e 12.2 per le donne, secondo i dati dell’OMS).

Nel 1996 il suicidio rappresentava il 2,28% di tutti i decessi e si confermava tra le prime cause di morte violenta.

Per i giovani tra i 15 e i 19 anni era la seconda causa di morte dopo gli incidenti.

La Svizzera ha sempre registrato negli ultimi decenni un tasso di suicidio tra 17 e 29 casi per 100'000 abitanti: in media 1500 decessi all’anno. Questo, a titolo indicativo, rappresenta un tasso quasi doppio rispetto agli Stati Uniti e colloca la Svizzera nel gruppo di testa a livello europeo con Ungheria, Finlandia, Francia, Austria  e Danimarca.

Nel nostro Cantone, considerando il periodo 1980 - 1996, si osserva una mortalità mediamente superiore ai 40 decessi all’anno. Ciò equivale a un tasso di mortalità medio di 14 per 100'000 abitanti

Tra i cantoni, il Ticino ha il tasso di mortalità per suicidio più basso della Svizzera per gli uomini (23.3/100'000) ed il terzo più basso per le donne (7.4/100'000)
.

I dati degli ultimi anni confermano le tendenze  già rilevate per il Ticino dallo studio "Il suicidio nel Ticino: alcuni dati epidemiologici" 
 e cioè che: 

-
i suicidi dei maschi rappresentano il 70% del totale, sia a livello svizzero sia  a livello ticinese.

-
il tasso più alto di suicidi si riscontra tra le persone che hanno più di 65 anni (22.9 per 100'000 persone anziane) mentre la categoria di età con più suicidi in cifre assolute è quella tra i 40 e i 64 anni.

I tassi di mortalità riflettono solo la parte con esito più drammatico: l’atto conclusivo di un percorso di vita di disagio e di sofferenza. I numeri reali di questo disagio, molto più diffuso, sono da ricercare nelle ideazioni e condotte suicidarie (idee di suicidio, progetti di suicidio e  tentativi di suicidio).

Queste toccano un gran numero di adolescenti in Svizzera, dove,  secondo l’inchiesta “La salute degli adolescenti in Svizzera”
, solo il 55% non segnala alcuna preoccupazione in tal senso.

In Svizzera il tentativo di suicidio costituisce da molti anni la terza causa d’ospedalizzazione per i ragazzi e la quarta per le ragazze dai 15 ai 19 anni.

Tuttavia non tutti i tentativi di suicidio portano a una ospedalizzazione. Da un’inchiesta nazionale condotta in Francia nel 1993, solo 1/5 degli adolescenti ha dichiarato di essere stato ospedalizzato dopo un tentativo di suicidio
. 

Se provassimo a estrapolare le percentuali delle intenzioni suicidarie e dei tentativi di suicidio risultanti dell'inchiesta “Salute e stili di vita degli adolescenti in Svizzera”
 (percentuali del campione ticinese) e le applicassimo al numero di allievi delle nostre scuole (11'808 allievi per l’anno 1998/99) risulterebbe che, in Ticino, ca. 450 ragazzi tra i 15 e i 20 anni tenterebbero il suicidio ogni anno.

Questo numero potrà apparire elevato, ma è purtroppo in linea coi dati che provengono da studi effettuati in Europa, tant'è vero che la percentuale di 3,8 % si situa nella parte inferiore della forchetta osservata in Francia (dal 4 al 15 % secondo il tipo di scolarità)
.

Al contrario dei suicidi, i tentativi di suicidio riguardano soprattutto il sesso femminile con un proporzione doppia rispetto a quello maschile.

Il loro numero è più importante nel periodo dell’adolescenza ed è di almeno trenta volte superiore a quello dei suicidi “riusciti”. 

Per la fascia anziana della popolazione, i tentativi di suicidio sono meno frequenti, anche perché gli anziani manifestano meno le loro intenzioni suicidarie e l’esito è sovente mortale al primo tentativo.

Quindi con l'avanzare dell'età i tentativi di suicidio diminuiscono mentre, come abbiamo visto,  aumenta il numero dei suicidi riusciti: al gesto “dimostrativo” dei giovani non corrisponde, in termini qualitativi e quantitativi, quello degli anziani.

2.
Continuazione dei progetti di prevenzione primaria e secondaria nelle scuole.

La scuola rappresenta un luogo privilegiato per informare e educare i giovani sulla necessità di mantenere e di sviluppare il proprio benessere psicofisico. Accanto alla promozione dell'attività fisica, vanno ulteriormente sviluppate nelle scuole le attività e le esperienze volte ad accrescere  il benessere dei giovani, la propria autonomia, la capacità di assumere atteggiamenti adeguati e responsabili, in particolare per far fronte ai cosiddetti comportamenti a rischio. In questo  delicato settore d'intervento è indispensabile collaborare con le famiglie e con le diverse istanze interessate.

Il Dipartimento dell’istruzione e della cultura, con il programma “La prevenzione del suicidio nell’adolescenza”, ha sviluppato un concetto di prevenzione che mira a sensibilizzare il contesto nel quale l’adolescente affronta la sua futura vita professionale.

Inoltre, nella scuola media, si è dato avvio al progetto "Star bene a scuola, è possibile?", progetto sostenuto finanziariamente dall'Ufficio federale della sanità e che dal settembre scorso coinvolge cinque istituti di scuola media e uno del Grigioni italiano. Il progetto si propone di migliorare le conoscenze reciproche tra allievi, genitori e docenti su ciò che è favorevole alla salute fisica, psichica e sociale, all'apprendimento e allo sviluppo di sé, così come su ciò che è piacevole e utile a casa, in classe e a scuola.

In questa prospettiva vi è il progetto, già in fase avanzata, di costituire un Forum per la promozione della salute nella scuola (Forum) che abbia come obiettivi la definizione di una visione coerente della salute nella scuola e la diffusione di presupposti e modalità di lavoro presso gli operatori che intendono avviare progetti specifici in quest’ambito.

3.
Estensione dei progetti di prevenzione ad altre fasce a rischio della popolazione

L’OMS ha fissato come punto prioritario la riduzione del numero delle persone toccate da disturbi mentali, un miglioramento della qualità della vita di queste persone e un’inversione della tendenza per quanto riguarda i suicidi e i tentativi di suicidio. L’obiettivo è quello di ridurre, entro il 2020, di un terzo il tasso dei suicidi in quei paesi che, come la Svizzera, conoscono dei tassi elevati. 

Al riguardo, il Consiglio di Stato si muoverà secondo i principi di un’azione, a largo raggio, di prevenzione del suicidio e a più livelli:

-
primario: mantenere e preservare lo stato di salute mentale di tutti i cittadini;

-
secondario: riconoscere, a tutte le età, i segni premonitori di un comportamento suicidario;

-
terziario: impedire la ripetizione di tentativi di suicidio.

In tale prospettiva, si suggerisce di affrontare questa problematica nel contesto delle politiche settoriali che dovranno essere promosse.

Si intende in particolare:

-
sviluppare una politica familiare coordinata,

-
favorire la partecipazione degli anziani alla società civile,

-
promuovere una politica giovanile chiara e volontaria,

-
promuovere la salute dei cittadini attraverso interventi anche fuori dal settore sanitario;

-
promuovere nelle aziende un atteggiamento rispettoso della salute (prevenzione e gestione dello stress, prevenzione del mobbing e delle molestie sessuali);

-
valorizzare le attività al di fuori del lavoro in vista del pensionamento;

-
sostenere le reti sociali per evitare l'isolamento e l'esclusione di anziani ed altri soggetti deboli. 

Verrà quindi sempre perseguito un approccio intersettoriale nella formazione delle decisioni a livello politico e amministrativo che permetta di affrontare globalmente i problemi sociali.

4.
Potenziamento della collaborazione fra i vari servizi a contatto con la popolazione a rischio
Appare necessario sviluppare una maggiore e più intensa concertazione tra gli enti e le strutture che operano nel campo della prevenzione del disagio. 

Questo è possibile e auspicabile con l’adozione e lo sviluppo di un concetto di rete che permetta la diffusione, l’adozione e lo sviluppo di attività di promozione della salute (o progetti di vita, promozione dell’agio) con il coinvolgimento attivo di tutti i servizi e enti, pubblici e privati, già attivi nel campo della prevenzione e della promozione della salute, delle scuole, delle aziende con compiti formativi e degli ambienti di gestione organizzata del tempo libero dei giovani.

I pre-requisiti e le aspettative per la salute non possono essere garantiti solo dal settore sanitario. Quel che più conta è che la promozione della salute richiede un’azione coordinata da parte di tutti i soggetti coinvolti: il governo, il settore sanitario e gli altri settori sociali ed economici, le organizzazioni non governative e di volontariato, le autorità locali, l’industria e i mezzi di comunicazione di massa.

Per favorire quest’azione concertata, il Governo si propone, e lo ha chiaramente espresso nelle Linee direttive 2000-2003, di valutare l’impatto sulla salute delle politiche pubbliche e di sviluppare interventi multisettoriali dove è assicurata la compatibilità delle decisioni prese in ambiti non sanitari con la salvaguardia della salute dei cittadini.

Si propone quindi la creazione di un gruppo di riflessione interdipartimentale quale potrebbe essere il costituendo Forum allo scopo di favorire la diffusione di concetti condivisi di prevenzione e di promozione della salute fra i vari attori della rete e di consolidare così le relazioni di informazione e di collaborazione fra di loro.

In questo gruppo dovrebbero essere rappresentati i centri di competenza sui temi:

-
della promozione della salute, 

-
dell'intervento nelle scuole (secondario I e II - formazione generale), nelle aziende con compiti formativi (secondario II - formazione professionale), nelle associazioni che si occupano di attività nel tempo libero,

-
della prevenzione nei singoli campi (tossicodipendenza, alcoolismo, violenza, suicidio, problemi legati all’affettività, ecc.)

Per quanto concerne gli adolescenti, queste attività dovrebbero avere come conseguenze logiche:

-
lo sviluppo delle attività di promozione della salute, contemporaneamente con attività di intervento preventivo per le situazioni in cui viene espresso il disagio degli adolescenti,

-
lo sviluppo di attività di ricerca e di pubblicazione, in particolare sulle situazioni di resilienza,

-
l'ampliamento dell'informazione sul tema del suicidio e del tentativo del suicidio degli adolescenti e di altre categorie di età,

-
l'ancoraggio delle misure adottate dal progetto "La prevenzione del suicidio nell'adolescenza" per quanto riguarda gli aspetti di prevenzione mirata.

5.
Organizzazione di unità terapeutiche specializzate

Attualmente, l'azione dei servizi dell’Organizzazione sociopsichiatrica cantonale, con le iniziative che intende intraprendere la Divisione della Formazione professionale, fanno ritenere che le risposte a queste problematiche in Ticino siano sufficienti e che non sia perciò opportuno creare nuovi centri specializzati. 

Semmai si tratterà di modificare regole e abitudini di funzionamento, per creare o rafforzare i legami tra i vari professionisti. Di fatti, di fronte alla sofferenza psichica, nessun professionista dispone di tutte le competenze necessarie: solo la concertazione, lo scambio e l’incontro generano conoscenza e risposte costruttive. 

Si cercherà dunque di mettere in pratica quel concetto di intervento di rete nel sociale (case management) che va oltre la semplice collaborazione e concertazione.

Conclusione

Si può affermare che una prevenzione precoce delle situazioni di disagio possa avere un’influenza significativa sull’evoluzione dello stato di salute in generale, così come sul consumo e i costi delle cure.

Si tratta quindi non di aumentare la quantità dei servizi offerti, ma piuttosto di favorire la varietà dei tipi di presa a carico proposti e di facilitare il ricorso sia dei cittadini sia dei professionisti a questi servizi.

Si auspica insomma che, progressivamente, attraverso alleanze progettuali per la salute nell’ambito sanitario, in quello scolastico e in quello familiare, si ricomponga un modo diverso e più efficace di praticare l’ascolto di chi ha bisogno.

Abbinata ad una politica di promozione della salute che affronti globalmente la problematica del disagio, la strategia abbozzata dovrebbe permettere di affrontare in modo coordinato alcune delle inquietanti dinamiche sociali che portano una parte non indifferente della nostra popolazione all'atto suicidario.

Nelle prossime settimane intendiamo presentare al proposito una serie di proposte d’interventi, con il relativo piano di finanziamento, che risponderanno alle preoccupazioni sollevate dalla mozione Hofmann.

Perciò, viste le intenzioni del Governo in merito, invitiamo il Gran Consiglio a respingere la mozione in oggetto.

Vogliate gradire, signor Presidente, signore e signori deputati, l'espressione della nostra massima stima.

Per il Consiglio di Stato:

La Presidente, M. Masoni

Il Cancelliere, G. Gianella
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