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Interpellanza Tomaschett (Coira) concernente  

 

i tempi di attesa per i trattamenti psicologici e psichiatrici di bambini e adolescenti 

 

Risposta del Governo  

 

Il netto aumento delle notifiche e delle assegnazioni di bambini e adolescenti dallo 

scoppio della pandemia di coronavirus nell'ordine del 20-30 per cento (non sono di-

sponibili cifre precise) pone davanti a grandi sfide la psichiatria infantile e giovanile 

dei Servizi psichiatrici dei Grigioni (SPGR), ma anche gli specialisti a titolo indipen-

dente attivi nel settore della psicologia, della psicoterapia nonché della psichiatria in-

fantile e giovanile (di seguito: specialisti). 

I tempi di attesa per trattamenti ambulatoriali sono aumentati da circa sei/otto setti-

mane a otto/dodici settimane, non da ultimo a seguito del drammatico aumento del 

numero di casi dello scorso inverno; tuttavia in casi di emergenza gli interessati ven-

gono invitati a un consulto il giorno stesso, in particolare per quanto riguarda la psi-

chiatria infantile e giovanile dei SPGR. L'Associazione grigione di psicoterapia ri-

chiama l'attenzione sul fatto che all'aumento della domanda fa fronte un numero di 

specialisti rimasto costante, nonostante alcuni di loro stiano per abbandonare la pro-

fessione a causa dell'età e si prospettano successori solo in numero limitato. Se-

condo l'Associazione grigione di psicoterapia gli specialisti indipendenti, a seguito 

delle loro risorse insufficienti, si trovano spesso costretti ad assegnare bambini e 

adolescenti al reparto di psichiatria infantile e giovanile dei SPGR. Secondo l'Asso-

ciazione grigione di psicoterapia, la mancanza di nuove leve di specialisti indipen-

denti è da ricondurre alle tariffe nettamente inferiori alla media che essi percepiscono 

per le loro prestazioni. 

Sono aumentati pure i tempi di attesa per i trattamenti stazionari, anche se non nella 

misura del reparto ambulatoriale. Attualmente tali tempi di attesa variano da una set-

timana a due mesi. Ciò dipende anche dal luogo del trattamento. I bambini e gli ado-

lescenti che necessitano di un trattamento in un ambiente chiuso vengono assegnati 

alla clinica Littenheid. In linea di principio i bambini e gli adolescenti che possono es-

sere curati in una stazione aperta possono essere seguiti nel Cantone: gli adole-

scenti a partire dai dodici anni nel reparto degli adolescenti dei SPGR, i bambini fino 

ai dodici anni, a seconda della diagnosi, nella clinica pediatrica dell'Ospedale canto-

nale dei Grigioni, dove vengono sostenuti con attività di consulenza della psichiatria 

infantile e giovanile degli SPGR, altrimenti nella clinica Littenheid. Se possibile dal 

punto di vista medico, i casi di emergenza che riguardano adolescenti, ossia i casi in 

cui vi è una minaccia per sé stessi o per gli altri, vengono trattati al pronto soccorso 

della psichiatria per adulti della clinica Waldhaus.  
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I tempi di attesa nel settore della psichiatria infantile e giovanile rappresentano un 

problema nazionale che non è nato dallo scoppio della pandemia di coronavirus, 

bensì si era già accentuato negli anni precedenti. A seguito della pandemia di coro-

navirus il problema già noto agli specialisti è diventato sempre di più di dominio pub-

blico. 

 

In merito alla domanda 1: in linea di principio i tempi di attesa rappresentano uno 

svantaggio per il trattamento di malattie psichiche, perché spesso causano il progre-

dire dei sintomi. Quanto prima e più rapidamente avviene un trattamento, tanto più 

breve e riuscito è il processo di guarigione; tuttavia a seconda dell'indicazione vi 

sono tempi di attesa giustificabili per un trattamento terapeutico ambulatoriale o sta-

zionario. Le notifiche vengono gestite di conseguenza da esperti della psichiatria in-

fantile e giovanile sulla base dei possibili scenari iniziali che definiscono l'urgenza del 

trattamento. 

 

In merito alla domanda 2: al fine di accorciare i tempi di attesa per gli adolescenti nel 

reparto stazionario, i SPGR hanno deciso di allestire una stazione chiusa con cinque 

letti per adolescenti nella casa per il personale della clinica Waldhaus, in vista della 

messa in esercizio del nuovo edificio della clinica per psichiatria infantile e giovanile 

dei SPGR (prevista per il secondo trimestre del 2025). In questo modo è possibile 

separare fisicamente il trattamento dei casi di emergenza che riguardano adolescenti 

da quelli che riguardano adulti. I SPGR hanno adeguato i processi alle condizioni at-

tuali quale ulteriore misura volta ad accorciare i tempi di attesa per trattamenti ambu-

latoriali. In questo modo, per quanto fattibile, la durata del trattamento di terapie in 

corso è stata accorciata affinché sia possibile iniziare il trattamento di nuove persone 

annunciate. Inoltre sono stati creati due nuovi impieghi per psicologi e per psichiatri 

per bambini e adolescenti.  

 

Gli specialisti indipendenti hanno in parte aumentato il loro volume di lavoro per con-

tribuire a far fronte alla domanda. 

 

Nell'anno in corso il Cantone ha concesso ai SPGR un contributo pari a 3,1 milioni di 

franchi per le prestazioni generali, di cui 1,35 milioni di franchi per la psichiatria infan-

tile e giovanile. Il Governo è disposto a valutare l'aumento di tale contributo, se que-

st'ultimo non dovesse essere sufficiente per coprire le spese dei SPGR per presta-

zioni generali necessarie nel settore della psichiatria infantile e giovanile. 

 

In merito alla domanda 3: gli attuali tempi di attesa dovrebbero essere causati so-

stanzialmente dalle sollecitazioni psichiche dei bambini e degli adolescenti associate 

alle restrizioni in vigore in seguito alla persistenza della pandemia di coronavirus, an-

che se non vi sono ancora studi significativi in merito.  
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