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IN PRIMO PIANO

Che paese ¢ mai questo?

Alberto Giannelli

Che Paese ¢ mai questo? Nel quale la criminalita or-
ganizzata detta le sue leggi, da parte dei politici e degli
amministratori ¢’¢ 'uso disinvolto del finanziamento
pubblico, il senso dello Stato ¢ disatteso, si costruiscono
case sui greti dei fiumi, il disboscamento ¢ selvaggio (il 69%
delle frane europee si verifica in Italia: delle centinaia di
miliardi di euro erogati dal 1990 per la tutela del territorio
ne sono stati §pesi a tal fine lo 0,9%), il dibattito politico ¢
personalizzato, un leader pregiudicato pretende che il Capo
dello Stato gli dia la grazia senza averla mai chiesta (le sue
fan lo divinizzano e sviluppano nei suoi confronti veri e
propri délires passionnels) e confonde il consenso con la
popolarita (cosa questa che
riguarda perd anche leader
dialtre forze politiche), ogni
tre giorni una donna viene
uccisa dal suo partner attuale
o pregresso, silesinano i soldi
allaricerca, all’infanzia e alla
scuola, e si erogano invece
a spese militari, la disoc-
cupazione giovanile ¢ del
41% etc. etc.? Ma che paese
¢ mai questo dove si pensa
di risolvere il problema
del sovraffollamento delle
carceri tramite ’amnistia e
I’indulto, e non di affron-
tarlo con una (coraggiosa)
riforma della giustizia, i
malati di SLA protestano,
rischiando di anticipare la

loro morte, davanti al Mi-

Frans Masereel, L’Idée, 1920

nistero dell’Economia o a Palazzo Chigi e rivendicano il
(sacrosanto) diritto di essere ascoltati e aiutati, si discute
ancora sulla legge del reato di clandestinita per chi chiede
asilo politico e per questo ha attraversato il mare (troppi vi
hanno perduto la vita), si allarga la forbice per cui i ricchi
(pochi) diventano sempre pit ricchi e i poveri (moltissimi)
sempre pitt poveri, il linguaggio (quello che ci ditingue dai
primati) ¢ avvelenato dai reciproci insulti e gli atteggiamenti
interpersonali mancano di quel rispetto necessario alla vita
in comune, rigurgiti antisemitici ci rimandano a tempi che
credevamo lontani e non pit ripetibili, il parlamento ¢ stato
cletto con unalegge dichiarata incostituzionale, personaggi
che non ne avrebbero pit
diritto continuano, a nostre
spese, a fruire della scorta
sottraendo al controllo
del territorio ingenti forze
dell’ordine (in Lombardia
nell’ultimo anno sono state
saccheggiate ogni giorno
720 case private) etc. etc.?
Ma che Paese ¢ mai questo?
Me lo chiedo ¢ aggiungo
che in questo Paese cosi mal
ridotto spesso non riesco pitt
a individuare la mia patria.
Ma nel riflettere su queste (e
altre cose) da comune citta-
dino, non posso $pogliarmi
della mia identitd profes-
sionale, di psichiatra. E di
conseguenza 707 posso non

chiedermi come lapsichiatria
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si ponga nei confronti dei problemi etici e culturali che sono
Strettamente legati a quelli politici, economici e sociali appena
citati a titolo di esempio.

Per rispondere a questa domanda ¢ necessaria una breve
parentesi Storica, limitandola al XX secolo e riprendendo
alcune cose dette in un mio precedente lavoro su questa
Stessa rivista.

La psichiatria ¢ stata $pesso in una posizione di suddi-
tanza nei riguardi del potere, dell’ideologia dominante (in
alcuni casi, addirittura collaborante). Germania nazista,
Unione Sovietica, Paesi centro-sudamericani, Cambogia,
Italia (sia pure in tono minore) etc. ne sono testimonianza.
Come ricorda Luigi Zoja, i grandi eventi del XX secolo
lo fanno definire il secolo del male perché alcuni suoi
protagonisti - cito soltanto Hitler e Stalin - non hanno
permesso di distinguere la patologia paranoica dal male
morale. Perché di paranoia si é trarttato. La paranoia ha
massacrato masse umane piu delle epidemie di peste e
ha annientato e umiliato pitt uomini della collera di Dio,
anzi ¢ la vera collera di Dio che si ¢ servita di uomini tra
i pitt irragionevoli e ostinati. La paranoia é un problema
ancora attuale, in questo secolo, anche se in termini quan-
titativamente pits ridotti (si pensi ai Balcani, ad esempio,
o ai dissidenti politici che, ancora del tutto recentemente,
vengono internati in o§pedale psichiatrico nella Russia di
Putin). Come ha scritto Meldini, bisogna ricordare come,
nel ventennio mussoliniano, la paranoia da individuale si
sia fatta collettiva perché il Capo aveva carisma, erogava
potenza, era dotato di una eloquenza convincente e (pur-
troppo) ideologicamente fondata (su farneticanti ¢ ossessivi
richiami alla romanita), ma soprattutto si rivolgeva a un
popolo uscito stremato dalla I guerra mondiale e in balia di
una classe politica inetta e incapace di ri§pondere sul piano
del risanamento morale, culturale ed economico, alle sue
legittime domande. La paranoia ¢ una malattia altamente
contagiosa ¢ nel suo passaggio da quella individuale (del

Capo) a quella collettiva (della maggioranza degli italia-
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ni) si & servita, nel ventennio fascista, di vari meccanismi
psicologici: quello della identificazione proiettiva (Duce,
sei tutti noi!), quello dell’ossessiva dipendenza infantile (#/
Duce ha sempre ragione!), quello della coazione a ripetere
(il continuo richiamo - nelle adunate di piazza Venezia,
nelle scuole e nelle fabbriche, sui libri di testo, alla radio
e sui giornali - all’orgoglio, alle tradizioni del popolo, alla
grandezza dell’ Impero di Roma!). Gli $tessi meccanismi,
le stesse condizioni torico-politiche, la stessa sofferenza
popolare che, con le dovute differenze, hanno permesso
in altri Paesi il contagio trasmesso al popolo dal potente
di turno. Da noi, sia pure con una partecipazione meno
palese, ma in molti casi altrettanto significativa, la psichia-
tria ¢ stata in silenzio, a volte subalterna: Benito Albino,
figlio segreto della relazione di Mussolini con Ida Dalser
(entrambi finiti in manicomio), la promulgazione delle
leggi razziali, la partecipazione alla guerra senza alcuna
preparazione, il rovesciamento delle alleanze.

Ogyi le cose sono cambiate. La psichiatria non ¢ in una
posizione di sudditanza di fronte al potere politico, né
potrebbe esserlo visto il frequente mutare di tale potere,
ma ¢, a mio avviso, in una posizione di indifferenza. La
stessa cosa, perd, si puo dire della classe politica, che nelle
sue progettazioni relative agli investimenti destinati alla
sanita ha sempre trascurato quelli necessari alla tutela
della salute mentale, la quale - ¢ bene sottolinearlo - ¢
tutela della salute pubblica, nonché quelli necessari alla
ricerca scientifica e alla cura e riabilitazione di coloro che
tale salute hanno perduto. Detta indifferenza si rispecchia
in una lontananza della pubblica opinione (ivi compresa
quella medica generale) dalla nostra disciplina, vista da
lontano, spesso temuta, ancora penalizzata dallo stigma. E
questo malgrado gli sforzi assai lodevoli e talvolta efficaci
che fanno la SIP e la comunita psichiatrica rappresentata
dagli operatori della salute mentale, sforzi tesi a ottenere
un maggiore riconoscimento dell’importanza sempre

crescente dei disturbi psichici, individuali e collettivi. Dati
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provenienti dalla SIP e dal Ministero della Salute stimano
in 17 milioni gli italiani sofferenti di disturbi psichici: di
questi un terzo con disturbi permanenti, ¢ due terzi con
disturbi episodici o ripetuti. Nel 2010 sono stati effettuati
10.675 ricoveri sanitari obbligatori. Ma il dato ancora piti
importante ¢ che meno del 15% di detti soggetti vengono
in contatto con i professionisti della salute mentale (e,
non di rado, quando prendono contatto molto tempo ¢
passato dall’esordio dei disturbi).

Questa indifferenza della politica nei riguardi della
psichiatria, che rispecchia quella della popolazione ge-
nerale, ¢ testimoniata anche dall assenza degli psichiatri
nel dibattito culturale, etico e sociale che attraversa questo
paese da molti anni, ma soprattutto nel momento di crisi
attuale. I temi di tale dibattito sono tutti densi di impli-
cazioni psicologiche e psicopatologiche. Ma ai talkshow
che imperversano sui nostri canali televisivi, partecipano
politici, giornalisti, giuristi, criminologi, economisti, filo-
sofl, eticisti, assai raramente psicologi, mai gli psichiatri.
Non vengono invitati o, se invitati, non intendono parte-
cipare? Propendo per la prima ipotesi. Diceva Burkhardt
che nella follia talvolta emerge quell’aspetto del reale che
'uomo non deve vedere per rimanere sano (o, aggiungo
io, per continuare a illudersi di esserlo). Gli uomini che
occupano il potere sono spesso banali sul piano della
loro interiorita, ma per quanto piccoli e affettivamente
insignificanti possano essere, cio non toglie che siano
capaci di fare del male e di avvelenare il loro popolo con
le schegge della paranoia di cui sono ignari depositari.
E nessuno osa farlo capire a chi éta loro vicino (per lo
pilt in una posizione di vassallaggio) o denunciare pub-
blicamente che di folli si tratta. Quando il dr. Bechterw
fu chiamato al Cremlino perché Stalin §tava poco bene
formulo la diagnosi di paranoia e poche ore dopo fu
ucciso nell’albergo in cui aveva preso alloggio a Mosca.
Il putsch del 1938 in cui alcuni psichiatri, appoggiati da

qualche ufficiale della Whermacth, tentarono di ricove-

rare Hitler in opedale psichiatrico, falli miseramente e
non ebbe alcun seguito negli anni successivi, nemmeno
quando la dilagante paranoia del tiranno si rese evidente
anche a coloro che erano a lui piu vicini, in continuo e
quotidiano contatto, anch’essi inesorabilmente contagiati
dalla potenza carismatica e maligna dei suoi deliri me-
galomanici e di annientamento del popolo ebraico, dei
rom, degli omosessuali e dei malati di mente. L’intervento
di una psichiatria coraggiosa avrebbe evitato centinaia
di migliaia di morti. Ma dobbiamo renderci conto che,
come i loro assistiti ricoverati, gli psichiatri non erano
-non potevano essere- dei rivoluzionari: sia gli uni che
gli altri esaurivano in una sorta di tragico psicodramma
la loro (eventuale) $pinta alla ribellione.

La storia per certi versi non cambia e la psichiatria, per
quanti passi avanti abbia compiuto negli ultimi decenni,
rimane avviluppata nel dilemmatico, duplice compito di
eSprimere la propria vocazione clinica e nel tempo stesso
di esercitare una sorta di controllo sociale. Ma da questa
ambigua posizione deve uscire per rivendicare la sua natura
didisciplina medica, dotata perd di una specifica funzione
sociale che la distingue dalla restante medicina. E non
le mancano i requisiti perché cio si verifichi, soprattutto
oggi che viviamo una crisi economica, culturale e politica
di una gravita tale da non avere precedenti nella storia di
questo e di altri paesi europei (¢ non solo europei). Non le
mancano i requisiti, dicevo, perché prima di essere medica
essa ¢ una disciplina umana e sociale e zon deve rinunciare
alle sue fondazioni antropologiche. La sua posizione ¢ di
essere una disciplina e non una scienza, una disciplina
che perd ambisce a diventare scienza, ma attualmente si
trova ancora in una posizione al confine della scienza o,
meglio, ¢ essa stessa ¢ una scienza di confine.

In che modo, allora, puo contribuire anch’essa a fare
uscire un paese - il nostro paese - dalla crisi in cui ormai
da troppi anni si trova? Innanzitutto, acquiscndo una

maggiore visibilita, cio¢ venendo a contatto con un pub-
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blico piti largo dal cui consenso ottenere comprensione
e aiuto, al fine anche di superare quei pregiudizi e quelle
diffidenze che ancora gravano sulla malattia mentale, su
chi ne soffre e su chi ad essa si dedica (sono molto lontani
i tempi in cui qualcuno diceva che la follia non esiste la
dove non ¢’¢ la psichiatria o che la distinzione tra salute
¢ malattia mentale ta solo nella testa degli psichiatri). E’
per questo che prima lamentavo I’assenza degli psichiatri
dai grandi temi etici, culturali e sociali che lacerano oggi
la coscienza individuale e quella collettiva. Non per amore
di protagonismo o di competizione con scienze ad essa
contigue, ma per la consapevolezza dei contributi che
puo dare, la psichiatria deve essere presente nei talkshow
che dilagano sui canali TV, sulla stampa, su tutti i mezzi
di comunicazione che la moderna tecnologia ci mette a
disposizione. Essa ¢ per eccellenza una disciplina della
comunicazione, cio¢ di quel mezzo che veicola la trama
complessa delle relazioni inter-personali: le risse cui
assistiamo nei dibattiti, il linguaggio volgare dei titoli di
certe testate giornalistiche, ’arroganza con cui opinabili
tesi vengono espresse con ossessiva ripetitivita (imper-
meabile a qualsiasi momento di autocritica) sono vere
e proprie malattie della comunicazione, di fronte alle
quali non si puo continuare a essere inermi spettatori.
Certe affermazioni, espresse in termini dogmatici da
politici 0 amministratori del bene pubblico, assumono
sovente [ aspetto di veri e propri deliri, sia perché prive
di oggettivi riscontri nella realtd quotidiana, sia perché
dotate di quella certezza ideologica che non si piega di
fronte all’evidenza storica dei fatti. %clla paranoica,
insomma, ¢ -come dicevo poche pagine prima-’atmosfera
che avvelena la nostra vita di tutti i giorni, una sorta di
Stimmung che trae alimento dalle delusioni alle quali
con ricorrenza esasperante andiamo incontro da qualche
decennio. Certo, non si tratta della paranoia sanguinaria
che ha oscurato la storia del XX secolo (e della quale ho

fatto cenno in precedenza), ma di una forma piis sottile e
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meno drammaticamente visibile, che pero faanch’essaun
numero incalcolabile di vittime (disoccupazione, tragedie
nell’ambito domestico, poverta ingravescente, suicidi in
preoccupante aumento nelle aree urbane, abbassamento
del livello culturale delle classi giovanili, lesione della di-
gnita delle donne, spesso soggette alla brama del piacere
altrui, diffidenza sempre piti accentuata nei rapporti tra
cittadini dello stesso paese e tra quelli di un paese rigpetto
ad un altro, nel progressivo allontanamento da quel fe-
deralismo cui questo continente sembrava destinato fin
dall’inizio del secondo dopo guerra del secolo scorso:
trale conseguenze di questa conflittualita cito 'aumento
dell’incidenza delle malattie mentali in Spagna e in Grecia
e quello dei suicidi nelle persone con meno di 65 anni,
chessiverificain Europa dal 2007). Certo, non possiamo
disconoscere che I’'ambizione al suddetto federalismo
deve fare i conti con la visione angusta, burocratica e
monetaria che oggi abbiamo dell” Unione Europea, che
resta una entita giuridicamente indefinibile.

Puo sembrare ingenuo pensare che la psichiatria possa
contribuire al superamento della crisi nella quale ci tro-
viamo, che non ¢ solo una crisi economica, finanziaria,
politica, ma anche etica e sociale: una mina sotterranea
che vaga pericolosamente in cerca della scintilla che
la faccia esplodere. Pud sembrare utopica la tesi di un
contributo del genere: ma, come diceva Rousseau, es-
sere troppo realisti ¢ pericoloso in quanto, attenendosi
esclusivamente a cio che ¢ fattibile, si finisce sempre per
giustificare quel che si fa o, aggiungo io, quel che non
si ¢ fatto, e sarebbe lungo elencare tutto quello che in
questi ultimi anni non si ¢ fatto (e che se fatto, non ci
avrebbe portato al punto in cui siamo o quantomeno
avrebbe mitigato le condizioni di sofferenza, individuale
e collettiva, nella quale questo paese, e con esso molti
altri, oggi si trova). Oppure, a qualcuno pud sembrare
addirittura provocatorio pensare che la psichiatria possa

dare un suo contributo al superamento di detta crisi. Ma
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la provocazione puo essere utile a riflettere sul fatto che
noi, psichiatri, arroccandoci sull’aspetto esclusivamente
medico della nogtra disciplina, e rimanendo nel silenzio
di fronte ai problemi del paese, deleghiamo ai cultori di
altre discipline contigue il compito di approfondirne le
cause, ora evidenti, ora nascoste. O, ancora, potrebbe essere
visto come i/ tentativo di conferire una velleita che alla
psichiatria deve essere estranea: quella di medicalizzare la
normalita, interpretando in modo riduttivo lo sviluppo
delle neuroscienze e della genetica e rischiando di delegare
ad altri- neurologi e neuropsicologi- il compito di curare
i sintomi mentali di malattie ritenute, appunto, cerebrali.
Al contrario, farla uscire dall’indifferenza e renderla pit
visibile significa riconsegnare alla psichiatria (intesa
nella sua accezione pitt ampia e non limitandola al suo
aspetto clinico, di diagnosi e cura dei disturbi mentali)
un orizzonte di senso di pin ampio respiro, nel quale fare
emergere, accanto ¢ al dila delle sue capacita comunicative
¢ argomentative, quelle dell’accoglienza e del rispetto
nelle relazioni interpersonali - come recentemente ha
ribadito Borgna - il che, in definitiva, si traduce nel dare
aiuto all’'uomo piu fragile, riconoscendone la dignita
¢ il diritto a non vedere minata la sua soggettivitd. Da
troppi anni la politica viene meno sistematicamente al
riconoscimento di tale diritto per cui una gran parte di
cittadini, sani o malati che siano, vengono oggettivati
da iniziative, prese di posizione, omissioni di interven-
to di fronte alle (pressanti) esigenze contingenti etc.,
con il risultato finale di sentirsi trascurati o beffati e, di
conseguenza, indotti a dare la loro adesione a proteste
inadeguate e troppe volte prepotenti, come la cronaca
recente ha testimoniato.

Per quanto disciplina la pill sguarnita tra quelle
mediche in termini di riconoscimenti, risorse ¢ finan-
ziamenti, la psichiatria ha la forza del suo pensiero,
delle sue radici culturali, dei suoi fecondi rapporti con

la filosofia, la linguistica, I’antropologia e, per certi

aspetti, con la teologia ¢, addirittura, la teosofia. Questo
enorme patrimonio derivante dal suo polisemico sapere
non puod non essere messo al servizio della polis, il che
significa non rispolverare i (falliti) tentativi di applicare
la politica alla psichiatria, ma, al contrario, guardando
al presente ¢ al prossimo futuro, applicare la psichiatria
alla politica (fruendo, appunto, di quel patrimonio cui
ho appena accennato).

Introduco a questo punto un’altra modalita che, ar-
ticolata con quella della maggiore visibilita, costituisce
anch’essa un contributo che la psichiatria puo dare al
superamento non solo della crisi attuale, ma anche di
quelle che, purtroppo, non mancheranno in futuro. Il
contributo ai metodi di argomentare e dialettizzare il
confronto politico e sociale non ¢ perd esauriente. Esso
si deve concretizzare anche sul piano dei contenuti e
delle loro ricadute sul piano operativo. E qui 7/ discorso si
articola con la dimensione medica del fare psichiatria, una
dimensione oggi di portata assai considerevole (purché
non si cada in un assoluto riduzionismo, considerando
I’azzeramento dei sintomi ’obiettivo principale da
raggiungere ¢ dimenticando quanto 1z psicopatologia ci
insegna sulla differenza che corre tra i sintomi e i vissuti,
differenza che distingue la psichiatria dalla restante medi-
cina). ll fare psichiatria significa anche fare prevenzione.
E cio¢ occuparsi dell’ambiente e delle persone che lo
abitano: sono gli uomini che fanno i luoghi. Altrimenti
sarebbe come fare pneumologia senza occuparsi dello
smog che soffoca le nostre cittd metropolitane (e limi-
tarsi alle conseguenze patologiche da esso derivanti).
Come ha sottolineato Boncinelli anche recentemente,
la personalita deriva dall’incontro tra i fattori genetici,
casuali (detti anche $tocastici) e biografici. Lavorando
su questi ultimi, attraverso la sua maggiore visibilita ¢ la
sua partecipazione all’educazione dei cittadini al rispetto
del prossimo, delle sue esigenze e delle sue diversita, la

psichiatria puo dare (deve dare) un contributo a prepararli

In Primo Piano



IN PRIMO PIANO

ad affrontare non solo alcuni aspetti della crisi attuale, ma
anche ad attrezzarli eticamente e culturalmente a quelle
che non mancheranno in un prossimo futuro.

Sideve dunque uscire da quell’isolamento nel quale la
psichiatria sembra essersi calata, quasi timorosa di fronte
ai progressi straordinari delle scienze (genetica, epigene-
tica, biologia molecolare, biochimica) e delle tecnologie,
timore derivante anche dalla indisponibilita di indici
biologici utili alla diagnostica precoce delle patologie di
cui si occupa. Le modalitd di formazione delle nuove leve
psichiatriche saranno, a questo riguardo, decisive. Non
vorrei che negli anni a venire qualcuno si domandasse
che senso abbia continuare a studiare ¢ applicare la psi-
chiatria cosi come oggi la si studia e la si applica. In altre
parole, si domandasse se essa ¢ ancora necessaria, visto
che l'operazione del 1976 - ’anno in cui il suo insegna-
mento a livello universitario si ¢ differenziato da quello
della neurologia- risulterebbe piti che un divorzio una
transitoria separazione: domanda questa - sul valore del
continuare a esserci - che si pongono anche i cultori delle
discipline umanistiche, in primis i filosofi, con i quali gli
psichiatri condividono il potere del Jogos (si veda, a titolo
di esempio, il contributo di Lyotard).

Questo paese sta subendo, ormai da qualche anno, la
crisi piti grave dal secondo dopoguerra del secolo scorso,
¢ la sua classe dirigente non si ¢ rivelata competente e,
pur con le dovute eccezioni, moralmente e culturalmente
all’altezza della situazione. Nella prima parte di questo
testo ho fornito esempi delle contraddizioni, delle in-
giustizie, delle incongruenze che connotano il clima e
I’atmosfera nella quale ci troviamo a vivere come cittadini,
pressati da carichi fiscali eccessivi e da assillanti problemi
di lavoro, precario o incerto o addirittura assente, fino
al limite della umana sopportazione. E mi sono posto
la domanda se noi psichiatri, oltre che essere comuni
cittadini che sentono anch’essi sulla loro pelle la gravita

della situazione, possiamo, uscendo da una sorta di
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scarsa o ininfluente partecipazione, dare un contributo,
a dir cosi professionale, alla soluzione della crisi in atto.
La mia risposta é si, purché lo si voglia e ci si impegni a
farlo: sensibilizzando le istituzioni e i cittadini ai problemi
della salute mentale, che sono problemi di salute pubblica,
conseguenti, ma, a loro volta, aggravanti della crisi ¢, in
contemporanea, orientando I’asse degli interventi verso
la prevenzione, il che vuol dire occuparsi dell’ambiente,
inteso come ecosistema culturale e sociale, operazione
questa da privilegiare soprattutto nelle fasce adolescen-
ziali e giovanili. La psicologia sociale da tempo ci ha
insegnato che i comportamenti della massa, della folla,
hanno le loro radici anche e soprattutto nella cultura e
nell’educazione, a partire dai giovani e dailoro problemi,
troppo spesso inascoltati.

Se detto auspicio si avverasse, alla domanda che ho
posto all’inizio potremmo ripondere che questo Paese,
anche grazie all’aiuto che gli ha dato una psichiatria di-
versa, ¢ andato avanti sulla strada della sua maturazione,

individuale e collettiva.
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Lettera all’Assessore alla Salute
e al Presidente della Commissione Sanita
della Regione Lombardia

Egr. Sig. Dott. Mario Mantovani
Assessore alla Salute della Regione Lombardia

Egr. Sig. Dott. Angelo Capelli
Presidente della Commissione Sanita del Consiglio Regionale della Lombardia

Gentilissimi,

lo scorso 11 dicembre si € svolto a Rho il Congresso della Societa Italiana di Psichiatria — Sezione Re-
gionale Lombardia, dedicato al tema del lavoro territoriale nei DSM tra criticita e nuove sfide.

Il Congresso, che ha visto la presenza di oltre duecento colleghi, ha formulato alcune riflessioni, che
desidero sottoporre alla loro attenzione, con 1’auspicio che possano essere un contributo offerto dai clinici

della salute mentale alla riflessione costantemente attenta e partecipe che la Regione dedica alla psichiatria.

La crisi economica, i bisogni emergenti e I’acquisizione di nuove conoscenze impongono una riflessione
sui modelli organizzativi dell’assistenza psichiatrica.

La sfida per i prossimi anni sara quella di coniugare I’esigenza di razionalizzazione delle risorse, con
il necessario rinnovamento dei modelli di cura, orientati a una maggiore efficienza ed efficacia e ad una
maggiore integrazione nelle aree ad elevata complessita. Sara necessario mettere in campo nuovi strumenti
e nuove strategie perché i servizi psichiatrici siano in grado di affrontare in modo appropriato le crescenti

richieste che vengono dal mondo sanitario e piu in generale dalla societa.

I1 Congresso 2013 della Societa Italiana di Psichiatria — Sezione Regionale Lombarda (SIPLo) affronta oggi
le problematiche attuali della psichiatria, principalmente nella prospettiva delle attivita territoriale dei DSM.
Le tematiche principali che sono state affrontate riguardano la psichiatria di comunita in tempo di crisi,
la prevenzione in salute mentale, il governo clinico e i PDTA in psichiatria. In specifiche tavole rotonde si
sono affrontate problematiche quali la cura dei soggetti affetti da disturbi psichici e autori di reato, 1’inte-

grazione tra psichiatria e altre discipline, I’inclusione sociale dei soggetti con disturbo psichico.

La SIP-Lo ¢ consapevole sia delle crescenti esigenze e richieste da parte della popolazione, ove i disturbi

psichici sono ampiamente diffusi rappresentando in Lombardia il 22% del carico globale di malattia, sia
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dei nuovi bisogni portati dagli adolescenti e dai giovani, sia dell’emergere dei disturbi emotivi comuni e
depressivi in forte aumento secondo i rilievi epidemiologici aggiornati.

I dati di attivita mostrano inoltre che la cura dei disturbi mentali e I’impegno ad occuparsi dei problemi
di salute mentale delle persone, non di rado correlati agli effetti della crisi, coinvolge sempre piu i CPS,
1 servizi psichiatrici dei DSM delle Aziende Ospedaliere e gli operatori lombardi, ai quali sono attribuiti

ulteriori e sempre maggiori compiti.

Servono nuove risorse, specifiche competenze formate, piu integrazione con tutto il sistema dei servizi
socio-sanitari e con i Medici la medicina generale.

Grazie alla collaborazione con le reti naturali, con le associazioni dei familiari e con gli utenti stessi e
grazie all’esito favorevole dei programmi innovativi di salute mentale in termini di maggiore specificita di
intervento e di risposta ai bisogni, si realizza un costante sforzo di miglioramento della qualita delle cure
e della soddisfazione.

Le prospettive indicate, sulla base di considerazioni da tutti condivise, vanno nel senso di accrescere

ulteriormente 1’appropriatezza e la possibilita di accesso alle cure della popolazione.

In questo quadro complesso si avverte il reale bisogno di condizioni di certezza e di stabilita, quali quelle
assicurate dall’attuale organizzazione regionale che prevede all’interno delle Aziende Ospedaliere, con tutte
le specialita medico-chirurgiche, la presenza dei Dipartimenti di Salute Mentale, con la loro sperimentata
consistenza e ricchezza di strutture, competenze e progetti e con la loro capacita di collegamento con i
territori nell’ambito degli organismi di salute mentale, delle ASL e dei Comuni; organizzazione che, oltre
a non reintrodurre discriminazioni in danno degli ammalati psichici, da valore alle migliaia di casi (preva-
lentemente nei percorsi di consulenza e di assunzione in cura) non solo trattati, ma anche guariti presso i
servizi psichiatrici pubblici di Regione Lombardia.

RingraziandoLi entrambi per 1’attenzione, ¢ gradito cogliere I’occasione per inviare, con 1 piu cordiali

saluti, 1 migliori auguri di serenita per le prossime Feste ed il Nuovo Anno.

Massimo Clerici, Massimo Rabboni

Presidenti Societd Italiana di Psichiatria Sezione Lombarda (SipLO)
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Tutti i Soci e i Colleghi interessati possono collaborare alla redazione
del periodico, nelle diverse sezioni in cui esso si articola.

Per dare alla rivista la massima ricchezza di contenuti, ¢ opportuno, per
chi lo desidera, concordare con la Redazione i contenuti di lavori di
particolare rilevanza inviando comunicazione al Direttore o la segre-
teria di redazione, $pecificando nome cognome e numero di telefono,

all’indirizzo redazione@psichiatriaoggi.it
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Lunghezza articoli: da 5 a 15 cartelle compresa bibliografia e figure.
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- Afhliazione di tutti gli autori

- Indirizzo email per corrispondenza da riportare nella rivista
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- Ringraziamenti ed eventuali finanziamenti ricevuti per la realizzazione
della ricerca

- Bibliografia: inserire solo i riferimenti bibliografici essenziali: mas-
simo 25 titoli, numerati, disposti secondo ordine di citazione nel
testo, se citati secondo le norme del’INDEX medico, esempio:
1.Cummings J.L., Benson D.E, Dementia of the Alzheimer type. An
inventory of diagnostic clinical features, ] Am Geriatr Soc. 34: 12-19,
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I lavori vanno inviati all’indirizzo e-mail redazione@psichiatriaoggi.it
in formato .doc 0 .odt. Nella mail dovra essere indicato nome e cognome
dell’autore che effettuera la corrispondenza ed un suo recapito telefonico.
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