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IN PRIMO PITANO

Nuovi bisogni e nuovi Servizi per la salute mentale

di Mauro Percudani e Massimo Clerici

L'emergenza sanitaria conseguente alla pandemia da
SARS-CoV-2 che ha avuto inizio nel mese di febbraio
2020 ha messo a dura prova la tenuta dell’intero sistema
sanitario italiano ed evidenziato problemi e criticita noti
da tempo. La scarsit degli investimenti effettuati in Sanita
negi ultimi decenni e, in particolare, il progressivo inde-
bolimento dei servizi territoriali, emergono oggi come un
elemento di fragilita che si ripercuote anche sull’ambito
ospedaliero e rischia di limitare la capacita del sistema

di dare risposte adeguate ai bisogni della popolazione.

Nonostante le carenze di personale e gli organici
spesso ridotti al minimo, i Servizi di Salute Mentale
hanno mantenuto inalterata — anche nel corso dell’at-
tuale emergenza sanitaria— la propria attivita e hanno
riorganizzato il proprio lavoro sviluppando attivita da
remoto e mantenendo attivi, senza soluzione di continu-
ita, i percorsi terapeutici sia con i pazienti gia in carico
che con coloro che hanno effettuato il primo accesso
nel periodo critico del Covid. Durante questi mesi ¢
risultato chiaro che la differenzal'hanno fattale persone,
gli operatori tutti, la loro professionalita e la capacita di
ascolto, accoglienza e supporto, nonché la disponibilita
a caricarsi dei problemi dell'altro e trovare delle possibili
soluzioni, a fronte di tante limitazioni. A fronte di tutto
cid non bisogna trascurare la capacita, pur nella tensione
e preoccupazione di ognuno, di svolgere una funzione
rassicurante per i propri utenti. A fianco degli operatori
non si deve dimemticaare che anche i nostri pazienti e
le loro famiglie hanno fatto la loro parte rispettando
regole, procrastinando con pazienza appuntamenti in

calendario da tempo, accettando nuove modalita di

relazione e, non di meno, arrivando a comprendere il

significato di tante limitazioni...

In un momento di crisi che colpisce profondamente la
popolazione in termini di morbilita e mortalitd, nonché
diricadute sul piano socioeconomico, ¢ nel quale i Servizi
di Salute Mentale sono cosi profondamente coinvolti,
"auspicio ¢ che il Sistema Sanitario Nazionale e Regio-
nale sappiano trarre insegnamento dall’esperienza in
atto ¢ programmare il futuro attraverso una profonda
riorganizzazione dei Servizi stessi e con investimenti
adeguati alle necessitd. Sotto questo aspetto, appare di
particolare importanza il lavoro che la Societa Italiana
di Psichiatria Lombarda (SIPLo) ha avviato a partire
dal 2019 con Iistituzione di alcuni gruppi di lavoro che
hanno prodotto documenti che forniscono proposte e
raccomandazioni proprio per una profonda riorganizza-

zione dei Servizi di Salute Mentale.

%e&o sforzo si inserisce in una traiettoria quasi ven-
tennale che, a partire dal Piano Regionale per la Salute
Mentale del 2004 (PRSM 2004), ha visto i DSM (oggi
Dipartimenti di Salute Mentale e delle Dipendenze)
impegnarsi in una significativa revisione dei percorsi
clinici sia in ambito territoriale che residenziale, oltre
che nell’attivazione di Progetti Innovativi che hanno
dato risultati significativi quando sono stati realmente
sostenuti da finanziamenti aggiuntivi e che hanno invece
mostrato criticita e rallentamenti di fronte all’ impoveri-
mento delle risorse di personale ¢ ad organici dei servizi
territoriali non compatibili con il continuo crescere dei

bisogni di salute mentale nella popolazione.
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In questo numero di Psichiatria Oggi, vengono pub-
blicati i documenti prodotti dai gruppi di lavoro della
SIPLo con l’obiettivo di fornire indicazioni e proposte
su diverse tematiche cruciali per il futuro dell’assitenza
psichiatrica nella nostra Regione:

a. lariorganizzazione dei servizi psichiatrici territoriali;

b. la necessita di implementare nuovi servizi multidi-
sciplinari dedicati alla fascia giovanile;

c. larevisione del sistema della residenzialita psichiatrica;

d. le indicazioni per una corretta presa in carico dei
pazienti con disturbo psichico autori di reato;

c. la gestione dell’'urgenza psichiatrica in pronto

Soccorso.

I documenti della SIPLO propongono una riorga-
nizzazione dei servizi di salute mentale attraverso una
metodologia fondata sulla necessita di lavorare per
progetti di intervento, specifici e differenziati, sulla base
della valutazione dei bisogni delle persone e della imple-
mentazione di percorsi di cura approriati. Le indicazioni
¢ le proposte che ne sono uscite nascono dall’esperienza
di lavoro realizzata a partire dal Piano Regionale per la
Salute Mentale del 2004 ¢ rappresentano una proposta
per realizzare gli obiettivi indicati dalla Legge Regionale
15 del 2016. Inoltre — nella realizzazione dei documen-
ti — si ¢ tenuto conto delle indicazioni programmatorie
nazionali previste dal Piano di Azioni Nazionale per la
Salute Mentale (PANSM, 2013).

A nostro parere, vi sono alcune aree di intervento, da
ritenersi prioritarie, sulle quali orientare progetti $pecifici
e differenziati, di livello regionale e locale, che prevedano
I'implementazione di percorsi di cura capaci di intercettare
le attuali domande della popolazione e che contribuiscano
arinnovare |'organizzazione e’ integrazione dei servizi,

le loro modalita di lavoro e i programmi clinici offerti.
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In primo piano vi ¢ I’area dei “servizi e percorsi territo-
riali”, ove viene indicata come prioritaria la differenziazione
dei percorsi di cura rivolti agli utenti in carico e I’indivi-
duazione di percorsi fondati su una accurata osservazione
diagnostica e della valutazione dei bisogni clinico-sociali,
in cui siano determinanti non tanto I’inquadramento
diagnostico fine a se stesso con finalitd eminentemente
codificatorie quanto, piuttosto, l'osservazione psicopatolo-
gicalongitudinale, la conoscenza dello stadio evolutivo del
disturbo, la ricerca delle modalita di risposta al contesto
terapeutico ¢ I’implementazione delle capacita di critica
e di giudizio. In altri termini, un approccio qualificato
dall’idea che I’identificazione di un percorso di cura ap-
propriato debba essere sempre effettuata sulla base della
valutazione delle caratteristiche peculiari e complesse del
singolo caso clinico e che I’identificazione degli utenti
non possa trascurare una valutazione multidimensionale
che considera le diverse aree concorrenti alla definizione

di un “profilo di salute” personalizzato.

In questo ambito ¢ indispensabile tenere conto dell’e-
sperienza condotta nel corso degli ultimi anni sui temi
dell’innovazione e della realizzazione di progetti $pecifici
dedicati a bisogni emergenti come quelli di un “intervento
precoce nei giovani che presentano disturbi psichici nella
fascia di etd 15-24 anni”, dei “percorsi costruiti per dare
risposte alle donne che presentano distubi psichici nel
periodo perinatale”, dei “progetti dedicati ai Disturbi del
Comportamento Alimentare” o di quelli rivolti a “per-
sone straniere che presentano quadri psicopatologici di
rilievo”. Le diverse iniziative realizzate nei Dipartimenti
di Salute Mentale e delle Dipendenze su queste tematiche
rappresentano una realta di assistenza ormai significativa
in termini numerici e di risorse investite e necessitano
inevitabilmente di essere stabilizzate nell’ambito della

rete dei servizi territoriali di salute mentale del futuro.
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Un obiettivo di particolare importanza posto dalla
Legge 15 del 2016 — e sul quale si ¢ accumulato molto
ritardo neli anni passati — riguarda poi i temi della pre-
venzione in salute mentale e della necessita di realizzare
nuovi servizi dedicati alla fascia giovanile. Il modello di
Servizio di Salute Mentale rivolto ai giovani e agli ado-
lescenti che si sta imponendo a livello internazionale ¢
caratterizzato dal superamento della storica separazione
delle competenze tra le diverse discipline che caratte-
rizzano ’intervento in salute mentale nella fascia d’eta
dai 15 ai 24 anni (psichiatria, neuropsichiatria infantile,
servizi per le dipendenze, psicologia clinica). A livello
internazionale, il modello di intervento prevalente evita
frammentazioni e si ¢ dotato sia di strumenti clinici per
individuare i giovani precocemente che di strumenti
organizzativi per raggiungerli, caratterizzarne 1 bisogni
in senso specialistico ed accogliere precocemente quelli
che iniziano a manifestare problemi che necessitano,
appunto, di intervento precoce. Diverse eéperienze re-
alizzate in Lombardia negli ultimi anni rappresentano
un esempio positivo in questo senso che dovrebbe essere
messo a sistema in tempi rapidi, raccogliendo le evidenze
positive dalle realta locali che le hanno realizzate. Questo
approccio, assolutamente non piu ritardabile, rientra
peraltro — in modo coerente — nella traiettoria di una
psichiatria come disciplina che si sviluppa attraverso il
ciclo di vita e si declina con un’attenzione specifica e
specialistica alla fase giovanile, alla fascia adulta ¢ alla

dimensione della senilitA.

La complesse tematica che riguarda i progetti per le
“persone affette da patologia psichica autori di reato”
necessita di criteri condivisi nel definire le re§ponsabilita
dei diversi attori in gioco e di risorse aggiuntive per assi-
curare adeguati e reali percorsi di cura a coloro che sono
giain carico. Inoltre, proprio a seguito della realizzazione

del Protocollo tra Regione ¢ Magistratura sul tema, ¢

necessario un attento monitoraggio dell’evoluzione dei
percorsi dedicati a pazienti con problematiche giudiziarie
¢ uno sforzo aggiuntivo di riflessione ¢ di confronto su
temi quali la distinzione tra assistenza e cura, vigilanza
e sorveglianza e controllo sociale. Il documento SIPLo
propone, secondo criteri di alto livello tecnico/scientifico
ed etico, possibili risposte ad una tematica cosi complessa

€ controversa.

Riguardo al tema della “residenzialita psichiatrica” ¢
necessario continuare nell’innovazione - introdotta dal
PRSM del 2004 e dalla DGR 4221/2007 - riaffermando
espressamente i criteri che hanno rivoluzionato il siste-
ma, passato da trutture rigide, contenitori indistinti di
cronicita (post o neo-manicomiali), a strumenti flessibili
e differenziati per programmi di cura, riabilitazione e
assistenza pcrsonalizzati, concepiti come non separati ma
integrati con il percorso territoriale. A questo riguardo
appare assolutamente indispensabile oggi la definizione
di percorsi residenziali dedicati ad utenti con bisogni
specifici, quali i disturbi di personalita, i disturbi del
comportamento alimentare, le doppie diagnosi ¢ i pa-
zienti con provvedimenti giudiziari. Allo stesso tempo il
sistema residenziale deve considerare bisogni emergenti
e di forte criticita per il sistema stesso, quali i pazienti in
cui il disturbo psichiatrico si manifesta in comorbidita
con'uso di sostanze o la disabilita intellettiva, le proble-
matiche psicogeriatriche, le situazioni di post-acuzie per
pazienti dimessi dagli SPDC e che necessitano ancora di

ambiente protetto a forte valenza clinica.

Un ulteriore elemento di criticith da non sottovalutare
in questo ambito ¢ dato dalla presenza di una rete di
strutture residenziali per la salute mentale appartenenti
solo all'area sanitaria: ne consegue la mancanza di strut-
ture socio-sanitarie dedicate in grado di integrare bisogni

attualmente non coperti. Tale mancanza comporta
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significativi problemi nella cura dei pazienti con disturbi
mentali gravi, a cui le strutture esistenti sono dedicate.
Daun lato, infatti, |'attuale rete di strutture psichiatriche
a carattere sanitario non riébonde in modo appropriato
ed efhiciente ai crescenti bisogni assistenziali di alcune
tipologie di pazienti, legati sia alla disabilita connessa
al quadro psicopatologico che non permette un rientro
in famiglia o una vita parzialmente autonoma, sia alle
compromissioni fisiche (patologic organiche invalidanti
o parzialmente invalidanti) che insorgono prima dell’eta

prevista per I’ingresso in RSA (65 anni).

Dall‘altro lato, le strutture a carattere sanitario hanno
limiti temporali precisi che determinano — allo scadere
del termine stabilito — lo spostamento del paziente in
una altra struttura, anche perché il downgrading dell'in-
tensita assistenziale (da alta intensita a media e bassa)
rappresenta un elemento potenzialmente critico, dal
punto di vista gestionale, per gli erogatori. Cio determi-
na, per alcuni pazienti, il passaggio attraverso Strutture
differenti, invece che il rimanere nella stessa struttura
con un’intensita minore di assistenza. La disponibilita
di $trutture sociosanitarie senza limiti di durata della
degenza permetterebbe di porre fine a questi passaggi,
favorendo l'inserimento “a lungo termine” di chi abbia
prevalenti bisogni socioassistenziali in strutture ad hoc
dedicate. La creazione di questa nuova rete di strutture,
specifiche per i disturbi mentali gravi, favorirebbe 1'ap-
propriatezza nell'assistenza a questi pazienti e ridurrebbe
il numero di quelli inseriti nelle strutture sociosanitarie

per anziani e disabili.

Le proposte che SIPLo presenta con questi documenti
vogliono rappresentare una opportunita di confronto con
i diversi attori del sistema di salute mentale e avviare un
dibattito che ponga al centro dell’interesse la persona

sofferente di disagio psichico e gli strumenti tecnici e
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umani per poterla accompagnare in un reale percorso di
cura. Una prima condivisione dei documenti ¢ gia avve-
nuta con la Segreteria del Coordinamento dei Primari di
Psichiatria di Regione Lombardia (CPPL). Inoltre, alcune
associazioni e societa scientifiche che rappresentano diverse
professionalita che operano nei servizi di salute mentale
hanno mosgtrato interesse e condiviso i contenuti dei do-
cumenti. Tra queste, I’Associazione Italiana Tecnici della
Riabilitazione Psichiatrica fornisce un prorpio contributo

in un commento pubblicato su questo stesso numero.

“Lemergenza psichiatrica in Pronto Soccorso” ¢, in-
fine, il tema trasversale sul quale si ¢ avviato un proficuo
dibattito con le Societa scientifiche di Tossicologia e
Medicina di Urgenza (SITOX ¢ AcEMC). In questo
numero di Psichiatria Oggi ¢ pubblicato il documento
SIPLo che presenta le proposte del mondo della psichiatria
aperte ad un confronto con i colleghi della medicina di
urgenza e della tossicologia con I'obiettivo di giungere in
breve tempo ad un documento condiviso che affronti le
cruciali e delicate criticita dell’assistenza da garantire al
paziente con problematiche psichiche acute che giunge in
PS: cio anche al fine di superare le profonde disomogeneita

esistenti negli Ospedali della nostra Regione.

In conclusione di questa presentazione, ci sembra
fondamentale indirizzare un sincero ringraziamento, in
primis, ai Coordinatori dei gruppi di lavoro — Mario
Ballantini, Giuseppe Bifh, Giancarlo Cerveri ¢ Marco
Giobbio — ¢, non di meno, a tutti i colleghi e soci SIPLo
che, collaborando, si sono impegnati per dare vitaad una
serie di proposte checi auguriamo possano essere raccolte
dal mondo della Salute Mentale e dalle Istituzioni per
avviare una stagione di riforme che dia maggiore forza
ai nostri Servizi nella difficile sfida di affrontare bisogni
sempre crescenti nella popolazione e opportunita di

sviluppo a tutta la rete.
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