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AUDIZIONE FISAM ALLA X11 COMMISSIONE
IGIENE E SANITA DEL SENATO

|1 giorno 24 gennaio una delegazione della FISAM (Fede-

razione ltaliana per la Salute Mentale) ha partecipato ad

un’audizione presso la XII Commissione igiene e sanita del

Senato, sul tema dell’assistenza psichiatrica in Italia.

Il Presidente della FISAM, Cosimo Lo Presti, ha sviluppato

un’ampia relazione in cui sono stati sottolineati soprattutto

i seguenti aspetti:

¢ La presa in carico sanitaria: la cura delle malattie mentali
deve restare di competenza sanitaria. Inoltre il malato, in
quest’ambito, ha diritto alle cure, non solo farmacologiche.
Spesso, dietro il pretesto di lasciare il malato “libero” di
curarsi 0 meno si nasconde la drammatica realta dell’ab-
bandono da parte dei servizi competenti. I finanziamenti
destinati all’assistenza psichiatrica sono inoltre insufficienti
(solo il 5% dei fondi destinati alla sanita) a realizzare una
presa in carico adeguata.

¢ [l reinserimento sociale (casa, lavoro, ecc.): I'attuale
pensione d’invalidita ¢ insufficiente per vivere e i pazienti
— quando la famiglia non € in grado di provvedere a loro
— dovrebbero poter disporre di un alloggio in casa famiglia
0 casa singola, se in grado di vivere da soli, e di un’adeguata
possibilita di lavoro a norma della legge 68/99.

e La famiglia: troppo spesso lasciata sola nella cura del
malato, dovrebbe disporre di adeguato sostegno economico,

psicologico, infermieristico, sociale ed essere pienamente
coinvolta nel progetto di cura del malato.

e Dopo di noi: sono necessarie misure per assicurare I'assi-
stenza del malato dopo la morte dei genitori (es: reversibilita
della pensione, ecc.).

¢ Responsabilita e sanzioni: occorre definire pitl chiaramen-
te gli obblighi sanitari nella cura dei malati, con precise nor-
me che fissino anche sanzioni in caso di inadempimento.

Nel documento FISAM presentato alla Commissione sono

stati inoltre inserite le relazioni delle singole associazioni

aderenti, tra cui I'A.R.L.S., che ha tratteggiato il quadro non
esaltante dell’assistenza psichiatrica in provincia di Trento

sottolineando, tra I'altro, I'assenza di un’effettiva “liberta di

cura” in quanto al paziente e alla famiglia ¢ di fatto negata

la possibilita di scegliere il medico, tipo di cura ed — even-
tualmente — il tipo di struttura che ritiene piti adeguati alle
proprie esigenze.

Con un documento emanato il 14 febbraio 2006, alla con-

clusione dei lavori, la suddetta Commissione parlamentare

ha fatto propria buona parte delle proposte della FISAM e

delle associazioni ad essa aderenti. Chi fosse interessato a

prendere visione della documentazione completa dei lavori

puo richiederla presso la sede dell’Associazione.

CORSO DI FORMAZIONE PER FAMILIARI

|1 24 febbraio 2006 — con I'in-
tervento di due assistenti sociali
dell’Agenzia del Lavoro —si ¢ con-
cluso il corso di formazione per
familiari proposto dall'’A.R.1.S. sul
tema dell'inserimento lavorativo
dei pazienti psichiatrici.

Tutti partecipanti hanno conve-
nuto sulla validita, I'interesse
e la grande valenza formativa
dell’iniziativa appena conclusa,
che ha sollevato temi fonda-
mentali e ha permesso di met-
tere a confronto i vari “attori”
dell'inserimento lavorativo del

malato e di trarre alcune con-
clusioni:

¢ ¢emersa con evidenza la man-
canza di coordinamento tra le
varie figure preposte all’inse-
rimento lavorativo (servizio
sociale, servizio psichiatrico,
privato sociale...) con la
conseguente mancata presa
in carico del paziente;

¢ da valutare I'eventualita di
proporre un convegno pubbli-
co sui temi trattati dal corso
e, in particolare, sull’esigenza
del coordinamento e della pre-

sa in carico che sono apparsi
cosi gravemente carenti;

e si intende altresi proporre
altri corsi di formazione — su
tematiche diverse — che pos-
sono arricchire le competenze
delle famiglie e porle in grado
di meglio affrontare i problemi
inerenti I'assistenza del loro
congiunto. Simili iniziative
sono molto utili anche al-
I’Associazione per acquisire
informazioni e migliorare il
proprio servizio alle famiglie,
oltre che per formulare propo-

ste su basi documentate ed
aggiornate;

si ¢ pensato di inviare una
lettera ai Comprensori per
chiedere un incontro agli as-
sistenti sociali, al fine di far
conoscere la nostra associa-
Zione, promuovere un maggio-
re coordinamento e possibilita
di collaborazione (vedi nel
seguito del Notiziario);

si ritiene doveroso un ringra-
ziamento a tutti i relatori per
I'elevata qualita ed interesse
degli interventi proposti.
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CONVEGNO A ROMA DAL TITOLO “LEGGE 180: LUCI ED OMBRE”
12 marzo 2006 si ¢ tenuto a Roma il convegno “LEGGE 180: LUCI ED OMBRE”, alla presenza del Ministro della Salute
Francesco Storace e di un folto pubblico. I1 Convegno, organizzato da Luisa Regimenti, candidata alle politiche di aprile,
in collaborazione con I' ARAP di Roma, ha visto la partecipazione delle Associazioni aderenti alla FISAM. L' A.R.I.S.di
Trento era presente con due suoi rappresentanti.

La FISAM — nel corso del suo intervento — ha ribadito la propria posizione, di cui abbiamo gia sinteticamente dato conto
a proposito dell’audizione in Commissione parlamentare.

Particolarmente apprezzato ¢ stato I'intervento del ministro Storace che ha, tra I'altro, affermato:

“Credo che sia giunta I'ora di mettere mano alla legge 180, perché si tratta di dare una prospettiva di sicurezza alle
famiglie. Non metto in discussione I'impalcatura della legge, ma probabilmente ci sono cose che trent'anni dopo vanno
ridiscusse. Nessuno sogna di riaprire la stagione dei manicomi, che sarebbe un incubo, sogniamo una stagione di cura,
perché la 180 abbandona le famiglie che hanno malati mentali, le lascia sole”.

COMPRENSORI

/A margine del corso orga-
nizzato dall’A.R.I.S. sull'in-
serimento lavorativo, si ¢ gia
concretizzata I'idea di inviare
una lettera ai Comprensori,
di cui speriamo di poter va-
lutare presto gli esiti. Nella
lettera si precisa:

“Negli ultimi sei mesi ab-
biamo organizzato un corso
di formazione per i nostri
volontari allo scopo di au-
mentare e migliorare le
conoscenze in riferimen-
to alle problematiche del-
l'inserimento lavorativo di
persone con problemi di
salute mentale. Durante i
vari incontri ¢ emersa I'im-

portanza della rete sociale
e dell’integrazione socio-
sanitaria al fine di favorire
corrette valutazioni delle
situazioni e dei conseguenti
inserimenti, sia su progetto
sia nelle cooperative B. In
quest’ultimo caso l'assi-
stente sociale ha, secondo
noi, un ruolo determinante
e significativo.

Per questo motivo chiediamo
la possibilita di incontrare
gli assistenti sociali del Vo-
stro servizio per presentarci
e far conoscere la nostra
associazione e considerare
eventuali possibilita di col-
laborazione”.

Incontro con

il dott. BAZZOLI

J112 giugno si & svolto, pres-
so la sede dell’A.R.L.S., un
incontro tra alcuni rappre-
sentanti delle associazioni
aderenti al CAT — Coordina-
mento Associazioni Trentine
per la disabilita - con il dott.
Fabio Bazzoli, primario di
neuropsichiatria infantile a
Rovereto. Scopo dell'incon-
tro era quello di valutare
insieme la situazione della
neuropsichiatria infantile ed
adolescenziale in provincia
di Trento, con particolare

riguardo alle attuali carenze
e al problema del necessario
raccordo con la psichiatria
adulti. Sono state esaminate
le priorita piu immediate
(in particolare: interventi
per l'urgenza neuropsichia-
tria, creazione di comunita
alloggio e gruppi apparta-
mento in alcune valli) in
vista di possibili iniziative
comuni e coordinate per un
miglioramento della cura
e dell’assistenza in questo
delicato settore.

(ome da nostra precedente comunicazione,
inviata per lettera a tutti soci, ricordiamo an-
cora una volta la possibilita di destinare il 5
per mille del'IRPEF alla nostra Associazione.
Per chi ancora dovesse presentare il modello
UNICO, ricordiamo che — a tal fine — ¢ suffi-
ciente indicare il codice fiscale dell’A.R.L.S.
(96025860220) nell’apposito spazio del mo-
dello unitamente alla firma del contribuente.
[ una firma che non vi costa nulla in pil, ma
che puo dare un importante aiuto alla nostra
Associazione, sempre gravata da molte spese
sia per gli oneri amministrativi sia per le mol-
teplici iniziative attivate.

Dalle Giudicarie

Proseguono gli incontri della “Consulta per la psi-
chiatria” di Tione. Nella riunione del 30 maggio € stata
accolta la proposta del rappresentante dell’A.R.1.S. di
effettuare un’'indagine tra le famiglie dei malati psichici
delle Giudicarie per sondare i bisogni e le difficolta
attualmente percepite dall’'utenza, soprattutto nei
settori della residenzialita, del lavoro e della socia-
lizzazione. Nelle prossime riunioni dovrebbero essere
meglio definiti sia 'ambito dell'indagine, sia la moda-
lita di rilevazione, mettendo a punto il questionario
da utilizzare nella ricerca. I componenti la Consulta
hanno ritenuto tale rilevazione molto utile per definire
le priorita di intervento in vista del miglioramento
dell’assistenza psichiatrica in Giudicarie.

I stata pure presentata la proposta, emersa dalla
locale commissione Caritas, di effettuare un corso
di formazione per volontari nel settore della salute
mentale, da tenersi a Tione nell’autunno 2006.
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riflessioni

SU
NOTIZIE

di stampa

e [/8 dicembre 2005 si registra un importante intervento del
Papa in occasione della 142 glornata Mondlale del Malato
— che si & tenuta 1'11 febbraio 2006. 11 messagglo & cen-
trato soprattutto sul disagio mentale. “Nel Paesl ad alto
sviluppo economico” afferma 1l Papa “all'origine di nuove
forme di malessere mentale gl espertl riconoscono anche
U'lncidenza negativa della crisi del valor! morall. Cld ac-
cresce Il senso di solitudine, minando e persino slaldando
le tradlzionali forme di coesione soclale, ad Iniziare dal-
Plstituto della famligiia, ed emarginando | malatl, partico-
larmenie quelli mentali, considerali sovenle come un peso
per 1a famlgila e per la comunitd”. (...) “Purlroppo” con-
tinua il documento “in molte parti del mondo ! servizl per
quest! malati risultano carent!, Insufficlenti o In stato dl
disfacimento”. {...) "Agll operator! pastorall, alle assocla-
zlonli e alle organizzazilonl del volontarlato raccomando dl
sostenere, con forme ed Inizlative concrete, Ie famiglie che
hanno a carlco malatl di mente, verso I quali ausplco che
cresca e 8! diffonda la cultura dell'accoglienza e della con-
divisione, grazie pure a leggl adeguale ed a pianl sanitarl
che prevedano sufficient] risorse per la loro concrcta ap-
plicazlone”. Lo psichlatra Vittorino Andreoll — dalle colon-
ne dl “Avvenire” del 17 dicembre 2005 definisce quelle del
Papa “parvle di portala storica”.

11 28 dicembre Il ministro della salute Storace annuncla al-
le agenzle di stampa la volonta di meitere mano alla leg-
ge 180. Immediale le reazloni sulla stampa, di crilica e
di consenso. Riportiamo pill estesamente nel notizlario 1a
posizione della F.I.Sa.M., gii incontri avvenuti con 11 Minl-
stro e una sintes! del documento scaturlto dalia XIl Com-
misslone parlamentare.

Sembra che siano stati fattl dei passl avanti nella ricer-
ca delle basi biologiche della depressione grazie alla sco-
perta della proteina P11. Lo scrive “La Repubblica” del
6 gennaio, citando i1 premlo Nobel Paul Greengard, neu-
roscienziato della Rockfeller University. Finora si sapeva
che la depressione & legata alla scarsita nel cervello di un
neurotrasmeltitore: la serotonina. Gll antidepressivi di ul-
tima generazlone Integrano la carenza di serotonina ma
con meccanismi per lo pil sconosciuti. Pare che la pro-
teina P11 interagisca con i recettori della serotonina € ne
controili 1a quantita. La scoperta potrebbe aprire la stra-
da a nuove teraple pli mirate e seleltlve della depressione
che, anziché incrementare semplicemente 1 livelli della se-
rotonina disponiblle, agiscano Invece sui recettorl.

Su "Corriere salute” del 8 gennalo 2006 viene presentata
una nuova terapla neurochirurgla contro la depressione.
Si traila del VNS (vagal nerve stimulation), una specle di
micro-pacemaker implantato sottocule al paziente che in-
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via microimpulsi eletiricl ad alcune aree del cervello tra-
mlte 11 nervo vago. La tecnlca & stata appllicata — ora an-
che in Italia — con un certo successo su pazienti che pre-
sentano sindromi depressive severe, resistenti al farmaci.
Dal 18 gennaio scoppia sui quotidiani locali il caso Birbau-
mer. 11 neuroscienzlato dell’'Unlversita di Tubinga, incarlca-
to di guidare il nuovo “Centro dl neuroscienze cognitive” di
Trento se ne va sbattendo la porta e lanciando accuse pe-
santissime: “Mi sembra evidente” scrive Birbaumer “che
nessun tipo di rcerca ad alto livello potra essere svolto per
Ia regione Trentino, e che verra posta In alto la (consueta)
erogazione di benefici e posti dI lavoro dettata dalla logi-
ca del cllentellsmo”. Afferma anche che le persone assunte
non hanno alcun tipo dl competenza in questo campo e che
“un controllo e una supervisione compelenie, e inoltre eser-
cilall da un professore straniero neutrale non risultano co-
se gradite”. 11 Rettore dell'Universitd, il Preside ¢ i Direttore
del progetto, Caramazza, respingono le accuse.

In un articolo su “D di Repubblica” del 21gennalo 2006,
Umberte Galimberti, dal titolo “Quel che resta di Freud”
sl rallegra per una certa ripresa della psicanalisi, anche
se avverte che 1 modelll interpretativi di Freud necessita-
no di essere camblatl: “Non plit confllito nevrotico tra nor-
ma e trasgresslone con conseguenile senso dl colpa, ma in
uno scenarlo soclale dove non c’é piit norma perché tutto
é possiblle, il nucleo depressivo origina da un ‘senso di In-
sufficlenza’ per clo che sl poltrebbe fare e non sl & In gra-
do dl fare”(...) “Quel che & sallato nella nostra altuale
socleld ¢é Il concetto df limite’. E in assenza di un limite,
11 vissulo soggetlivo non pud che essere di inadeguatezza,
quando non di ansla, d! Inibizlone”. A questo punto, perd,
non 8i capisce come si pretenda di salvare 1a pratica psi-
canalitica — a tutt’oggl fondata sul pregiudizl freudiani — se
I'interpretazione freudiana del disturbl psichicl viene cosi
apertamente rovesclata!

A margine della 14* Glornata Mondlale del Malato, tenu-
tasi ad Adelaide in Australia I'11 febbraio 2006, e dedica-
ta quest'anno soprattutio al sofferent! psichicl, 1l delegato
del Papa, card. Barragan, dichlara in un’intervista al quo-
tidiano “Avvenire”: “Non s! riuscira a vincere Ia battagila
contro il disagio psichico, se non sl dard anche un suppor-
to Istituzionale effettivo alle famiglie con malati mentall,
fornendo assistenza tecnica e sclentifica, come pure com-
prensione e rispetto (...) Dal punto di vista generale direl
che non si pud combatiere questa malattla, se non sl sta-
blilsce un sistema educativo che abbla un solldo fonda-
mento rellgloso, In grado di aiutare e sviluppare nella per-
sona chlarl orlzzonti di riferlmento per 1a vita”,

Sul "Corricre della Sera” del 19 febbraio compare un elze-
viro, a firma Nucclo Ordine, contenente una recenslone a
proposlto di uno studio di Yves Hersant sulla “malinconla”,
sulla varieta di significati che il termine ha avutoe nei seco-
li e sul contributo che 1 “melanconici” di tuttl i tempi han-
no dato alla storla dell'umanita, Conslderare 1a malinconia
come categorla dlagnostica psichlatrica non permette di
rilevare la ricchezza delle stato mailnconlco. “Slamo sicu-
ri che senza questo tormento interiore sl potrebbe comun-
que dare un senso alla vita?” si chlede Ordine alla conclu-
slone del suo articolo.

“Capire la mente” & il titolo di un articolo del settimanale
“Salute” di Repubblica, dal significativo sottotitolo: “Psl-
chlatria e difficolt di diagnosi”. E nota la difficoltd del-
la psichiatria nel formulare diagnosl attendibill e la cri-
sl del manuali attualmente usatl nella dlagnostica {DSM-



IV e ICD10). L'articolo esamina soprattutto il problema
dei disturbi borderline, in cui & maggiore 1'insoddisfazlone
dei clinici nei confronti delle attuali metodologie diagno-
gtiche. Situazione che induce gli studiosi a proporre nuo-
vi metodl di dlagnosi, come “Swap-200" ldeato da Jona-
than Shedler dell’'Universita di Denver e Drew Western del-
la Emory University di Atlanta. Il metodo non s8i basa sul-
I'individuazione di alcuni sintomi da una lista (come avvie-
ne nel DSM) ma cerca di rilevare quanto 1l paziente soml-
glia ad un quadro d’insieme descritto da 15-20 frasi cen-
trate non solo su sintomi, ma anche su vissuti ed esperien-
ze. | un metodo, insomma, che cerca di avvicinarsi di pid
alla persona e alle sue caratteristiche. E certo che il pro-
blema dell'attendibilita delle diagnosi in psichiatria rima-
ne aperko € controverso.

La stampa locale riprende ad occuparsi di suicidio In un’ot-
tica di prevenzione, "L'Adige” del 9 aprile Intervista lo psi-
chiatra Glancarlo Giupponi che presenta le allarmantl sta-
tistiche del fenomeno. In Trentino si suicidano 10 persone
ogni 100.000 abitanti, quasi il doppio che in Italia, ma me-
no che in Alto Adige e circa la meta che in Tirolo. Non c'g
una splegazione certa del perché, andando verso Nord, il
tasso di suicidi aumenta. Pin colpite sono perd le zone ru-
rali e la fascia di eta tra i 45 ¢ i 64 anni, anche se si regl-
stra un preoccupante aumento anche tra i giovani. Il dott.
Glupponi Insiste sulla necessitd di aderire, anche In Tren-
tino, alla “Alleanza europea contro la depressione”™ con un
preciso progetio di prevenzione che ha permesso di ridur-
re del 10% i suicidi in Germania. L’Alto Adige ha gia ade-
rito, che aspetta a farlo la Provincia di Trento?

Gli operatori dell'informazione del Trentino hanno avviato
un confronto sul fenomeno del suicidio, a cul hanno par-
tecipato quattro relatorl: padre Lucio Pinkus — psicotera-
peuta — Glancarlo Glupponi e Stefano Baratta — psichiatr!
— e Roger Pycha — dirigente medico. Ne parla “Vita Trenli-
na” sul numero del 16 aprile 2006. Tra 1'altro & stato sot-
tolineato che la pubblicazione sulla stampa di particolar!
tragici relativl ai suicidi pud scalenare pericolosi fenome-
ni di imitazione. Padre Pinkus ha sottolineato soprattutto
I'importanza della dimensione esistenziale: “Il problema
vero é ia vita, quall ombre c’Inseguono, quale futuro so-
gniamo, su quail speranze riusclamo a fondarci”.

Su “La Repubblica” del 24 aprile 2006, i1 bravo Mario Pi-
rani, nell'affrontare il tema dell'assistenza psichiatrica -
megllo organizzata in Germania che da nol - incappa nel
rinomato psicanalista Mauro Mancia secondo (1 quale &
“la famiglia e non la socletd nel suo insieme, responsabi-
le della sofferenza mentale dif un individuo®. Bisognerch-
be splegare a Piranl che queste teorie psicanalltiche non
hanno alcuna base scienlifica e sono pertanto assai discu-
tibili, esaltamente come quelle sociologiche di Basaglia.
Anche Piran! cade quindi nel tranello di dare credito in-
condizionato al primo “esperto” dl turno, soltanto perché
“rinomato”, dimenticando che nello studio della mente le
certezze sono poche ¢ le Leorie (discuiibill) molie. Un po’
di senso critico non gnasterebbe! Tant'¢ vero che, il glor-
no dopo, la rubrica delle “lettere” a Corrado Augias ospi-
ta la lettera della mamma di un paziente psichiatrico, al-
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larmata dopo aver letto le parole del prof. Mancia. Perché,
sl chiede, al centro di salute mentale gli psichiatrl hanno
escluso categoricamente la responsabilita della nostra fa-
miglia nella genesi della malattia di nostro figlio? Alla si-
gnora sl potrebbe rispondere: perché gll psichiatrl di suo
figilo applicano un’altra Leoria!

Sul Corriere della Sera del 29 aprile viene presentato il con-
vegno, promosso da una grossa associazione di psichiatri
{AILAS) per combatiere lo stigma della malattla mentale. Vi
sara la presenza di molti testimonial del mondo dello spel-
tacolo. “Sara il primo congresso che tenterd di ricompor-
re la fratiura fra psichialri e psicologi” spiega lo psichia-
tra Paolo Girardl. "Ha senso capire che molte malattie defia
mente possono essere curale farmacologicamenie: ie medi-
cine, infatl, fiinzionano nel 65-70% del casi. Ha senso ca-
pire che davvero non bisogna avere vergogna”.

Su “Corrlere salute” del 30 aprile, In un articolo dal titolo:
“Non facciamone una malatlia” si affronta il tema della cre-
scente medicalizzazione della societd, In cul ogni forma di
disagio tende ad essere definito “malattia” spingendo sem-
pre piil in alto la spesa farmaceutica. In un frafiletto dal t-
tolo: “Psichlatria: troppl disturbl «<Inventat(>?" sl adombra
il dubbio che I'enorme lievitazione dei disturbi mentali an-
noverati nel DSM IV (il manuale usato dagli psichiatri nella
diagnostica) sia dovuto alle pressioni dell'industria farma-
ceutica per vendere pill farmac!. Naturalmente, gli estenso-
ri del DSM respingono le accuse ¢ i sospetii. Secondo il fi-
losofo Giulio Glorello, intervistato a margine dell'ariicolo:
“Nel Paesi poveri grandi masse di persone sono colpite da
maiattie curabill e non vengono soccorse, perché I'offerta
sanlitaria, data ia loro miseria, non ha interesse a raggiun-
gcrle. Nel mondo sviluppato la genie sta in media abbastan-
za bene, quindi le industrie cercano di stimolare la doman-
da di medicine in modo artificioso. Ii problema & riequllibra-
re entrambe ie situazionl”,

In Russia ancor oggi gli ospedali psichiatrici sono utilizza-
tl a finl politici per rinchiudere personaggi scomodi. Liin-
credibfle notizia viene riportata da “La Repubblica” del
1 glugno in un articolo, a firma Pietro del Re, dal tito-
lo: “Russia, il nemico in manicomio”. “La psichiatria re-

pressiva non é del tutto scomparsa neila Russia dif Putin”

si legge nell'articolo, anzl, sta riprendendo vigore. «Quai-
che anno fa, quando questa pratica é riapparsa, stentava-
mo a crederlo. Oggl € sotto gli occhi di tulli e sempre piil
frequente~ afferma lo psichlatra Yury Savenko. “Cosl fre-
quente” prosegue I'articolo da non essere usata solo per
eliminare gli avversari politici, “vi ricorre anche chi deve
prendersi una vendelta, chi non vuole pagare un creditore
o chi é accusato di non aver svollo un iavoro richiesto”.

CONSULENZE PER | SOCI ARIS

CHIUSURA PER FERIE

L'ufficio rimarra chiuso per ferie da lunedi 7 agosto a venerdi 18 agosto.
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