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1. Metodi e tecniche per la valutazione dei servizi per la salute mentale  
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4. Efficacia nella pratica degli interventi psicosociali. Guida all’analisi critica della 

letteratura.  
5. Visite guidate ai Servizi di Salute Mentale di Trieste 
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Il nostro Paese - primo tra quelli avanzati - ha concluso 
nel passato decennio un processo epocale di 
trasformazione dell’assistenza psichiatrica, a seguito della 
legge di riforma del 1978 e della successiva normativa, in 
particolare il Progetto Obiettivo Nazionale Salute Mentale 
(PONSM) degli anni ‘90. Nonostante ritardi e 
disomogeneità tra le varie realtà regionali, i manicomi 
sono stati definitivamente chiusi in tutto il territorio 
nazionale e si sono sviluppati i servizi di comunità, 
organizzati su base dipartimentale e funzionalmente 
integrati con le altre articolazioni del sistema sanitario. 
Inoltre, in un’ottica di sanità pubblica, si è gradualmente 
sviluppata nei servizi di salute mentale una cultura della 
ricerca empirica e di valutazione degli interventi che, 
sebbene priva di un sistema complessivo di governance, si 
è affiancata all’iniziale impostazione etica e politica del 
processo di de-istituzionalizzazione.  
Da tempo, tuttavia, in questo scenario stanno emergendo 
segnali di difficoltà. La tendenza all’incremento 
dell’obbligatorietà dei trattamenti, l’aumento degli 
inserimenti in strutture residenziali a lungo termine, 
alcune sentenze della magistratura sulla responsabilità 
dei servizi per le condotte dei pazienti, la irrisolta 
questione dell’Ospedale Psichiatrico Giudiziario e della 
pericolosità sociale, evidenziano la richiesta di controllo 
sociale alla psichiatria e il rischio di riproporre nuove 
versioni delle antiche pratiche di istituzionalizzazione. 
Peraltro, il profilo epidemiologico della popolazione e i 
bisogni di salute mentale si sono modificati in modo 
rilevante - particolarmente nell’ultimo decennio - e i 
servizi nati dalla riforma non sempre sono riusciti ad 
adattare le proprie pratiche a questi mutamenti 
(invecchiamento della popolazione, denatalità, 
incremento dei migranti, diffusione dell’uso di sostanze e 
di nuove forme di dipendenze).  
Infine, l’attuale crisi economica si riflette sulla 
popolazione, aumentando la richiesta di cura - soprattutto 
per disturbi psichici comuni (ansia, depressione, reazioni 
di adattamento, etc.) o per condizioni di comorbidità 
multiproblematiche; ciò ricade su servizi di comunità già 
condizionati da una consistente riduzione delle risorse, 
connessa alle politiche economiche nazionali e ai piani di 
rientro regionali. 
In questo contesto, persistono e in alcuni casi si 
accentuano, le differenze nei livelli di assistenza assicurati 
dalle diverse regioni, che si configurano come vere e 
proprie diseguaglianze nel diritto costituzionale alla 
tutela della salute e nei diritti di cittadinanza. 
A distanza di tre decenni dalla riforma “Basaglia”, appare 
dunque indispensabile assumere politiche che riportino la 
visione, i principi di riferimento, gli obiettivi generali e gli 
ambiti specifici entro i quali sviluppare un’azione, 
attuandole attraverso una strategia che espliciti  pratiche 
di intervento, azioni di monitoraggio e valutazione dei 
risultati - individuali e di comunità - così da promuovere 

programmi innovativi e garantire equità e diritto alla 
salute. 
Un approccio concettuale corretto ai problemi di salute 
mentale - e critico rispetto ai prevalenti paradigmi 
economicistici e al contempo riduzionistici - mette in 
primo piano la persona nella sua globalità.  A tale fine è 
necessario rafforzare il modello operativo 
multidisciplinare già indicato dal PONSM, e attuare 
percorsi di cura che integrino efficacia, sicurezza, 
appropriatezza, equità e partecipazione dei pazienti e dei 
loro familiari. Il Piano di Azioni Nazionale per la Salute 
Mentale, approvato recentemente dalla Conferenza Stato-
Regioni, individua aree di intervento per progettualità 
innovative (esordi, disturbi comuni, disturbi gravi e 
persistenti, etc.), obiettivi da raggiungere e indicatori di 
valutazione. Propone cioè una corretta metodologia di 
pianificazione per sviluppare adeguati percorsi di cura e 
per verificare la loro attuazione nella pratica dei servizi 
pubblici. Sarà cruciale estendere tale metodologia anche 
ad altre importanti aree con necessità di innovazione e di 
rilancio della qualità, in primo luogo l’area 
dell’integrazione sociosanitaria.  
Infine è necessario anche un sistema di formazione che 
garantisca coerenza fra percorsi formativi delle diverse 
professioni - sanitarie ed educative - e le effettive 
competenze richieste dai servizi pubblici per l’attuazione 
delle pratiche di salute mentale di comunità.  
Il XI Congresso Nazionale SIEP si svolgerà a Trieste - un 
luogo storico per le esperienze di trasformazione della 
pratiche psichiatriche istituzionali - il cui Dipartimento è 
riconosciuto Centro Collaboratore OMS per la ricerca e la 
formazione in Salute Mentale. In questo contesto è 
particolarmente significativa la messa in primo piano di 
tali questioni e dei possibili scenari che si profilano per i 
servizi di salute mentale nel prossimo futuro. I temi 
centrali dell’evento scientifico saranno discussi alla luce 
di documentate esperienze di buone pratiche nell’ambito 
dei servizi di salute mentale e della imprescindibile 
rilevazione dei bisogni dei diversi gruppi di popolazione, 
dell’interazione con le soggettività e della disponibilità di 
interventi di provata efficacia. 
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