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Riassunto. La pandemia di COVID-19 ha messo in evidenza le gravi difficolta che da tempo
attraversa il campo della salute mentale a causa dei progressivi tagli di personale e della soffe-
renza che pesa sulla popolazione e sugli stessi operatori. Le tre associazioni CNSP, FIAP e
SIPSIC, che rappresentano la maggioranza degli psicoterapeuti italiani dei diversi orientamenti,
richiedono interventi mirati, tra cui vi sono i seguenti: il rispetto e I’aggiornamento dei Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA) nei Servizi; I’aumento del numero degli psicoterapeuti; il ricono-
scimento della necessita di interventi psicoterapeutici mirati alle diverse forme di disagio e fasi
del ciclo vitale; convenzioni o protocolli di intesa tra il Servizio Sanitario Nazionale e i Centri
clinici delle Scuole di psicoterapia legate ad associazioni scientifiche. [ Parole chiave: Psicotera-
pia nei Servizi di salute mentale; Pandemia di COVID-19; Livelli Essenziali di Assistenza (LEA);
Centri clinici delle Scuole di psicoterapia; Convenzioni]

Abstract. The COVID-19 pandemic has brought to light the serious difficulties of the mental
health field due to the progressive cuts in staff and the suffering in the population and mental
health professionals themselves. The three associations CNSP, FIAP and SIPSIC, that represent
the majority of Italian psychotherapists of different orientations, ask for targeted interventions,
including the following: compliance and updating of the Essential Levels of Care (LEA) in the
public sector; increase in the number of psychotherapists; recognition of the need for psychother-
apeutic interventions targeted to the different forms of distress and life cycle phases; conventions
between the National Health Service and the Clinical centers of schools of psychotherapy linked
to scientific associations. [ Keywords: Psychotherapy in the public sector; COVID-19 pandemic;
Essential Levels of Care; Clinical centers in Psychotherapy schools; Conventions]
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Premessa

La letteratura internazionale sulla pandemia di COVID-19 e sul periodo
post-COVID ¢ andata crescendo in modo esponenziale negli ultimi anni e, nel
suo complesso, ha documentato importanti conseguenze per la salute mentale,
che ¢ parte essenziale del piu ampio diritto alla salute, da tutelarsi nella sua
globalita. La stessa Organizzazione Mondiale della Sanita nell’ ottobre 2020 ha
pubblicato il documento COVID-19 Disrupting Mental Health Services in Most
Countries, WHO Survey (World Health Organization, 2020). Tutti questi dati
attendono di essere recepiti dalle organizzazioni sanitarie dei vari Paesi, con
I’obiettivo di tutelare: a) la salute pubblica della popolazione generale, delle
famiglie e delle coppie sotto stress per la pandemia; b) i soggetti vulnerabili
(pazienti psichiatrici, minori, anziani); c) i sanifari impegnati nell’assistenza.
La pandemia e le sue conseguenze hanno indotto e tuttora inducono un effetto
stressante, acuto e cronico, individuale e sociale. Hanno indotto un impatto
sulla salute mentale in due tempi: all’inizio lo stress da pandemia si € correlato
al lockdown e alle restrizioni, al distanziamento sociale e alla perdita della vita
sociale, alla paura del contagio e ai vissuti di malattia; a medio-lungo termine
si sono osservati numerosi e svariati disturbi psicopatologici in reazione alle
conseguenze economiche della pandemia, ai lutti, alla disgregazione di famiglie
e nuclei sociali, e al trauma pandemico in generale.

Allo stato attuale i Dipartimenti di Salute Mentale (DSM) sono stati soprat-
tutto impegnati nella gestione dell’acuzie psicopatologica e dei quadri clinici di
pazienti con disturbi mentali gravi. Nella evenienza pandemica i Centri di Sa-
lute Mentale (CSM) hanno mostrato una marcata sofferenza, nonostante 1’im-
pegno degli operatori sanitari residui dopo anni di progressivo depotenzia-
mento.

Tuttavia, nella situazione improvvisamente deflagrata nel marzo 2020, si ¢
assistito a una serie di interventi spontanei di associazioni scientifiche di psico-
terapia dell’ambito privato, a fianco delle strutture pubbliche dei DSM e delle
Scuole universitarie di Psichiatria e di Psicologia Clinica. Molte di queste as-
sociazioni sono peraltro sedi di Scuole di specializzazione quadriennali in Psi-
coterapia riconosciute dal Ministero dell’Istruzione e abilitate specificamente a
conferire il titolo professionale di “psicoterapeuta”. Tali associazioni e Scuole
hanno svolto migliaia di interventi, per lo piu in forma telematica, per ovvie
ragioni di sicurezza. A titolo di esempio, ¢ importante ricordare come lo stesso
numero verde di supporto psicologico attivato dal Ministero della Salute e dalla
Protezione Civile ¢ stato gestito in sinergia tra il Servizio Sanitario Nazionale
(SSN) e diverse societa scientifiche di psicoterapia, compresa la Federazione
Italiana delle Associazioni di Psicoterapia (FIAP). Le Associazioni hanno at-
tivato gli psicoterapeuti a esse afferenti, molti dei quali organizzati in Centri
clinici ben connessi con il territorio.
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Proposte

La figura coinvolta nelle seguenti proposte € quella dello “psicoterapeuta”,
psicologo o medico psichiatra, che ha conseguito il titolo a séguito di un per-
corso formativo quadriennale di specializzazione in ambito pubblico o in scuole
riconosciute dallo Stato per attribuire il titolo equipollente di specialista psico-
terapeuta. Va sottolineato che si tratta di un percorso formativo piti impegnativo
e di maggiore durata rispetto ad analoghe specializzazioni molto pit brevi o
addirittura non regolamentate che esistono in tutti gli altri Paesi. Una premessa
normativa che garantisce una eccellenza nazionale e una qualita assistenziale
di elevato livello.

Le proposte potrebbero prevedere una fase pilota, con crescenti livelli di
intensita di cure in funzione dei bisogni e della compromissione delle vittime
durante la pandemia e la post-pandemia, e vari livelli di operativita dei sanitari
coinvolti. L’organizzazione implica il potenziamento delle strutture pubbliche
attraverso le seguenti proposte:

a) Il rispetto e I’aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) nei
Servizi che operano nel campo della salute mentale

Il rispetto dei LEA in questo campo ¢ in attesa di essere realizzato da molti
anni, e questo rappresenta un grave vulnus assistenziale per il cittadino e, in
particolare, per i soggetti maggiormente esposti perché gia in condizioni criti-
che prima della pandemia e ancora di piu in séguito ai provvedimenti restrittivi
e agli effetti traumatici prodotti dalla circolazione del virus e delle sue conse-
guenze.

Al momento presente, la realizzazione su tutto il territorio nazionale dei
LEA costituisce la priorita irrinunciabile, per garantire in una contingenza che
produce livelli di disagio inestimabili almeno il minimo delle cure essenziali.

Si deve necessariamente considerare anche un ulteriore aggiornamento dei
LEA, in quanto quelli attuali sono parametrati al 2017, e ovviamente non pren-
dono in considerazione le attuali necessita assistenziali imposte dalla pandemia
e dalle sue conseguenze.

b) L incremento del numero di operatori specialisti in psicoterapia nell’ambito
dei medesimi Servizi

Attualmente solo il 6,5% degli interventi nella salute mentale ¢ rappresen-
tato dalla psicoterapia (SISM, 2018). Inoltre, analisi recenti (Istituto Piepoli,
2019; Cittadinanzattiva, 2020) indicano che gli psicoterapeuti specialisti del
SSN riescono a soddisfare solamente il 15% dei bisogni di psicoterapia.

Risulta pertanto estremamente difficile per il cittadino poter accedere a cure
di tipo psicoterapeutico nell’ambito pubblico. In alcune realta regionali questo
accesso non ¢ addirittura disponibile. Il SSN per preservare la salute mentale e

33

. Copyright © FrancoAngeli
N.B: Copia ad uso personale. E vietata la riproduzione (totale o parziale) dell'opera con qualsiasi
mezzo effettuata e la sua messa a disposizione di terzi, sia in forma gratuita sia a pagamento.



il benessere dei cittadini dalla insorgenza di disturbi vecchi e nuovi che non
ricevono trattamenti adeguati, ¢ dai relativi ingenti costi che ne derivano, ¢ chia-
mato a provvedere a queste gravi carenze, ad esempio assumendo in tempi ra-
pidi nuove figure di professionisti esperti in psicoterapia nei Servizi del SSN,
gia in grave carenza da prima della pandemia, e per ripotenziare i Servizi del
SSN con contratti che tengano conto non soltanto del tempo dell’emergenza,
ma anche dei periodi successivi, considerando che poter usufruire di psicotera-
pie nei Servizi del SSN & — prima, durante e dopo il periodo pandemico — un
diritto dei cittadini.

¢) Il riconoscimento della necessita di uno psicoterapeuta addestrato per inter-
venire sulla crisi sia nella fase di emergenza che in séguito

L’intervento sulla condizione di emergenza conseguente agli effetti della
pandemia e, ovviamente, ancora di piu nelle sofferenze residuali croniche o
post-traumatiche richiede una competenza specifica che solo in piccola parte
puo essere ritenuta gia disponibile sul territorio nazionale. Si suggerisce per-
tanto che vengano individuati e avviati percorsi formativi adeguati per il tratta-
mento delle condizioni di disfunzionalita psichiche post-COVID individuali,
famigliari e di interi team che hanno fornito assistenza in situazioni particolar-
mente critiche.

Altrettanto importante ¢ che si possa operare nel costruire, con competenza
specialistica, relazioni resilienti in grado di sostenere 1’impatto di uno stress
elevato e prolungato nel tempo.

d) Interventi specificamente dedicati nelle differenti fasi del ciclo vitale (infan-
zia, adolescenza, maternita, senescenza) e nei differenti setting (coppia, fami-
glia, gruppo, operatori sanitari)

Consapevoli delle ricadute psicologiche e psicopatologiche che questa pan-
demia e le sue conseguenze hanno indotto e aggravato, dobbiamo anche consi-
derare gli effetti negativi sulle relazioni di coppia e famiglie (situazioni conflit-
tuali, violenza), nelle diverse fasce d’eta con conseguenze sulle tappe del ciclo
vitale che ogni individuo, coppia e famiglia stanno vivendo in questo difficile
momento storico (maggiori difficolta di svincolo, regressione a tappe prece-
denti, blocchi).

Oltre a garantire interventi su problematiche o situazioni dichiaratamente
psicopatologiche andranno previsti interventi specifici su:

- criticita nelle relazioni di coppia
- sostegno genitoriale

- etd evolutiva

- adolescenza

- problemi degli anziani
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e) Coinvolgimento tramite accordo o convenzione con il SSN di Centri clinici
afferenti a Scuole di psicoterapia legate ad associazioni scientifiche

Le strutture private potrebbero collaborare con il SSN con modalita regola-
mentate, come in altri ambiti sanitari (ad esempio per i Laboratori convenzio-
nati o le Case di cura). L’accordo potrebbe prevedere protocolli di intesa per
I’acquisizione da parte del SSN di “pacchetti” annuali di ore di trattamento a
tariffa agevolata.

Ogni Scuola interverrebbe a seconda delle proprie competenze e specificita
in base all’orientamento (di gruppo, relazionale-sistemico famigliare, psicodi-
namico, cognitivo-comportamentale, corporeo, umanistico/esistenziale, di area
infantile e dell’adolescenza). I Centri clinici e le Scuole, essendo gia ricono-
sciuti per le attivita formative e I’erogazione di assistenza, sarebbero autonomi,
ma al tempo stesso collegati alle altre strutture del SSN agendo in parallelo
rispetto ai percorsi psicoterapeutici. Il modello dei Centri clinici deve prevedere
il coinvolgimento di professionisti gia diplomati e autorizzati all’esercizio della
psicoterapia, pur potendosi avvalere di tirocinanti o psicoterapeuti in forma-
zione. La qualita del servizio offerto deve essere garantita prevedendo un pro-
cesso di supervisione, guidato da un docente senior della Societa scientifica o
Scuola di specializzazione che gestisce il Centro clinico. Questo deve essere in
grado di tracciare il flusso dell’utenza, garantendo il rispetto della normativa
vigente in termini di privacy e trattamento dei dati personali. L’accesso al Cen-
tro clinico avviene attraverso un primo livello di ascolto, in un incontro di triage
con uno psicoterapeuta del Centro; quindi in una prima fase viene analizzata la
domanda e formulata la diagnosi, in una seconda fase viene varato un piano
psicoterapeutico con un traguardo temporale di incontri. I Centri clinici valo-
rizzeranno formati di psicoterapia breve, interventi sulla crisi (per individui e
famiglie) e psicoterapie di gruppo a tempo limitato che potranno corrispondere
in modo sostenibile ai bisogni di una larga parte dei cittadini. Ogni professio-
nista ¢ in grado di lavorare in presenza e on-/ine e di stabilire efficaci reti terri-
toriali interprofessionali che includono la collaborazione con psichiatri, Servizi
pubblici e privati.

f) La messa in rete nazionale dei servizi del SSN e delle strutture private

Si dovrebbe creare un Centro di riferimento regionale al quale i Servizi del
SSN e i Centri clinici possano comunicare ogni mese numero ¢ tipologia delle
prese in carico al fine di indirizzare e distribuire al meglio le richieste e coordi-
nare 1 percorsi terapeutici.

L’insieme delle proposte ha oneri di finanziamento che dovrebbero essere
visti in funzione del “risparmio” che gli interventi di psicoterapia consentireb-
bero riducendo i costi diretti di disturbi non prevenuti e non trattati. Inoltre, ci
sarebbe una evidente riduzione dei costi indiretti per perdita di giornate lavora-
tive, senza contare la prevenzione di prevedibili suicidi e la tutela della qualita
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di vita. Si tratta di un progetto che sul piano strettamente economico appare del
tutto sostenibile, come potra essere chiarito dettagliatamente nella discussione
in presenza.

Sull’efficacia della psicoterapia esiste una vasta letteratura scientifica inter-
nazionale (si veda ad esempio il documento ufficiale dell’ American Psycholo-
gical Association, 2012), e la sua efficienza nel ridurre i costi € basata su una
notevole mole di evidenza empirica (cfr. Lazar, 2010). L’accoglimento delle
proposte qui formulate consentirebbe, al di la di far fronte all’emergenza psi-
cologica e psicopatologica da pandemia, di colmare un gap non ulteriormente
sostenibile tra sofferenza mentale, domanda di psicoterapia e una risposta del
SSN che sia adeguata ai tempi e alle necessita attuali.

Le presenti proposte provengono dal Coordinamento Nazionale Scuole di
Psicoterapia (CNSP) che rappresenta circa il 90% delle Scuole di psicoterapia
riconosciute ai sensi dell’art. 3 della Legge 56/1989, dalla Federazione Italiana
delle Associazioni di Psicoterapia (FIAP) che rappresenta un numero rilevante
di associazioni scientifiche di psicoterapia di tutti gli orientamenti, e dalla So-
cieta Italiana di Psicoterapia (SIPSIC) che ¢ la piu importante societa scienti-
fica nazionale per lo studio e la ricerca in tema di psicoterapia. Per la realizza-
zione della Conference “La psicoterapia al tempo della pandemia: la salute
mentale nel cuore della salute pubblica” (Roma, 28-30 gennaio 2021) le tre
Associazioni suddette hanno collaborato con numerose altre istituzioni e agen-
zie pubbliche e private che ne condividono le finalita.

1 rappresentanti di

CNSP — Dr. Alberto Zucconi, Segretario Generale
FIAP — Dr.ssa Luisa Martini, Presidente
SIPSIC — Prof. Camillo Loriedo e Dr. Piero Petrini, Presidenti
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