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I Consigli Direttivi del Collegio Nazionale dei Dipartimenti di Salute Mentale (CNDSM) e della Società Italiana di 
Epidemiologia Psichiatrica (SIEP) si sono riuniti con modalità mista (in presenza a Bologna ed in collegamento su 
piattaforma Zoomper i soci aderenti) nel pomeriggio del 2 Dicembre e nella mattinata del 3 Dicembre 2022 per 
analizzare la situazione del Sistema di Salute Mentale Italiano alla luce dei rilevantissimi mutamenti intervenuti negli 
ultimi tre anni.  

Complessivamente hanno partecipato ai lavori 52 professionisti, tra soci e simpatizzanti in un clima di fervido scambio 
e proficua collaborazione.  

 

SINTESI DEI LAVORI  

I lavori del Venerdì sono stati introdotti dai due presidenti.  

Fabrizio Starace ha definito le attuali coordinate istituzionali, identificando come missione del CNDSM e della SIEP 
quello di “analizzare e proporre”, utilizzando gli strumenti della riflessione etico-politica, della analisi delle esperienze 
e della costruzione di evidenze in tutti i campi, dalla pratica clinica alla dimensione delle politiche sanitarie. Ha ribadito 
la indisponibilità di CNDSM e SIEP a retrocedere da modelli di salute mentale di comunità che da 40 anni hanno fatto 
del nostro Paese un laboratorio di grande rilievo tecnico e politico. Ha altresì messo in guardia dai rischi di 
qualunquismo interessato (“se nulla funziona, tutto è giustificato”), di moralismo alla ricerca di inutili capri espiatori, 
di vittimismo acritico e di attesa messianica. E ha indicato l’obiettivo di riaprire, con il giusto mix di idealismo e 
realismo, il campo della salute mentale al dibattito democratico della società civile.  

Angelo Fioritti ha richiamato gli aspetti salienti della vita sociale ed istituzionale che hanno avuto un grandissimo 
impatto sul sistema di salute mentale, soprattutto negli ultimi “tre anni vissuti pericolosamente”. Partendo dalla 
pandemia con tutto ciò che ha significato per i DSM, continuando con la ricostituzione nel Gennaio 2021 del Tavolo 
tecnico ministeriale sulla salute mentale che tra le altre cose ha curato i lavori preparatori della  Conferenza Nazionale 
sulla salute mentale, proseguendo con i mandati conferiti ad AGENAS per definire standard qualitativi e quantitativi 
per i servizi di salute mentale e per gestire la Cabina di Regia per le liste di attesa nelle REMS. Ha richiamato inoltre la 
Conferenza Nazionale sulle droghe, la Conferenza Nazionale sulle Disabilità, la Conferenza nazionale degli Esperti nel 
Supporto tra Pari, la Legge delega sulla disabilità, i provvedimenti riguardanti il c.d. Bonus psicologo, la Sentenza della 
Corte Costituzionale sulle REMS, il DM 77, il PNRR, il Global Summit on Mental Health, le Linee Guida su Budget di 
salute della Conferenza Unificata, il Decreto Orlando sulla coprogettazione. Tutti argomenti richiamati e sviluppati nel 
corso delle due giornate e ripresi in sede di sintesi  operativa finale.  

Angelo Picardi e Alessio Saponaro hanno portato una solida base di evidenze epidemiologiche riguardante il 
drammatico impatto che la pandemia ha avuto sulla salute mentale della popolazione e sul sistema di salute mentale 
italiano. In particolare Alessio Saponaro ha portato i dati nazionali e della Regione Emilia-Romagna sull’aumento di 
richieste ai servizi per i giovanissimi (12-25 anni) sia nelle NPIA che nei servizi psichiatrici dell’adulto (le slides della 
presentazione sono nell’allegato 1). Angelo Picardi ha presentato e commentato i dati di letteratura internazionale 
sulla salute mentale di popolazione generale, ma soprattutto ha presentato i dati di due studi originali condotti 
dall’Istituto Superiore di Sanità sul campione nazionale di gemelli e del lavoro condotto sui c.d. DSM sentinella. Lo 
scenario è molto chiaro. Si stima un impatto di peggioramento della salute mentale della popolazione intorno al 25%, 
vi è una riduzione dell’accesso ai servizi pubblici per l’adulto, un aumento per quelli della NPIA, una riduzione drastica 
del personale dei servizi di salute mentale, una tenuta degli interventi biomedici, un crollo della attività di 
riabilitazione e psicosociale. Le slides del suo intervento sono visualizzabili all’allegato 2.  

Caterina Corbascio e Giuseppe Cardamone hanno presentato e commentato il lavoro del Gruppo Tecnico che per 
conto di AGENAS ha stilato un documento attualmente all’esame del Ministro per la Salute che ha l’ambizione di 
ridefinire standard organizzativi, quantitativi e qualitativi per i servizi di Salute Mentale Adulti, Neuropsichiatria 
Infantile, SerD e Medicina Penitenziaria. Caterina Corbascio, che ha fatto parte del gruppo, ha illustrato la filosofia che 
ha ispirato i lavori, basata sulla integrazione dei suddetti servizi nel più vasto ambito della riforma della sanità 



territoriale ricompresa nel DM 77/22, proponendo un modello basato su quattro livelli di intensità (cure primarie, presa 
in carico territoriale, servizi ad alta intensità di livello aziendale, reti specialistiche regionali o interregionali), per 
ciascuno dei quali vengono definiti gli standard. Il testo dell’intervento di Caterina Corbascio è all’allegato 3. Giuseppe	
Cardamone	che si è definito “lettore” dello stesso documento, ha espresso valutazioni critiche sulle occasioni mancate 
nella precedente legislatura, nella quale le intenzioni espresse non sono state pari alle realizzazioni e molti aspetti 
irrisolti chiedono un compimento nell’attuale corso politico. Ha poi ribadito la centralità dei DSM che devono essere 
l’architrave portante delle politiche di salute mentale e non solo dell’intervento psichiatrico.  

Venendo al difficile rapporto tra psichiatria e giustizia ed al nodo della contenzione, Nadia	Magnani	ha presentato uno 
studio coordinato dalla SIEP sui TSO effettuati presso alcuni SPDC italiani, volto ad indagare gli atteggiamenti verso la 
costrizione degli operatori che vi lavorano. Lo studio è ancora in corso, ma già vi sono indicazioni rispetto alle azioni che 
possono produrre   un’attitudine  meno coercitiva   nei professionisti, con un occhio al   superamento    della    
contenzione meccanica,   investendo    soprattutto  in formazione.  Le slides  della  presentazione di Nadia Magnani sono 
all’allegato 4.  Giuseppe	Nicolò	ha poi fatto una lettura critica della situazione che in materia di equilibrio tra libertà e 
costrizione si è venuta a creare a seguito del superamento degli OPG, dell’allargamento dei criteri per la seminfermità 
e la infermità mentale ai disturbi gravi di personalità,   delle  sentenze  della Corte Costituzionale 99/19 e 22/22. 
Giuseppe Nicolò segnala l’impatto quantitativo e qualitativo dell’affido ai DSM di una quota di pazienti autori di reato 
tra le cinque e le dieci volte maggiore rispetto all’atteso ai tempi della riforma della legge 81/14. Valuta anche come 
fuorviante concentrare l’attenzione prioritariamente sul tema della contenzione, quando la costrizione presso i SPDC 
costituisce una quota di gran lunga minoritaria della privazione dalla libertà in ambito sanitario. Le slides della 
presentazione di Giuseppe Nicolò sono all’allegato 5.  

Marco	 Goglio	 e	 Giuseppe	 Tibaldi	 hanno poi illustrato i più recenti sviluppi in tema di coprogrammazione, 
coprogettazione, coproduzione, partecipazione degli utenti e dei familiari, protagonismo  del  Terzo e del Quarto 
Settore. Oltre agli sviluppi istituzionali (Legge 117/17, Sentenza corte costituzionale 131/2020, Decreto “Orlando” 
72/21, Linee Guida della Conferenza Unificata sul Budget di Salute) acquistano particolare rilievo la Conferenza 
Nazionale degli ESP (Esperti nel Supporto tra Pari) tenutasi a Bologna nel Settembre del 2021, che ha dato luogo al 
coordinamento nazionale ESP che raccoglie oltre cinquanta esperienze di grado avanzato in tutta Italia. Il testo della 
presentazione di Goglio e Tibaldi è all’allegato 6.  

Barbara	D’Avanzo	e	Domenico	Semisa	hanno illustrato lo stato dell’arte in materia di riabilitazione psicosociale, 
derivante dal grande lavoro della Società Italiana di Riabilitazione Psichiatrica (culminato nella Consensus Conference di 
Bari – 18-21 Novembre 2021) e dal Congresso WAPR - Italia di Perugia. A fronte di una documentata riduzione degli 
interventi di carattere psicosociale legata all’impatto della pandemia sui servizi e della contrazione delle risorse 
disponibili nei DSM vi è la necessità di definire con maggiore chiarezza l’oggetto e le pratiche di riabilitazione 
psicosociale. Abbiamo tre  livelli in  cui  declinare  tali  attività: 1) interventi formalizzati nei contesti territoriali, 2) 
pratiche riguardanti le relazioni, l’abitare  l’autonomia e l’abitare consolidatesi nei centri diurni e nel settore 
residenziale, 3) esperienze non formalizzate volte alla inclusione ed alla socializzazione, fortemente dipendenti dalla 
offerta partecipativa locale. Lo sforzo che i DSM, la SIRP e la WAPR  stanno  facendo  è quello di sostenere i contesti 
locali ad essere il più possibile inclusivi ed accoglienti, ma al tempo stesso di introdurre nella pratica dei servizi tramite 
formazione e valutazione le pratiche e gli interventi con maggiori prove di efficacia. E’ imminente la presentazione delle 
Raccomandazioni  SIRP  derivate  dalla  Consensus Conference,  che costituiranno  anche   un   riferimento   ai sensi   
della Legge Bianco-Gelli sulla responsabilità professionale. Le slides di D’Avanzo e Semisa sono all’allegato 7 ed il testo 
da loro prodotto è all’allegato 8.  

Emiliano	 Monzani	 e	 Marco	 Bertoli	 (quest’ultimo non presente per motivi personali) hanno predisposto un 
intervento sul tema “salute mentale di comunità = salute mentale per tutti?”. Hanno identificato i rischi tutt’altro che 
remoti derivanti dallo staccare un intervento di salute mentale primaria (psicologia primaria) dal contesto complessivo 
dell’interveto di salute mentale per la popolazione, così come sostenuto da diversi esponenti degli ordini e delle 
associazioni professionali degli psicologi. Contro questo rischio di frammentazione, depotenziamento e dispersione 
delle risorse occorre lavorare sulle Case di Comunità, in modo propositivo e collaborativo, individuando in ciascuna      
CdC   una    funzione   vocata   alla     promozione-prevenzione-consultazione   primaria, integrata nelle attività dei DSM  

 



previste per i livelli di intensità terapeutico assistenziale maggiori. In questo occorre promuovere l’utilizzo di 
tecnologie digitali, che non consistono solo nella tele consultazione o negli strumenti di registrazione delle attività, ma 
che contemplano ormai un vasto raggio di applicazioni di automonitoraggio, pianificazione e verifica condivisa delle 
cure.  

Fedele Maurano si è poi soffermato sulle contraddizioni che vigono in materia di formazione e reclutamento dei 
giovani professionisti. Ha riportato la situazione della sua città, Napoli, nella quale le scuole di specialità accolgono e 
formano ogni anno circa novanta specializzandi in psichiatria senza che la rete formativa possa offrire loro la 
opportunità di operare nei servizi dei DSM, i quali per altro si trovano a lavorare in condizioni di estrema carenza di 
personale. Ciò porta poi all’ingresso nel SSN di personale formato in modo “unidimensionale”, senza preparazione 
specifica al lavoro di èquipe multi professionale e con ampie componenti psicosociali. Si tratta di una situazione 
esistente anche in altre contesti e che richiede una azione di livello nazionale che riaffermi il valore del lavoro creativo 
in approccio alla sofferenza umana, la centralità del lavoro di èquipe, delle supervisioni e delle intervisioni. Il testo 
dell’intervento di Fedele Maurano è all’allegato 9.  

I lavori sono stati arricchiti dai contributi di due società “affini”, vale a dire della Società Psicanalitica Italiana tramite il 
suo presidente Sarantis Thanopulos e la Società Italiana di Psichiatria tramite Giuseppe Ducci che ne preside il 
Coordinamento dei DSM.  

Sarantis Thanopulos, il testo del cui intervento è all’allegato 10, ha ripreso i temi che sono stati alla base della 
redazione del manifesto per la salute mentale, presentato esattamente un anno or sono. Ha definito la società attuale 
come in una condizione “paranoico-depressiva”, produttrice di ampio disagio personale e volta alle semplificazione ed 
alla superficialità. Contro questi pericoli per la salute mentale di tutti occorre ribadire il valore della parola, del tempo, 
della relazione, all’interno di istituzioni che operino in maniera multiprofessionale, multidisciplinare e integrata.  

Giuseppe Ducci ha sottolineato l’ampia convergenza tra i temi e le proposte avanzati durante le due giornate di lavoro 
e la linea che all’interno della SIP è stata da lui portata avanti in questi anni. Ha condiviso l’idea della centralità dei 
DSM ed ha definito un errore storico da evitare quello di separare le funzioni di psicologia da quelle più complessive di 
salute mentale. Ha sottolineato l’urgenza con la quale far evolvere l’organizzazione e la cultura dipartimentale sulla 
base dei nuovi bisogni, istituendo ad esempio le unità operative 14-25. Ha condiviso la priorità da dare al nodo libertà-
costrizione, prevenendo i rischi di un ritorno ad un mandato custodiale, che il congiunto dei provvedimenti legislativi 
attuali e forse futuri potrebbe produrre. 

 

Il dibattito è stato ampio ed approfondito. Molti soci sono intervenuti con varie sottolineature e proposte. Di ciascun 
intervento si è tenuto conto nel formulare la SINTESI OPERATIVA che qui di sotto proponiamo.  

 

1- ANALISI 
a. Il contesto in cui i DSM oggi si trovano ad operare è difficile, ricco di molte sfide e qualche 

opportunità. L’Italia ha mantenuto per oltre quarant’anni la propria policy di “salute mentale 
comunitaria”, basata sul paradigma della deistituzionalizzazione,  che l’ha caratterizzata nel 
panorama internazionale. Tale approccio è stato ribadito come policy nazionale nel corso delle varie 
conferenze nazionali che si sono tenute nel 2021.  

b. Nonostante la sua centralità nel sistema di salute pubblica, soprattutto territoriale, il tema della 
salute mentale è retrocesso nelle agende istituzionali a livelli trascurabili a partire dal 2008 e solo 
nella seconda parte della scorsa legislatura ha ricevuto maggiori attenzioni documentate dalla 
istituzione del Tavolo Tecnico Ministeriale, dalla indizione delle Conferenze Nazionali, dal mandato 
dato ad AGENAS di ridefinire una sorta di piano obiettivo tramite gli standard quantitativi e 
qualitativi ed altri sviluppi istituzionali e normativi. Questa maggiore attenzione non si è tradotta poi 
in risultati concreti ed anzi negli ultimi tre anni si è assistito ad un deciso arretramento del sistema di 



salute mentale italiano, che ha condiviso la crisi del SSN ma che in molte regioni sta pagando un 
prezzo più alto alle vicissitudini legate alla pandemia.  

c. I dati del SISM, dei sistemi regionali e delle ricerche condotte ad hoc descrivono un quadro 
preoccupante caratterizzato da : a) peggioramento delle condizioni di salute mentale nella 
popolazione; 2) diminuzione della accessibilità ai servizi di salute mentale adulti; 3) aumento 
rilevantissimo delle richieste ai servizi per i giovanissimi, sia nelle NPIA che nei servizi di salute 
mentale adulti; 4) mantenimento sostanziale dei servizi di emergenza, degli interventi di carattere 
strettamente sanitari, fortissima compressione dei progetti psicosociali; 5) rilevantissimo calo delle 
risorse umane e finanziarie a disposizione dei DSM; 6) crisi del sistema “formazione-reclutamento”, 
che tuttora mantiene fuori dal SSN migliaia di professionisti in formazione  mentre i servizi operano 
in condizioni di grave difficoltà; 7) progressivo e preoccupante spostamento del focus delle attività 
dei DSM verso il controllo comportamentale, sulla base della congiuntura normativa venutasi a 
creare in materia di diritto penale e delle attività di tipo giudiziario sulle responsabilità professionali 
degli psichiatri per atti compiuti da terzi.  

d. A fronte di questo contesto drammatico si segnalano importanti novità di tipo tecnico-professionale, 
provenienti soprattutto dal campo del Terzo e Quarto Settore e dalla sperimentazione di innovazioni 
tecnologiche. 
  

2- PROPOSTE 
a. In questo contesto CNDSM e SIEP riaffermano con forza la insostituibilità dell’approccio di salute 

mentale comunitaria e la centralità dei DSM nella sua realizzazione. Esso va per altro profondamente 
innovato ed anzi completato, prevedendo le funzioni articolate su quattro livelli definite nel lavoro di 
AGENAS e tra queste quella di “salute mentale comunitaria - salute mentale primaria”, 
comprendenti le attività di promozione, prevenzione e consultazione psicologica primaria, all’interno 
delle Case di Comunità. Di queste devono essere definite operativamente le forme organizzative, le 
competenze e le responsabilità rispettive di MMG/PLS, della COT, degli Ospedali di Comunità, delle 
professioni ivi operanti, le tecnologie adottate.  

b. E’ impensabile realizzare oggi questo approccio senza una profonda trasformazione del rapporto tra 
il servizio pubblico ed il settore privato, sia nella sua componente profit che nella sua componente di 
Terzo e Quarto Settore. A questo proposito l’evoluzione istituzionale e normativa e culturale 
intercorsa negli ultimi cinque anni rende oggi possibile l’adozione su vasta scala degli strumenti di 
coprogettazione-coproduzione e del Budget di salute.   

c. Centrale è il nodo dell’equilibrio tra libertà e costrizione. Per quanto l’Italia sia il Paese europeo con i 
minori livelli di costrizione formale rispetto alla obbligatorietà dei trattamenti, inquietanti segnali in 
controtendenza vengono dal settore della giustizia penale, del sistema penitenziario, della 
giurisdizione civile (interdizioni ed amministrazioni di sostegno). Occorre tenere un’ottica a tutto 
campo per aprire una discussione democratica che coinvolga tutta la società civile e ridefinire in 
senso evolutivo le coordinate di questo equilibrio.  
 

3- CNDSM e SIEP si ripromettono di effettuare insieme approfondimenti specifici nel corso del 2023 sui seguenti 
temi:  

a. Decreti delegati in materia di disabilità e CRPD 
b. Dipendenze Patologiche 
c. Residenzialità e abitare supportato 
d. Task sharing/task shifting 
e. Salute Mentale degli operatori di salute mentale. 

 
 
 


