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Prefazione

di Paolo Moderato

Nel corso degli ultimi cinquant’anni il progresso in campo medico e far-
macologico, assieme alle migliorate condizioni di vita, ha innalzato in mo-
do esponenziale I'eta media di sopravvivenza nel mondo occidentale, mo-
dificando radicalmente i problemi di salute che piu della meta del mondo
deve affrontare e ai quali deve adattarsi. Sono scomparse (ma stanno tor-
nando) malattie come la tubercolosi; non c’¢ piu la sifilide (ma abbiamo
IPAIDS), grazie alle vaccinazioni (ma ci sono i nuovi talebani oscuranti-
sti antivaccini) abbiamo debellato malattie come il vaiolo, la difterite e la
poliomielite.

Stiamo meglio? Vedremo. Intanto vediamo alcune conseguenze: piu an-
ziani, pill malattie croniche, contatto diretto con la morte rimandato e pro-
crastinato nell’arco della vita di una persona media. Solo venti-trent’anni fa
si rimaneva senza genitori mediamente a un’eta intorno ai cinquant’anni,
quindi con un orizzonte temporale di vita e di attivita ancora significativo,
con obiettivi da raggiungere ed ancora molte energie per farlo. Oggi non ¢
raro avere settant’anni e avere ancora genitori di cui prendersi cura, oltre a
figli ultratrentenni da aiutare, sostenere ecc., ma questa ¢ un’altra storia.

Questo aumento delle aspettative di vita, che significa anche molte pit
persone da curare e piu a lungo, ha portato tutte le discipline coinvolte nel
sistema di cura alla necessita di dimostrare ed evidenziare non solo l'effi-
cacia dei propri interventi ma anche la loro sostenibilita in termini econo-
mici, particolarmente in un momento in cui il sistema di welfare che ha ca-
ratterizzato lo sviluppo nel secondo dopoguerra ¢ entrato in crisi.

L’ideazione di questo volume nasce dalle riflessioni maturate nel corso
di un’intera carriera spesa da parte dei curatori in ambito ospedaliero, a di-
retto e stretto contatto con le realtd cui i singoli contributi sono dedicati. 11
rapporto degli esseri umani con la salute, la malattia e la morte € inestrica-
bilmente intrecciato all’attualita sociale e culturale, le fasi della storia det-
tano le realta con le quali 'uomo si deve confrontare e a cui deve adattar-
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si. Da qui la scelta degli autori di mettere in luce I'impatto della psicologia,
o meglio di una certa psicologia, quella basata sull’evidenza, nella cura del-
la salute fisica e psicologica a partire dalla prevenzione in avanti. Suona un
po’ triste dire psicologia basata sull’evidenza, per chi pensa che la psico-
logia sia una scienza e come tale deve e puo basare le sue affermazioni so-
lo sui fatti, e non piu sulle opinioni e sul dogmatismo: ma la strada per il
raggiungimento di uno statuto scientifico pieno per molta parte della psi-
cologia ¢ ancora lunga.
Libri come questo ci aiutano a scegliere quella giusta.
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Introduzione

Questo libro nasce da riflessioni circa le difficolta che I’assistenza sani-
taria pubblica e accreditata incontrano nel momento attuale a causa della
limitazione delle risorse disponibili per la produzione di servizi per la salu-
te, a fronte della crescente richiesta di questi ultimi dettata dai cambiamen-
ti demografici in atto (immigrazione e allungamento della vita).

Le pagine che avete di fronte mirano quindi a smuovere nel lettore nuo-
ve modalita di azione nei contesti socio-assistenziali e sanitari, e a pro-
muovere un agire pill consapevole che vagli le varie pieghe nelle quali si
nascondono temi e questioni troppo spesso sottovalutati.

Il filo conduttore dell’intero volume ¢ il rapporto tra Economia e Salu-
te, tra l'uso delle risorse finanziarie nella cura alla persona e l'ottimizza-
zione di queste energie attraverso lo strumento della psicologia. Come in-
terventi di questo tipo possano migliorare la vita dei pazienti e allo stesso
tempo prevedere un uso piu parsimonioso delle proprie disponibilita, quan-
to convenga ripensare a metodi di prevenzione pill attenti e tempestivi, per-
ché occuparsi del rapporto tra psicologia e malattia, sono solo alcuni dei
quesiti che il testo cerchera di ispezionare indagandone le componenti fon-
damentali ed elaborando un pensiero capace di far nuova luce sulle suddet-
te questioni.

Lesigenza di ottimizzare I’allocazione delle risorse disponibili in ambito
sanitario ha portato a una vasta produzione scientifica sui vari tipi di anali-
si economica per valutare 'appropriatezza dei diversi interventi di preven-
zione, diagnosi e cura e guidare quindi i processi decisionali.

Le scelte dovrebbero orientarsi su quei servizi che garantiscano il mag-
gior guadagno in termini di salute rispetto a quanto si € speso, senza ovvia-
mente ridurre le risorse a danno della salute dei cittadini, ma piuttosto im-
piegando quelle disponibili nel modo piu utile.

13



Fineberg, in una sua recente lecture, dal titolo “A Successful and Sustai-
nable Health System — How to Get There from Here™ afferma che un si-
stema sanitario valido ha tre caratteristiche: una popolazione in salute (che
cioe raggiunga il piu elevato livello di salute possibile), una presa in carico
d’eccellenza (efficace, sicura, tempestiva, erogata al momento giusto, cen-
trata sul paziente, onesta ed efficiente) e un’organizzazione ispirata a valori
di equita (senza discriminazioni o disparita).

Come si possono raggiungere questi traguardi?

Mettendo la persona al centro del Servizio Sanitario Nazionale, promuo-
vendo pratiche di salvaguardia dei costi capaci di produrre eventuali ri-
sparmi, utilizzando mezzi e strumenti organizzativi, fisici e tecnologici che
consentano di migliorare la qualita dell’assistenza e di evitare gli sprechi.

Proprio T'attuale assetto dei Servizi Sanitari, che mostra alcune critici-
ta, rappresentate da interventi tardivi e piu costosi, da interventi parzia-
li (terminati prematuramente o con mezzi insufficienti), frequenti ricadute
e scarsa aderenza ai programmi clinici, mostra la necessita di prendere in
considerazione le risposte che la psicologia pud dare per contribuire a con-
trastarle. Questo nel campo non solo degli interventi sulla salute mentale,
ma anche in quello pil strettamente medico (patologie acute e croniche) e
chirurgico.

Il testo si rivolge a tutti gli addetti operanti nel settore sanitario, a Psico-
logi e Psicoterapeuti, Medici, Psichiatri, a studenti e laureandi nelle facolta
di Psicologia e delle Scienze Umane e Sociali e Medicina e specializzandi
in Psichiatria e Psicoterapia, e a tutti coloro che siano interessati ad appro-
fondire i temi della cura alla persona e curiosi verso approcci che migliori-
no la qualita della vita di uomini e donne. Il lettore, accompagnato dai va-
ri autori, ¢ invitato a intraprendere un percorso di riflessione lungo i temi
piu attuali e caldi della psicologia sanitaria, percorso che tocca tutti i pun-
ti fondamentali indispensabili per orientarsi in un contesto cosi complesso
e variegato.

Il contenuto del libro si sviluppa intorno a diversi poli e aree di interes-
se: si parte dal confronto tra ’Organizzazione dei servizi sanitari; le po-
litiche sanitarie in relazione alla salute mentale; i percorsi formativi per
conseguire la nomina di psicologo e la figura professionale dello stesso in
Italia, comparando il tutto con alcune realta presenti in altri stati europei.

Da qui si sposta l'attenzione sull'importanza della prevenzione e del-
la promozione della salute; I'apporto della psicologia non ¢ infatti limitato
al piano clinico, ma si declina nelle sue diverse forme: psicologia della sa-
lute, motivazionale, promotrice della salute, elemento importante non solo

1. Fineberg H.V., “Shattuck Lecture. A successful and sustainable health system — how
to get there from here”, N Engl J Med, 2012, 366(11): 1020-7.

14



per gli individui, ma anche per chi si prende cura degli individui, operato-
ri sanitari e familiari. Si analizzano quindi il ruolo della psicologia positiva
nella relazione fra Salute, malattia e benessere e i vantaggi e l'utilita eco-
nomica degli interventi psicologici nelle organizzazioni; la prevenzione du-
rante tutto il ciclo di vita e infine i costi e i benefici derivanti dall’abbando-
nare condotte e stili di vita disfunzionali.

Ci si concentra poi sugli interventi precoci in ambito sanitario, in mo-
do specifico nelle psicosi, nei disturbi di personalita e nei traumi infantili, in
termini di riduzione di costi, sofferenza e cronicita, sia per i pazienti, che per
i caregiver, che per la Sanita. L'erogazione di trattamenti psicologici modula-
ri, specifici e mirati, va nella direzione di un uso parsimonioso delle risorse,
consentendo di contenere i costi e disporre di risorse per casi con maggiore
possibilita di risoluzione, ma anche per situazioni pill gravi o pitt complesse.

Infine, si esaminano gli interventi di cura nella salute fisica: il ruolo
dell’ACT; percorsi di trattamento psicologico e costi in ambito oncologi-
co, cardiologico e nella terapia del dolore, concludendo con I'importanza
della comunicazione medico paziente: il suo riflesso in termini di aderen-
za alle prescrizioni, medical outcome, qualita assistenziale e contenimen-
to dei costi.

Nella sua gia citata lecture, Fineberg afferma che la miglior risposta al-
la carenza di risorse in ambito sanitario ¢ la tutela della qualita dei servi-
zi erogati, attraverso l’attuazione sinergica e contemporanea di strategie e
cambiamenti nessuno dei quali da solo puo essere efficace. In questo pa-
norama il contributo della psicologia ¢ delineato con chiarezza dalla stessa
natura delle diverse criticita esistenti e dalla solidita dell’impianto scientifi-
co che attualmente la sostiene.

Lattivita psicologica, in questo volume, viene vista come uno strumen-
to irrinunciabile, unico, non solo funzionale ad un approccio olistico alla
persona, ma anche utile a raggiungere le indicazioni che vengono dalle or-
ganizzazioni internazionali, come 1’Organizzazione Mondiale della Sanita.
Il contributo di questa disciplina non deve essere occasionale, frammenta-
to, ma deve partire da un’organizzazione autonoma dell’intervento psicolo-
gico e integrata all’interno dei servizi. Un approccio meno integrato, con la
sua dispersivita e frammentazione, rischia di produrre un beneficio minimo
in rapporto alle risorse messe a disposizione, e quindi di aumentare la spe-
sa sanitaria.

Si ringrazia innanzitutto il Prof. Paolo Moderato, per il suo prezioso ap-
poggio e continuo accompagnamento alla pubblicazione del volume; un
ringraziamento particolare alla dott.ssa Eleonora Bianchi, preziosa “assi-
stente dei curatori”, per la pazienza, 'impegno costante e la competenza
dimostrati; infine, un ringraziamento alla dott.ssa Ilaria Angeli per aver da-
to fiducia a questo progetto e all’editor, dott.ssa Colombo, che ci ha guida-
ti nella pubblicazione.
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Parte I - Organizzazione dei servizi sanitari

1. L’attivita psicologica
nel Sistema Sanitario Nazionale Italiano

di Stefania Cristinelli, Giulia F. Rizzato, Giorgio De Isabella

Lorganizzazione dei Servizi Sociosanitari in Italia si € modificata negli
ultimi anni per rispondere alla crescente emersione di problematiche atti-
nenti la sfera della soggettivita, delle relazioni, della comunicazione e del-
la gestione dello stress sia dei pazienti e dei familiari sia degli stessi opera-
tori. L’attenzione a questi aspetti della salute dei cittadini ha portato ad un
incremento significativo delle attivita psicologiche di base (Solano, 2013)
e specialistiche. Tali interventi oltre a riguardare la Psichiatria degli adul-
ti e la Psichiatria dei minori, dove la presenza delle competenze psicologi-
che ¢ ormai acquisita e consolidata da tempo, interessano anche la Psicolo-
gia ospedaliera.

Lorganizzazione dell’attivita psicologica all’interno delle strutture ospe-
daliere si ¢ articolata come disciplina che risponde a esigenze specifiche e
integra contributi provenienti da diversi ambiti: psicologia clinica, psicolo-
gia del trauma, psicologia psicosomatica, psicologia della salute, psicologia
del lavoro e delle organizzazioni.

1. La Psicologia ospedaliera

Lo psicologo che opera all’interno della realta ospedaliera interviene nel
trattamento della persona che si confronta con modificazioni fisiche e psi-
cologiche rilevanti, che incidono sull’efficacia della cura, sull’alleanza te-
rapeutica, sulla durata del ricovero e sulla qualita della vita. Lo psicolo-
go, lavorando in sinergia con lo staff medico-infermieristico, si occupa di
fornire un aiuto professionale nella situazione di crisi al paziente e ai fa-
miliari, favorendo in particolare la qualita della comunicazione e l'effi-
cacia dell'informazione. Le attivita psicologiche sono orientate a favorire
I'empowerment di pazienti, familiari e figure professionali per migliora-
re la gestione della malattia e promuovere la salute, in linea con le indica-
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zioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS). Proprio con questi
obiettivi opera il network Health Promoting Hospitals & Health Services.
Lintervento psicologico in ospedale consiste dunque nel migliorare la qua-
lita globale del processo di cura e assistenza e nel contribuire a rispondere
alle crescenti esigenze soggettive dell'utenza nell’ottica di un’umanizzazio-
ne dell’'ospedale e di una personalizzazione delle cure.

L'umanizzazione del sistema ospedaliero richiede di intervenire sulle pra-
tiche operative e sulla cultura organizzativa con l'obiettivo di creare un con-
testo in cui professionisti e utenti trovino le condizioni ottimali per rela-
zionarsi tra loro al fine di mantenere e recuperare la salute (Delle Fave e
Bassi, 2013). La personalizzazione implica un’attenzione specifica alle esi-
genze dell'individuo sia che si tratti di pazienti che di operatori del Servi-
zio. In linea con quanto appena descritto si pud individuare nella Medicina
di Genere uno degli strumenti attraverso i quali si cerca di garantire a cia-
scuno, uomo o donna che sia, il miglior trattamento possibile sulla base del-
le evidenze scientifiche (Sassu et al., 2013). Gli effetti di questi interventi ri-
guardano da un lato una maggiore appropriatezza delle cure e un incremento
del livello di benessere e soddisfazione degli utenti, dall’altro una riduzione
dei costi e un conseguente risparmio per le persone e per il Sistema Sanita-
rio Nazionale (SSN) (Lazzari, 2011). In conclusione si puo affermare che gli
interventi che vengono offerti nell’ambito della psicologia ospedaliera sono
volti ad una presa in carico globale della persona e alla promozione di un’in-
tegrazione tra risorse territoriali e ospedaliere atte a garantire continuita nel-
la cura (De Isabella et al., 2003; De Isabella, Reatto e Zavaglia, 2005).

All’interno della realta ospedaliera assumono particolare rilevanza due
aspetti applicativi che rientrano negli ambiti della psicologia ospedaliera: la
psicosomatica e la psicologia del trauma.

1.1. La Psicosomatica

La psicosomatica si focalizza sulla relazione fra la mente e il corpo. Ri-
sulta di notevole importanza in ambito psicologico in quanto contribuisce
alla formazione di un approccio in grado di inserire le componenti biologi-
che, psicologiche e sociali in un quadro multidisciplinare, armonizzando
la clinica psicologica con quella medica (Porcelli, 2009). La psicosomati-
ca, infatti, offre un ampliamento delle possibilita di comprensione dei feno-
meni clinici, con ricadute dirette sulle opportunita di coinvolgere il pazien-
te come partner attivo della terapia (Grandi, Rafanelli e Fava, 2011). Ad
oggi la psicosomatica non si occupa solo di malattie psicosomatiche, ma
anche di sintomi somatici strettamente connessi alle emozioni, alla mente e
al corpo, e di proporre un’ottica della medicina che guardi all'uomo come
individuo complesso, influenzato da diversi fattori (Sacco e Testa, 2009).

18



1.2. La Psicologia del trauma

La psicologia ospedaliera ¢ chiamata ad occuparsi delle situazioni di
emergenza e urgenza, in conseguenza di incidenti potenzialmente trauma-
tici individuali o collettivi. In ambito ospedaliero sono presenti emergen-
ze e urgenze che vedono il coinvolgimento del Pronto Soccorso, della Te-
rapia Intensiva, della Rianimazione e “nuove emergenze” che riguardano
maltrattamenti e abusi, violenza a donne e bambini, lutti improvvisi e il
fronteggiamento delle conseguenze psicologiche della crisi economica. La
psicologia del trauma ¢ un insieme di pratiche e di conoscenze utili a com-
prendere e sostenere I'individuo e il gruppo che fronteggiano eventi poten-
zialmente traumatici, prima, durante e dopo il loro manifestarsi. In que-
ste situazioni l'obiettivo principale dello psicologo ¢ ridurre e minimizzare
I'impatto degli eventi, attraverso varie tipologie di interventi: formazione e
prevenzione in collaborazione con le figure sanitarie coinvolte nelle emer-
genze, interventi per contenere lo stress causato da eventi traumatici (per la
popolazione colpita e per chi si occupa di prestare soccorso) e per promuo-
vere e riattivare le risorse di individui e del gruppo (De Isabella, Barbieri e
Marzegalli, 2006).

La Psicologia del trauma opera anche sul territorio, infatti nell’ambi-
to della Psicologia dell’Emergenza, si occupa di prevenire e fronteggiare
le conseguenze psicologiche di eventi traumatici (evento maggiore o cata-
strofe) attraverso interventi specifici sul luogo del disastro (Sbattella, 2009).

2. La Psicologia della salute

La psicologia ospedaliera trova le sue origini e radici nella psicologia
della salute (Zani e Cicognani, 2000; Braibanti, 2002), che si & costituita
attraverso un percorso che ha visto diverse fasi connesse alla rappresenta-
zione sociale del concetto di salute in diversi periodi storici. La psicologia
della salute attualmente pone attenzione alle caratteristiche bio-psico-socia-
li dell’individuo, alla centralita dello stile di vita nel conseguire e mantene-
re lo stato di salute attribuendo grande importanza alla prevenzione, e con-
siderando il paziente nella sua interezza (Braibanti, 2002). La stessa OMS
recita che “curare” significa sviluppare le istanze di un approccio globale
bio-psichico e passare dalla concezione del malato-paziente quale oggetto
da curare a quella della persona-cliente soggetto del proprio benessere. La
rilevanza di questa prospettiva risulta evidente alla luce dei mutamenti av-
venuti nell’arco degli ultimi decenni per quanto concerne le principali cau-
se di malattia e di mortalita, mutamenti che hanno ormai portato in primo
piano i fattori di tipo comportamentale (ad esempio nelle patologie neopla-
stiche o cardiocircolatorie) (Ripamonti e Clerici, 2008). Cio ha fatto si che
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