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La psichiatria sta prestando una crescente atten-
zione al problema dei disturbi psichici nella medici-
na di base, di cui, soprattutto nei paesi anglosassoni
(Shepherd, 1966; Goldberg & Huxley, 1992; Regier
et al., 1988; 1993), e stata da tempo dimostrata l'e-
stensione e l'importanza.

In Italia e stata awertita l'esigenza di una riflessio-
ne su questo fenomeno, verosimilmente in naturale
continuita con la riforma sanitaria del 1978, che ha
promosso l'estensione dell'assistenza psichiatrica sul
territorio, di fatto affiancandola ad altri servizi sanita-
ri di base e prefigurando la possibility di un contatto
piu diretto con le esigenze della popolazione generale.

A partire dalla meta degli anni '80, grazie dappri-
ma all'iniziativa di alcuni ricercatori e successiva-
mente all'istituirsi di veri e propri centri di riferimen-
to (come e accaduto in particolare a Reggio Emilia, a
Verona e a Bologna), e nata una serie di studi dedi-
cati all'analisi del percorso assistenziale seguito dai
pazienti con disturbi psichici che trovano, come evi-
denziato daH'ormai classico schema di Goldberg &
Huxley (1980), un primo e importante filtro nella
medicina generale. Negli studi italiani sono stati ana-
lizzate la natura e l'entita dei disturbi psichici affe-
renti all'ambulatorio del medico di medicina genera-
le (MMG), la gestione da parte di questi in termini di
riconoscimento e di trattamento, la relazione fra le
agenzie psichiatriche e quelle di medicina di base
per quanto attiene in particolare alle opportunita di
comunicazione e di collaborazione e ad eventuali
progetti di formazione specifica del MMG.

Indirizzo per la corrispondenza: Prof. D. Berardi, Istituto di
Psichiatria «P. Ottonello», viale C. Pepoli 5, 40123 Bologna.

Fax +39-(0)51 - 521.030.

I disturbi presenti nella popolazione assistita dal
MMG sono stati cosi studiati sia sotto il profilo del-
la prevalenza utilizzando strumenti di screening
(Marino et al., 1990), procedure a due fasi che, dopo
uno screening iniziale, prevedevano interviste dia-
gnostiche non strutturate (Berti Ceroni G. et al.,
1992), o strutturate (Fontanesi et al., 1985; Bellan-
tuono et al., 1987a; Piccinelli et al., 1995a; Berardi
et al., in press), sia sotto il profilo della natura e spe-
cificita della patologia psichiatrica con particolare ri-
ferimento ai disturbi dell'umore (Faravelli et al.,
1990; Berti Ceroni F. et al., 1992) e dell'influenza
delle variabili extracliniche sulla richiesta di cure e
sul decorso dei disturbi psichici (Berti Ceroni F. et
al., 1990; Pini et al., 1995), sia relativamente alia co-
siddetta morbilita cospicua, ovvero la quota di mor-
bilita riconosciuta dai MMG (Bellantuono et al.,
1987b; Fiorio et al., 1989; Marino et al, 1990).

Un ulteriore campo di ricerca e rappresentato dal-
lo studio dell'utilizzo degli psicofarmaci nel setting
della medicina generale, effettuato attraverso la som-
ministrazione di questionari (Adami et al, 1989; Se-
bastiani & Falcone, 1993) o tramite l'analisi delle
prescrizioni stesse (Sebastiani et al, 1989; Balestrieri
et al, 1991; Berti Ceroni G. et al, 1995). Al di la del-
l'entita del problema - gli psicofarmaci costituiscono
un'alta percentuale delle prescrizioni totali - i risul-
tati di questi studi hanno evidenziato una sostanzia-
le disomogeneita fra i MMG, sia in termini di fre-
quenza delle prescrizioni, sia relativamente al tipo
di psicofarmaci preferenzialmente utilizzati (Fioritti
et al, 1993), prefigurando una molteplicita di attitu-
dini terapeutiche e personali proprie del MMG e la
necessita di fame oggetto di studi approfonditi (Ber-
ti Ceroni G. et al, 1995).

L'evidente complessita del fenomeno emersa da
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questi studi e stata affrontata con un protocollo il
piu possibile comprensivo dei diversi aspetti che con-
corrono a determinarla in due recenti ricerche epide-
miologiche condotte con una metodologia confron-
tabile con gli standard internazionali. II gruppo di
ricerca di Verona, a cui si deve una ricca e articolata
serie di studi, solo in parte qui citati, ha partecipato
infatti insieme ad altri 14 Paesi, ad uno studio inter-
nazionale multicentrico organizzato dall'OMS sui di-
sturbi psichici in medicina di base (Piccinelli et al.,
1995a). A Bologna e stato condotto quasi contempo-
raneamente uno studio confrontabile con questo in
ragione delle prerogative del campione preso in esa-
me, degli strumenti utilizzati e dell'impianto metodo-
logico adottato (Berardi et al., in press).

I dati emersi dalle ricerche condotte in questi due
centri sono risultati sostanzialmente concordanti. E
stata in particolare registrata la medesima prevalen-
za (12.4%), sensibilmente inferiore alia media degli
altri centri dello studio OMS e a quella di precedenti
studi italiani (Berti Ceroni G. et al., 1992; Marino et
al., 1990). Parimenti e stato rilevato un alto tasso di
concordanza fra le diagnosi dei MMG e quelle stru-
mentali (72.3-75%). Le patologie piu frequenti sono
risultati i disturbi depressivi, il disturbo d'ansia gene-
ralizzato e la neurastenia. Accanto a queste patologie
e presente per una significativa percentuale di pa-
zienti, definibili come 'sottosoglia', un disagio psichi-
co che non raggiunge la soglia necessaria per soddi-
sfare gli attuali criteri della nosografia psichiatrica,
ma che risulta clinicamente rilevante dal punto di vi-
sta sintomatologico ed e spesso oggetto di prescrizio-
ni di psicofarmaci; al pari di quanto accade per i di-
sturbi psichici nosograficamente codificati, i disturbi
sottosoglia comportano notevole disabilita, un'alta
utilizzazione dei servizi sanitari e costi sociali elevati
(Piccinelli et al., 1995b; Berardi et al., in press).

Pur nella diversificazione delle realta sanitarie in-
dagate, degli strumenti di indagine utilizzati, dell'im-
pianto metodologico adottato e degli obiettivi perse-
guiti, dalle ricerche condotte il problema dei disturbi
psichici in medicina di base si configura nella sua
complessita come un importante problema di salute
pubblica. Le agenzie sanitarie di medicina di base e
di psichiatria direttamente coinvolte, pur essendo isti-
tuzionalmente preposte a compiti assistenziali diversi,
rappresentano comunque agenzie di primo contatto
con la popolazione generale e quindi con quella larga
quota di disagio psichico che gli studi sinora citati
hanno evidenziato. Si apre dunque il problema di co-
me, nel rispetto delle reciproche competenze e della

loro definibilita istituzionale, queste due agenzie pos-
sano realizzare una reciproca collaborazione.

In effetti in questi anni numerosi studi hanno preso
in considerazione la relazione fra le agenzie psichiatri-
che e di medicina di base, dimostrando la necessita di
individuare modalita collaborative piu efficaci.

Un primo gruppo di studi ha indagato l'atteggia-
mento del MMG nei confronti dei propri pazienti
con disturbi psichici e le sue aspettative rispetto alia
relazione con i servizi psichiatrici (Rizzardo et al.,
1986, 1989; Adami et al., 1989; Paguni et al., 1990;
Aldini et al., 1990; Tesolin et al., 1991; Sebastiani
& Falcone, 1993; Maina et al., 1994), le caratteristi-
che dei pazienti inviati alia consulenza specialistica
(Arreghini et al., 1991). E risultato che, pur ricono-
scendo la propria pertinenza ad occuparsi dei distur-
bi psichici, i MMG denunciano alcuni importanti
problemi quali la difficolta di riconoscimento e ge-
stione di queste patologie, la rilevante quota di tem-
po richiesto, l'inadeguatezza della formazione acca-
demica e la mancanza di opportunita di training spe-
cifici post-lauream, l'inadeguatezza dell'invio a con-
sulenza specialistica {referral) e il bisogno di maggio-
ri contatti fra le due agenzie, sia in termini quantita-
tivi che nel senso di interventi di formazione. A que-
sto proposito Asioli et al. (1995) hanno messo in luce
uno scollamento fra le agenzie psichiatriche e quelle
di medicina di base, attraverso uno studio multicen-
trico che intendeva descrivere le condotte terapeuti-
che del MMG e le tipologie dei pazienti che afferiva-
no ai servizi psichiatrici sia attraverso l'invio del
MMG che direttamente.

Un secondo gruppo di studi si e occupato di defi-
nire modalita strutturate di collaborazione, che van-
no dalle proposte di linee guida per il riconoscimento
e il trattamento della depressione messe a punto da
psichiatri per i MMG (Schifano & Magni, 1994; Cas-
sano & Cecconi, 1995), al riconoscimento dell'impor-
tanza dei Gruppi Balint come strumento di maggior
comprensione della relazione fra il MMG e il pazien-
te (Turrini & Rusconi, 1988; Luban-Plozza & Miner-
vino, 1994), all'istituzione presso i Servizi di Salute
Mentale di specifici ambulatori di consulenza per pa-
zienti inviati dai MMG (Burani et al., 1990; Asioli et
al., 1995).

A Bologna, nel 1992, e stato costituito un gruppo
di lavoro paritetico, composto dall'Ordine dei Medi-
ci della Provincia di Bologna, dalla Societa Italiana
di Medicina Generale (SIMG), dalla I Cattedra del-
l'lstituto di Psichiatria dell'Universita di Bologna e
da alcuni Servizi di Salute Mentale (SSM) dell'area
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bolognese, che ha sviluppato un progetto articolato
di consulenza e formazione denominato «Progetto
Collaborativo Bologna-Psichiatria e Medicina di Ba-
se» (Berardi et al., 1995; Vittorangeli et al., 1995;
Paltrinieri et al, 1995; Scardovi et al, 1995).

Infine negli ultimi dodici mesi in numerosi centri
quali Bologna, Verona, S. Giovanni in Persiceto
(BO), Parma, Cosenza, sono stati organizzati conve-
gni dedicati alia individuazione di un percorso for-
mativo che, prendendo le mosse dalle ricerche epide-
miologiche, si articoli in attivita collaborative strut-
turate e verificabili.

ALCUNE RIFLESSIONI

competenze specifiche relative alle abilita di collo-
quio clinico e alle capacita di utilizzare una visione
multidimensionale (bio-psico-sociale) dei problemi
che si trovano ad affrontare. Quindi, all'interno di
questa «attrezzatura di base», potranno essere acqui-
site particolari abilita volte a riconoscimento e gestio-
ne di definiti disturbi, come ad esempio linee guida
specifiche di trattamento nate da consensus conferen-
ce realmente paritetiche. L'acquisizione da parte dei
MMG solamente di un know what, owero del che co-
sa fare in determinati casi (educazione propriamente
detta), senza un know how, senza cioe sapere come in-
teragire con i propri pazienti (educazione come for-
mazione), rischia di sottovalutare e sottoutilizzare le
competenze degli stessi MMG.

Le ricerche sulla medicina di base, certamente terre-
no privilegiato per Fepidemiologia psichiatrica (She-
pherd & Wilkinson, 1988), hanno stimolato la riflessio-
ne sui rapporti fra salute mentale, medicina e societa
sia sul piano clinico che su quello socioeconomico.

Un passo ulteriore crediamo consista nell'affian-
care agli importanti studi gia effettuati una piu luci-
da e approfondita riflessione, peraltro gia avvertita
come necessaria (Saraceno, 1991; Asioli et al.,
1995), sulle peculiarity del rapporto fra la psichia-
tria e la medicina di base nel nostro sistema sanita-
rio rispetto a quello britannico di tipo «piramida-
le», dove la medicina di base funziona come filtro
pressoche totale alle visite specialistiche (Balestrieri,
1988); in Italia tale rapporto avviene tra due servizi
di base affiancati (Berti Ceroni G. & Neri, 1995),
per cui una grande percentuale di pazienti, il 36%
dei nuovi casi, secondo i risultati della ricerca di Ba-
lestrieri et al. (1994), afferisce direttamente ai SSM,
mentre i 2/3 circa dei pazienti che soffrono di distur-
bi psichici esauriscono il proprio percorso nel circui-
to della medicina di base senza arrivare all'osserva-
zione specialistica.

L'esistenza di questi due servizi affiancati, che po-
tremmo definire circuiti psichiatrici paralleli, rende
necessario rafforzare e adeguare le loro modalita di
comunicazione. Una psichiatria di consulenza e colle-
gamento in medicina di base, accanto a quella gia esi-
stente negli ospedali generali (Balestrieri, 1994), puo
costituire un mezzo efficace per portare i due servizi
ad una comunicazione reale, continuativa e parita-
ria, fatta di collaborazione e formazione attraverso
l'articolazione di due fasi consecutive e complementa-
ri: dapprima l'acquisizione da parte dei MMG di
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