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SCIENZA E TECNOLOGIA 

Nel latte delle donne eschimesi del Quebec settentrionale 
si riscontra il più elevato tasso di Pcb del mondo, il Difenile 
policlorurato è un prodotto chimico collegato a numerosi 
disturbi, e persino ad alcuni tipi di cancro La notizia della 
presenza di Pcb nel latte delle donne eschimesi, che usano 
allattare i piccoli anche fino ai due anni di età, viene da 
uno studio dell'università di Ste-Foy, neljjuebec E viene 
pubblicata dal quotidiano di Montreal «Le Devoir»; 24 cam­
pioni di latte materno prelevato a donne eschimesi del 
Quebec settentrionale sono stati messi a confronto con 48 
campioni di latte di donne del Quebec meridionale, prele­
vati in parte tn un sobborgo industriale del Quebec e in par­
te da Bdie-Comeau, lungo il corso infeno'e del fiume San 
Lorenzo Nei pressi di una fonderia di alluminio Nel latte 
delle eschinu'bi è slata riscontrata una presenza media di 
Pcb pan a 3,59 parti per milione, contro le 0,76 parti per mi­
lione degli altri campioni in alcune eschimesi U concen­
tra/Ione era del 14,7 per milione mentre la soglia di tolle­
ranza del feb sibilila d>il ministero del Iti Sanila canadese 
è di 1,5 parti per milione Le donne del Quebec settentrio­
nale si al.meni.ino da secoli con pesce e grasso animale, 
secondo -Lo Devo.r" i bambini cresciuti con il latte conta­
minato dal Pcb assorbono in capo a un anno una quantità 
di questo prodotto chimico tale da produrre affezioni della 
pelle, disturbi epatici e turbe del sistema immunitario 

Intervento 
di angloplastica 
a «cuore chiuso» 

Sono in netto miglioramen­
to le condizoini dell'impie­
gato 4Ben ne di Stresa sotto­
posto presso gli Ospedali 
Riuniti di Bergamo ad un intervento -a cuore chiuso» (sen­
za apertura del torace) di angioplastica coronarica in cir­
colazione extracorporea II paziente, di cui non è stato for­
nito Il nome - è stdto operato dalle «equipe» di cardiochi­
rurgia e cardiologia I professori Lucio Parenzan e Giorgio 
Invernizzi hanno spiegato che II cuore e i polmoni de] pa­
ziente son stati tenuti inattivi e con un palloncino, introdot­
to mediante catetere, si e provveduto a dilatare l'unica co­
ronaria ancora funzionante Cuore e polmone sono stati 
«bypassali" dall'esterno con assistenza ventricolare La no­
vità sia nel fatto che l'intervento e avvenuto in circolazione 
extracorporea *a cuore chiuso». Quanto all'assistenza ven­
tricolare, all'ospedale di Bergamo era già stata sperimenta­
ta per tenere In vita due cardiopatici in attesa del trapianto 
di cuore 

Raccomandazione 
europea 
sulla 
biogenetica 

La raccomandazione ap­
provata a larghissima mag­
gioranza dall'assemblea 
parlamentare del 21 paesi 
del Consiglio d'Europa a 
Strasburgo, sulla ricerca 
scientifica negli embnoni 

"""•"""""•"""~"""""""""""•— umani, rappesenta -per 
molti aspetti un fatto nuovo, essendo il primo documento 
approvato da una assemblea parlamentare intemazionale 
in cui sledono i rappresentanti elettivi dei parlamenti nazio­
nali». Lo ha affermato il presidente della commissione Sani-

. 14 del Consilio d.'ÉuJWM Franco Foschi milgMeando - In 
W comunicalo - che •sl'apre cosi un nuovo capltpjadeiìji* 
u . n ^ . u n.,sii. a i i - ,S^ n i t 4 dell'embrione e'deifa Ititela tlIllVlna'm. Quello deliri ._ _ . . . . . . 
'ET Intangibilità del p a M t f » genetici). Va'ptiR'fanolrheata 
la proposta dì creare una sede Intemazionale che assicuri 
che non si creino «rifugi genetici* o paesi permissivi In tale 
direzione sarà approntata a) più presto una «convenzione 
europea sulla biomcdlclna e la biotecnologia umana» L'as­
semblea ha poi approvato una direttiva proposta dall'on 
Foschi, con cui si da mandato alla commissione Sanila del 
Consiglio d'Europa, alla commissione della scienza e a 
quella giuridica, di presentare ulteriori proposte man mano 
che vi saranno nuove conoscenze o nuovi nsclti in questo 
settore. 

Aurelio Valletta, socio dell'I­
stituto italiano di grafologia 
di Trieste, ha portato a ter­
mine uno studio sulla paura 
i cui risultati son stati resi 
noti dallo stesso istituto. Si 

_ _ ^ _ ^ ^ ^ _ _ _ _ tratta - ha sonilo Valletta -
m*^^^^^^^m**mim di una «emozione che colpi­
sce in misura variabile ogni essere umano lasciando spes­
so. nella sua mente, tracce indelebili che possono riemer­
gere in forma più o meno drammatica, sia a livello coscien­
te che net sogni» Secondo il grafologo Valletta la paura al­
tro non è che «una forma difensiva dell'istinto di conserva­
zione, che avvertono tutti, secondo l'emotività, la costitu­
zione psicofisica, il carattere di ciascun individuo e perciò è 
slata definita l'imprescindibile compagna dell'uomo», 

La paura 
«Imprescindibile 
compagna 
d e l l ' » * 
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Si apre oggi a Roma il congresso degli psichiatri 

Biochimica o psichiatria? 
Lo psichiatra, dunque, pas­
sera sempre di più dalle cor­
sie specialistiche, dai centri 
ambulatoriali (o da quei 
manicomi che non sono sta­
ti mai chiusi) in laboratorio, 
insieme all'immunologo e al 
neurobiologo, oppure ac­
canto e a sostegno dell'on­
cologo, del ginecologo o del 
chirurgo che trapianta un or­
gano7 È un trasformismo7 La 
stanchezza per una profes­
sione sempre un po' negletta 
dalla medicina ufficiale7 II 
tentativo di rincorrere il mo­
mento, che in campo inter­
nazionale (specialmente 
americano) è tutto a favore 
della psichiatria biologica7 

Oppure, è un'esigenza legit­
tima, storicamente determi­
nata e giustificala? 

L'attuale dirigenza della 
Società italiana di psichiatria 
(la Sip, con 3 500 membri) 
ha svolto in questi anni il 
compito non facile di aver 
saputo convogliare la «180», 
non solo come legge dello 
Stato, ma come occasione dì 
apertura e di emancipazione 
per tutta la psichiatria italia­
na «Il grande mento della 
"180" - dice Carlo Lorenzo 
Cazzullo, presidente al suo 
secondo mandato - è dì 
aver tolto molti impacci di 
dosso alla psichiatria, ren­
dendola meno vincolante e 
formalistica e più accessibile 
ai problemi della comunità 
Oggi Io spazio al colloquio è 
maggiore. La psichiatria en­
tra di più nel contatto delle 
relazioni umane, e il suo 
contributo e sollecitato dal 
resto della medicina specia­
listica È più una psichiatria 

della comunità, in una medi­
cina che direi di "liaison", di 
congiunzione Quanto al­
l'appartenenza della psi­
chiatria alle neuroscienze, 
questa è di tipo generazio­
nale, perché il substrato è lo 
stesso* 

•Viviamo un periodo di 
rimbalzo culturale - è l'opi­
nione invece di Pier Luigi 
Scapicchio. uno dei due vice 
presidenti della Sip - e la ra­
gione dell'orientamento del­
la psichiatria verso la medi­
cina e le neuroscienze ha un 
duplice carattere: uno è con­
tingente, perché dopo tanti 
anni in cui si è discusso di 
"180" e di manicomi, era lo­
gico che il dominio biologi­
co finisse per prevalere, e 
l'altro è di fondo e ha a che 
fare con quella vecchia con­
dizione di cui ha sempre sof­
ferto lo psichiatra, che non si 
è mai sentito un medico a 
pieno titolo, quasi ne fosse 
un gradino al di sotto Ciò 
non toglie che l'impegno per 
la "180" resti per noi lo stes­
so». 

Più duro è il giudizio di un 
leader storico di Psichiatna 
democratica come Agostino 
Pirella «Altro che psichiatria 
di "liaison"... È una psichia­
tria gratificante, leggera, di­
plomatica. eclettica, che 
vuol farsi accettare dal suo 
lato più gradevole. La psi­
chiatria, Invece, è un'attività, 
"una pratica clinica", "una 
pratica sociale", più che una 
scienza, Con una quantità di 
facce che sono'l'indicatore 
del disagio sociale. Il vero 
punto di fuga è dalla "180" e 

La crescita impetuosa 
della domanda di psicoterapia 

Cera una vòlta 
Fosped-ale 
perimattL 

LUIGI CANCMNI 

I V C'era una volta una so­
cietà italiana di psichiatrìa 
che si scontrò duramente 
con Basaglia e con le sue 
proposte di rinnovamento 
Ospedalieri e cattedratici 
sembravano messi in crisi 
personalmente dal tentativo 
di ribaltare l'ottica tradizio­
nale della psichiatna medi­
ca Le ragioni del comporta­
mento folle non vanno cer­
cate dentro la persona, di­
ceva Basaglia, chiedono un 
ragionamento ed un inter-

Sembra un omaggio a Rita Levi Montal­
enti e alle meraviglie del possibile che 
la neurobiologia ci riserva il program­
ma di lavoro che la Società italiana di 
psichiatria si è dato, da domani, per 
cinque giorni, a Roma. Se si escludono 
due giornate, una dedicata ai temi di 
epidemiologia e l'altra alla schizofre­

nia, tutto il resto al congresso è un rin­
corrersi di biochimica del sistema ner­
voso centrale e di psiconeuroendocn-
nologia; "di psicofarmacologia clinica; 
di neuroscienze e scienze del compor­
tamento; di psicobiologia dell'invec­
chiamento. Una curiosità- ci sarà anche 
una lettera del fisico Carlo Rubbia 
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vento centrati sulle contrad­
dizioni sociali e sui nflessi 
interpersonali di tali con­
traddizioni Destinato ad ac­
cogliere dentro di sé il pro­
dotto finito di uno scontro 
fra persone più forti e perso­
ne che vi von' una condizio­
ne oggettiva di debolezza, 
I ospedale psichiatrico serve 
ad accogliere il malato ma 
serve soprattutto a bloccare 
la dialettica delio scontro 
Inevitabilmente ne rende ir­
reversibile l'esito 

Molto tempo è passato 
dal momento in cui il con­
fronto su questi temi si ma­
nifestò, sull'uno e sull'altro 
versante, in termini eminen­
temente ideologici Fino alla 
comparsa di operatori psi­
chiatrici non più coinvolti 
personalmente nell asprez­
za delle polemiche A livello 
dei servizi, attraverso il ria.. 
nascimento, progressiva­
mente più ampio, della pos­
sibilità di utilizzare compe­
tenze tecniche e professio­

nali ben definite per rende­
re operante il discorso di 
principio sui diritti della per­
sona A livello delle strutture 
universitarie e degli psichia­
tri più tradizionali, attraver­
so il riconoscimento della 
necessità di valutare l'im­
portanza, spesso decisiva, 
dei fatton di ordine interper­
sonale e sociale Fino al de­
finirsi di una possibilità di 
intesa almeno sul piano me­
todologico tra persone che 
utilizzano prospettive diver­

se per occuparsi dello stes­
so problema e che sembra­
no in grado di accettare, li­
berandosi dalla rigidità delle 
posizioni precedenti, una 
ipotesi multifattonale delle 
origini e della evoluzione 
delle situazioni di sofferenza 
psichiatrica 

Il congresso della società 
italiana di psichiatna sarà 
interessante soprattutto al­
l'interno di questo quadro di 
nfenmenlo Le università 
italiane, massime protagoni-

lo smarrimento è di chi per* 
de il collegamento tra la sof­
ferenza che viene portata al­
l'attenzione psichialnca, co­
me la depressione o i suicidi, 
e le connessioni socio-politi­
che» 

«Io non voglio riaprire -
dice Leo Nailon, pnmano 
dei servizi psichiatrici della 
Usi 60 di Vimercate, in pro­
vincia di Milano - vecchie 
questioni sul biologismo il 
bagaglio culturale, scientifi­
co bisogna averlo, e anche 
l'aggiornamento tecnico va 
fatto Jn questi anni, poi, chi 
ha tenuto duro ha saputo far 
sopravvivere il patnmomo 
migliore della "180", e mi 
auguro che il congresso sia 
la continuazione in questo 
senso Ma il discorso non 
puù finire qui C'è come 
un'enfasi, nelle tendenze at­
tuali, ad allinearsi alle acqui­
sizioni più consolidale della 
psichiatria biologica intema­
zionale, con il rischio di met­
tere in ombra gli aspetti più 
originali italiani. Dal punto 
di vista epidemiologico, si 
centra tutto sui servizi di dia­
gnosi e cura e non sulle 
esperienze territoriali, e poi 
più spazio andrebbe dato ai 
problemi della nabilitazione 
- è il caso di molte esperien­
ze toscane e umbre, meno 
note, per esempio quella di 
Città di Castello, dove la sof­
ferenza psichica viene af­
frontata attraverso progetti 
che prevedono situazioni di 
tutela e strutture intermedie 
diverse però dal ricovero 
ospedaliero -che saranno la 
frontiera dei prossimi anni, 

perché è I) che si riuscirà a 
capire se potrà esserci una 
gestione senza manicomio, 
formule cioè dì lunga assi­
stenza, invece che di lunga 
degenza». 

Anche per lo psichiatra 
Paolo Crepet i nschi di una 
psichiatria a forte direzione 
«scientista» sono quelli di 
rendere fragili e subalterne 
le sue strutture. «La psichia­
tria - dice - non deve anda­
re verso le neuroscienze, ma 
verso la salute mentale; e in 
questo senso la necessità è 
che ci sia una Sip unitaria e 
non luogo separato di Inte­
ressi contrapposti, un tavolo 
ampio di discussione anche 
in campo Intemazionale, Ih 
fondo, la psichiatria italiana 
parlò e fece parlare di se al­
l'estero in occasione della 
"180" e quando entrò nel si­
stema sanitano nazionale. 
Ma l'immissione in un con­
sesso medico più ampio non 
ne ha garantito la maturazio­
ne, e dopo esser passata per 
la porta di servizio, resta tut­
tora ne) sottoscala. Ne è ri­
prova il fatto che a questo 
settore vengono oggi negati 
quei iondi che Invece veni­
vano erogati fino a quattro o 
a cinque anni fa, quando la 
psichiatria sapeva esprimere 
autonomi progetti di ricerca 
Se la scelta strategica verso 
le neuroscienze dovrà essere 
solo mercantile, temochela 
psichiatria farà un passo in­
dietro piuttosto che in avan­
ti, perchè la riporterà ad una 
condizione di totale subal­
ternità alla neurologia, da 
cui proviene». 

ste del dibattito che si avrà 
in quella sede, sono il luogo 
jn cui ancora oggi più forte 
è il contrasto fra le posizioni 
degli psichiatri medici e 
quella dei -rinnovatori: un 
contrasto che si sovrappo­
ne, in molti casi, a quello in 
corso sul piano culturale del 
potere accademico fra psi-
chiatn di formazione biolo­
gica e psichiatn di formazio­
ne psicoterapeutica Strate­
gie di ricerca e proposte di­
dattiche per gli studenti di 
medicina e per gli specializ-
zandi in psichiatria sono an­
cora oggi assai diverse nelle 
diverse università o fra corso 
e corso delle stesse universi­
tà, proprio in rapporto alla 
varietà degli orientamenti 
propri dei docenti L'occa­
sione offerta per il confronto 
delle posizioni da un con­
gresso come quello di Roma 
potrebbe avere conseguen­
ze estremamente Importanti 
dunque sulle linee di ten­
denza della cultura psichia­
trica ufficiale nei prossimi 
anni 

Le scelte che gli psichiatn 
ilaluni, e non solo in Italia, 
sono chiamati a fare, sono 

in realtà sempre più urgenti. 
In una situazione caratteriz­
zata dalla tendenza a som­
ministrare interventi psicote- ' 
rapeuìicf sèmpre pio sofisti- ' 
càtl atte persone che stanno 
male e che possono pagare 
e farmaci sempre più uguali 
a se stessi agli utenti che 
non hanno questa possibili­
tà, ma che ugualmente stan­
no male, la novità che sì af­
ferma è quella della legge 
sull'Albo degli psicologi e 
degli psicoterapeuti. Sa­
pranno i medici psichiatri 
far fronte alla sfida culturale 
proposta dai crescere impe- ' 
tuoso delle domande di psi­
coterapia? Sapranno affron­
tare in modo forte e corretto 
il problema del rapporto 
con l'industria farmaceutica 
e con la sua capacità di in­
fluire sugli orientamenti e 
sui temi della ricerca? Sono 
domande queste estrema* 
mente concrete. Ad esse il 
congresso dovrebbe dare ri­
sposte utili ad indinzzare il 
dibattito futuro Fra gli spe­
cialisti, fra coloro che si pre­
parano ad una professione 
in continuo rinnovamento, 
fra il grande pubblico 

Legge 180, una riforma monca 
che va tradotta in cultura della «società 
La psichiatria italiana sta attraversando un mo­
mento assai delicato della sua storia: difficoltà di 
rendere operativa la legge 180, crisi d'intentità per 
il sorgere d i discipline affini, contraddizioni tra me­
todi e temi in auge negli altri paesi e gli orienta­
menti ideologici dominanti in ltatia...Ma quello che 
varamente è carente, è l'interiorizzazione sociale 
telile significative esperienze fatte in questi anni 

DARQUT RIMALI 

Ut filosofia dell'intervento te­
rapeutico in psichiatria è an­
data incontro, negli ultimi de­
cenni, ad una rapida evoluzio­
ne, La pratica territoriale, in­
fatti, ha evidenziato che il mo­
mento cruciale e qualificante 
della prassi psichiatrica non è 
tanto il «controllo* della crisi, 
quanto piuttosto la fase suc­
cessiva della riabilitazione e 
del reinserimcnto del paziente 
nella comunità. L'esigenza 
che va adesso affermandosi è 
quella di assicurare a tale nuo­
va filosofia un adeguato ri­
scontro tecnico, di sviluppare 
cioè degli strumenti terapeuti­
ci che siano in grado di tradur­

la sul piano operativo. È il pro­
blema delle «tecniche-, dun­
que, che dopo essere stato per 
anni trascurato torna a prò-
porsi in primo piano, di pari 
passo con l'esaurirsi della ten­
sione ideologica legata alla 
lotta anti-manicomialc. 

Solo negli ultimi anni sono 
state avanzate proposte ope­
rative in cui la terapia farma­
cologica si affianca ad un ani-
colato programma riabilitativo 
da svolgere con il paziente, 
con la famiglia, con la rete so­
ciale. È ovvio, tuttavia, che 
progetti terapeutici cosi com­
plessi necessitano della pre­
senza, nelle strutture territoria­

li, di équipes integrate nelle 
diverse componenti professio­
nali, adeguatamente addestra­
le alle tecniche menzionate e 
disponibili ali intervento lungo 
l'intero arco delle 24 ore Un 
Servizio di Salute Mentale con 
tali carattenstiche non si im­
provvisa ma si costruisce nel 
tempo, attraverso la ricerca di 
un equilibrio tra tre aspetti 
qualificanti; 1) la formazione 
individuale degli operatori nel 
rispetto delle inclinazioni per­
sonali; 2) il confronto e l'inte­
grazione delle esperienze nel 
corso dì frequenti momenti di 
riflessione comune; 3) la pra­
tica quotidiana nel temtonodi 
propria competenza 

L'esperienza dell'inadegua­
ta applicazione della Jegge di 
riforma psichiatrica nell'Italia 
meridionale ci insegna, anco­
ra, che lo sviluppo di adegua­
te tecniche operative può es­
sere insufficiente se non ac­
compagnato da un'efficace 
opera di sensibilizzazione di 
amministratori, magistrati, for­
ze politiche e della comunità 
nel suo complesso, In Campa­

nia, ad esempio, si erano veri­
ficate nel corso degli anni ses­
santa e settanta significative 
esperienze di pskhiatna di co­
munità, tra le prime dell intero 
paese, esse, però, non erano 
state seguite da quel lungo e 
graduale lavoro che in alin 
contesti ha portato alla loro 
accettazione ed interionzza-
zione da parte della comunità. 

Tale mancata opera di sen­
sibilizzazione, accanto ai pro­
blemi finanzian e amministra­
tivi, alla mancanza di volontà 
politica da parte degli arnmi-
nistraton e alla pressione di in­
teressi pnvati, ha indubbia­
mente contribuito alla distorta 
(e non soltanto ritardala) ap­
plicazione della legge del 
1978 In questa situazione, ciò 
che è stato soprattutto colto 
dall'opinione pubblica in 
Campania (e più generalmen­
te nell'Italia meridionale) so­
no state le conseguenze nega­
tive della riforma: le «dimissio­
ni selvagge» dei pazienti, la 
condizione di abbandono del­
le famiglie, l'impotenza degli 
operatori, l'immobilismo dei 

politici, E, in assenza di prove 
concrete del centrano, la psi­
chiatria nmane ancora, nel! o-
pinione comune, quella del­
l'ospedale psichiatrico, e il pa­
ziente psichiatrico è per molti 
ancora il folle da nnchiudere 

Il fuoco del dibattilo si spo­
sta allora sul tentativo di modi­
ficare questo modo di pensa­
re, influenzato, probabilmente 
in maniera determinante, dal-
l idea che per una quota più o 
meno considerevole di pa­
zienti psichiatnci non vi sia 
•nulla da fare* Lo studio mul-
ticentrico promosso dal Cnr e 
organizzato dal nostro Istituto 
(che ha visto la partecipazio­
ne di operatori di Trieste, Ve­
rona, Arezzo, Napoli, Cetraro 
e Cagliari) ha tornito un con­
tributo considerevole a questo 
dibattito, documentando co­
me anche in pazienti schiso-
frenici con una lunga storia di 
ospedalizzazione sia possibile 
ottenere: risultati soddisfacenti 
attraverso una presa in carico 
globale e l'uso integrato della 
farmacoterapia e di idonee 
tecniche riabilitative. 

«La nostra insostituibile presenza 
nelle corsie degli ospedali» 
La psichiatrìa occupa una posizione particolare tra 
le discipline mediche. Ha radici biologiche ma al 
tempo stesso pone al centro del suo operare lo stu­
dio dei processi intrapsichici e l'analisi delle relazio­
ni interpersonali e sociali. In nessun'altra disciplina 
il biologico, il mentale e il sociale sono così stretta­
mente associati Per questa ragione la malattia men­
tale assume un significato provocatorio. 

PAOLO PANCHIRI 

WÈ Lo psichiatra e dunque 
di volta in volta un medico, un 
esperto di problemi e di con­
flitti intrapsichici e un opera­
tore sociale Fa diagnosi, som­
ministra farmaci, effettua psi­
coterapie. ma deve anche oc­
cuparsi dei gravi problemi del­
l'assistenza dei malati cronici 
operando nel contesto fami­
liare e nel tessuto sociale Va 
anche detto che.lo psichiatra. 
oggi si deve occupare,di uno 
speltro di disturbi e di proble­
mi molto più ampio di .quanto 
non fosse un tempo. 

Tutti questi problemi saran­
no al centro del 37 Congresso 
della Società Italiana di Psi­
chiatria che sì apre domani. 
Temi trattati: ì rapporti tra psi­

chiatria e medicina, il proble­
ma dell'assistenza al malato 
psichiatrico, le terapie. I rap­
porti tra psichiatria e medici­
na sono, multipli e, in via di 
continua evoluziohe, Vi è oggi 
la consapevolezza che il ma­
lato di ihteresse medico mani­
festa sempre, come reazioni 
al suo ' stato di malattia 
un'ampia gamma di disturbi 
emozionali che possono inter­
ferire con ili decorso della sua 
.malattia e con l'accettazione 
delie terapie, praticate. La 
conseguenza è spésso un de­
terioraménto del rapportomc-
dico-pàziente con conseguen­
ze negative sul decorso della 
malattia, 

La «Psichiatrìa di consulta­
zione» copre questa area di 

intervento di elevato interesse 
medico e sociale La presenza 
dello psichiatra nei servizi di 
pronto soccorso, nei reparti di 
accettazione o di degenza e 
negli ambulatori permette un 
intervento (farmacologico, 
psicologico o di altra natura) 
coordinato con quello medico 
tradizionale evitando ricoveri 
inutili, nducendo il disagio 
psichico del malato, abbre­
viando i tempi di degenza, eli­
minando il rischio di terapie 
mediche non necessarie o fa­
vorendo I efficacia dell inter­
vento «somatico» quando que­
sto sia indicato In alcuni casi 
la presenza dello psichiatra 
nei reparti di medicina può 
permettere di impostare una 
terapia adeguata al malato 
«psichiatrico» in condizioni di 
uogenza ospedaliera altrimen­
ti non realizzabili 

Il problema dell'assistenza 
psichiatrica è il secondo gran­
de tema trattato nel congres­
so Oggi è da tutti riconosciuto 
che la >180" e stata una legge 
giusta e civile e che la chiusu­
ra dei manicomi con una 
nuova regolamentazione della 
procedura per il trattamento 
sanitano obbligatone era ne-
cessana Tuttavia l'emanazio­

ne della legge ha lasciato 
aperti molli problemi Anzitut­
to quello delle «strutture inter­
medie» necessarie per la riabi­
litazione dei pazienti. Queste 
strutture, pur previste, sono 
state attuate solo in minima 
misura In secondo luogo 
quello dell'insufficienza quali­
tativa e quantitativa del servizi 
di degenza (Servizi psichiatri­
ci di diagnosi e cura) che non 
permettono, in genere, un 
adeguato trattamento del ma­
lato psichiatrico acuto 

Le critiche mosse da più 
parti (operaton psichiatrici, 
famiglie dei malati, forze poli­
tiche) all'attuale situazione 
dell'assistenza psichiatrica 
non significano ovviamente 
che si possa tornare indietro. 
Esse tuttavia devono far flet­
tere sulla complessità di un 
problema che non può essere 
ignorato 

Il malato psichiatrico infatti 
è più debole e più indifeso dt 
qualunque altro malato ed ha 
meno capacità di far valere i 
suoi dintti E non va dimenti­
cato che il suo piano diretto & 
quello di ricevere cure ed assi­
stenza adeguata per ridurre la 
sua sofferenza e quella di co­
loro che gli stanno intorno 
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