Carissime Colleghe, Carissimi Colleghi,

e’ ormai nota la vicenda del disegno di legge presentato al Parlamento ed in discussione, fino al momento della crisi di governo, alla xii Commissione della Camera, relativo alla possibilità per i cittadini di accesso alla psicoterapia. Il disegno di legge ha come primo firmatario l’On. Prof. Luigi Cacrini.


Questo progetto di legge ha suscitato più di una perplessità non tanto per il principio assolutamente condivisibile che afferma, in fatto e in diritto, quanto per la presentazione del noto emendamento che stabilisce che la diagnosi necessaria per poter accedere alla psicoterapia possa essere fatta esclusivamente da un medico specialista in psichiatria o in neuropsichiatria infantile.


In tale frangente, il Presidente nazionale si è rivolto all’On. Cancrini con una lettera aperta nella quale ripercorreva la storia dei rapporti tra l’Ordine Nazionale ed il Prof. Cancrini medesimo. Io stessa, di concerto con l’Ordine nazionale, mi sono fatta carico di circostanziare le nostre preoccupazioni e di stabilire rapporti politici e professionali atti a manifestare, con la dovuta limpidezza e serenità, le nostre ragioni.


A tal fine, ho scritto e quindi parlato con il presentatore del disegno di legge e con alcuni parlamentari della xii Commissione.


Ho ricevuto risposte cortesi e interessate e tra queste la profferta del gruppo assembleare del Partito dei comunisti italiani (Pdci) della Regione Emilia-Romagna di un incontro, avvenuto il 30 gennaio 2008, circoscritto ad alcuni rappresentanti della nostra professione (sia dell’Ordine, sia del Sindacato) e della professione dei medici, con la parlamentare regionale del Pdci e l’On. Cancrini.


L’iniziativa del Pdci regionale è dovuta evidentemente al fatto che l’On. Cancrini è nel gruppo parlamentare di questo partito. 


Facendo seguito alla raccomandazione di una delegazione massimamente ristretta e sufficientemente rappresentativa, mi sono fatta accompagnare dai colleghi, consiglieri dell’Ordine: Alice Altini, Adele Lucchi, Vincenzo Callegari, Daniela Rossetti. Per gli psicologi, oltre ai rappresentanti dell’Ordine, era stato invitato l’Aupi rappresentato dal segretario regionale, Bruno Taddei, accompagnato da Annalisa Benedetti e Domenico Grandini. Alla riunione erano presenti la Consigliera regionale Pdci Bortolazzi, l’assessore regionale al territorio Pdci Bruschini e due rappresentanti dell’Ordine dei Medici.

Dopo l’apertura dei lavori fatta dalla consigliera Bortolazzi, l’On. Cancrini ha illustrato tutte le tappe principali dell’iter legislativo partendo dalla proposta di legge di iniziativa popolare  per arrivare alla fatidica giornata del 19 dicembre 2007 nella quale in Commissione è passato l’emendamento cui accennavo più sopra e alle successive reazioni del mondo della psicologia. 

Il professore ha affermato di essersi reso conto di avere sbagliato, ma di non aver avuto, in quel frangente, altra scelta; ora pensa che il clima potrebbe essere diverso e si potrebbero apportare modifiche in Commissione oppure durante la discussione in aula, dove anche lui stesso potrebbe proporre emendamenti. Ha affermato che è per lui obiettivo fondamentale arrivare all’esternalizzazione della psicoterapia per poterla garantire a tutti i cittadini che ne abbiano reale bisogno. Ha ribadito che, ovviamente, non si tratta di un diritto soggettivo del cittadino comunque esigibile, ma che questo deve essere calibrato con la valutazione che il Servizio Pubblico deve produrre sulla necessità reale dell’intervento psicoterapeutico e sulla adeguatezza dello stesso (questa “verifica” di adeguatezza clinica e compatibilità economica è stata posta come obbligatoria anche dal Ministero della Salute). Insomma, né più né meno che una prescrizione di esame specialistici che non può essere fatta sempre e comunque su richiesta del cittadino, ma soltanto se esistono condizioni cliniche particolari. Il problema attuale dell’iter della legge è che in caso di elezioni anticipate i tempi si allungheranno molto; ha affermato di essere comunque soddisfatto per aver portato tutte le forze parlamentari a dedicare attenzione a questo tema, fino ad ora eluso dal dibattito parlamentare, e a convergere sulla necessità di approvare una legge in merito. 


A seguire le posizioni che come Ordine ho rappresentato in sede di incontro e che erano state prima concordate con il gruppo di colleghi presenti all’incontro.

Apprezziamo prima di tutto come cittadini italiani – e solo successivamente come psicologi – l’importantissima iniziativa di affrontare in Parlamento, attraverso un disegno di legge, il tema della salute e del benessere psicologico, sottolineato più volte come urgente e grave anche dall’Oms, ed in particolare il problema della possibilità per i cittadini, soprattutto per i meno abbienti, di accedere ad una  forma di cura che, anche se riconosciuta valida in tutti gli studi internazionali che si occupano di valutazioni costo-efficacia, non è ancora nel nostro paese sufficientemente utilizzata, cioè la psicoterapia.

I cittadini hanno certamente diritto di usufruire di questo tipo di cura se valutato in scienza e coscienza come valido ed utile per affrontare le patologie da cui sono afflitti, ma hanno uguale diritto di sapere, con il massimo della certezza possibile, prima ancora di quale sia la cura migliore, quale sia la diagnosi. Ora il problema della correttezza della diagnosi, lo vediamo tutti i giorni urlato sui giornali, è estremamente complesso – forse anche perché né la medicina, né la psicologia sono scienze esatte – ed appare alquanto debole affrontare un tema così complesso con un’operazione di semplificazione estremamente riduttiva quale quella proposta nell’emendamento che per risolvere questo problema, sempre che soltanto di questo si tratti, afferma che la diagnosi deve essere fatta da uno psichiatra o un neuropsichiatra infantile, quasi che queste due specialisti possano dare garanzie di infallibilità. 

Sembra strano assumere che, ad esempio, un neurologo non possa escludere patologie di sua specifica competenza e consigliare una psicoterapia.

Perché allora non individuare nel medico di base, che conosce tutta la storia clinica del suo assistito, il professionista idoneo a svolgere le indagini propedeutiche ad un’eventuale psicoterapia e quindi a prescriverla.

Sembra, allora, più sensato affermare un principio generale, cioè che l’unica garanzia per una diagnostica corretta (in qualunque settore) sia la consapevolezza, che ogni singolo professionista deve avere, dei limiti delle proprie competenze o della propria scienza e l’onestà professionale di inviare, al bisogno, il paziente ad altri colleghi che possono utilmente supportare la individuazione della corretta diagnosi. 

E’ ben chiaro, però, che tutto questo non può essere definito per legge, bisogna necessariamente fare affidamento sulla preparazione adeguata dei professionisti, tutti, interessati a questo problema e attendersi che coloro che sbagliano (cosa che non potrà essere eliminata) troveranno una qualche forma di sanzione, giacché esistono meccanismi di tutela del cittadino a questo proposito.

Questo è l’interesse dei cittadini; cittadini totalmente disinteressati a sapere chi farà la diagnosi, ma che legittimamente pretendono che la diagnosi sia corretta.

Se esaminiamo la cosa da questo punto di vista (l’interesse esclusivo del cittadino) appare non produttivo, e financo antistorico, correre il rischio che taluno possa vedere un conflitto tra due categorie professionali di tale rilevanza sociale, psicologi e medici. 

Fra l’altro, poiché è previsto dal disegno di legge che sia il Dipartimento cui perviene la richiesta di psicoterapia a finanziare con il suo budget la cura, è nella logica delle cose attendersi che i singoli Responsabili di Dipartimento, ben attenti ai problemi economici, diano disposizioni utili e stabiliscano percorsi e criteri per finanziare la psicoterapia. Anche questo, crediamo, sia un meccanismo di controllo che, se ben utilizzato, potrebbe positivamente incidere sulla qualità dei percorsi diagnostici.

In secondo luogo, come che sia, la Legge – per come è stata concepita ma non finanziata – pare destinata a restare soltanto una importantissima affermazione di principio. In breve, una dichiarazione di intenti piuttosto che una reale apertura di servizio ai cittadini. Giacché non è previsto uno specifico finanziamento da parte dello Stato, la decisione di investire sul servizio disegnato dalla legge  viene lasciata alle competenze delle singole Regioni, Ausl e Dipartimenti.

Ora, nell’attuale situazione dei conti pubblici e dei finanziamenti per la Salute che vedono bilanci in rosso della maggior parte delle Ausl, è molto probabile che l’applicazione concreta della legge resti lettera morta, o tutt’al più in una condizione di asfissia tale da risultare molto prossima alla soglia dell’inapplicabilità, salvo casi nei quali un certo qual liberismo applicato alla sanità trovi occasione per nuovi trasferimenti a circuiti e organizzazioni della sanità private. Ciò che non è nei voti non soltanto della sinistra, ma del più elementare liberalismo keinesiano e post keinesiano.

Quello che si va configurando con l’attuale assetto della proposta di legge è, quindi, non tanto una reale possibilità di usufruire di una psicoterapia da parte dei cittadini economicamente più svantaggiati, ma una definizione di un diritto che in realtà sarà inesigibile per il cittadino, con il rischio di concorrere ad alimentare una pericolosa sfiducia nelle istituzioni.

Per concludere, il cittadino potrebbe sensatamente domandarsi perché mai il parlamentare ed il giornalista possano accedere direttamente ad una psicoterapia –come recita in premessa il disegno di legge Cancrini – mentre il cittadino meno abbiente sarebbe costretto ad una lunga trafila di accertamenti con costi, anche soltanto di ticket, che potrebbero non essere affrontabili da parte delle fasce più deboli della popolazione.

L’intervento successivo è stato quello del segretario regionale Aupi, Bruno Taddei, il quale ha ribadito che il problema principale è quello dei finanziamento della legge, senza il quale i neonati diritti riconosciuti ai cittadini rimarrebbero lettera morta; ha fatto notare, inoltre, che è dal 1992 che le Ausl hanno la possibilità di acquistare all’esterno prestazioni sanitarie quindi nulla ostava a che attivassero questo percorso per la psicoterapia. Se fino ad ora nulla è stato fatto in merito è sensato attendersi che nulla sarà fatto in futuro in assenza di fondi specificamente destinati.

L’intervento dell’Ordine dei medici è stato centrato a dimostrare quali erano gli emendamenti proposti dalla Fnomceo alla Commissione Parlamentare, a contestare le contestazioni degli psicologi a livello nazionale (quindi una difesa, peraltro non richiesta, dell’operato di tutta la Commissione) ed infine una prevedibile forte insistenza sulle prerogative della professione medica.

Gli interventi a seguire di alcuni colleghi presenti sono stati tutti entro la linea politica sopra esposta ed hanno messo in luce problemi diversi, sempre facendosi carico della prospettiva del cittadino e non di quella corporativo-professionale. Ad esempio sono stati evidenziati:

· il rischio di un allungamento delle liste di attesa che finirebbe con impedire la tempestività dell’intervento psicoterapeutico, 

· la necessità della valorizzazione della specifica esperienza regionale, nella quale quasi tutte le Ausl, nell’ambito dei servizi a vario titolo dedicati alla salute psichica, hanno una storia ormai consolidata di diagnosi multidisciplinare, convinta e reale, a tutto vantaggio dei cittadini, con la collaborazione dei professionisti per definire non solo la diagnosi ma anche i percorsi di cura,

· una richiesta di altri contatti a sfondo più tecnico con la XII Commissione su questo PdL. 

Nell’intervento conclusivo l’On. Cancrini ha ipotizzato un probabile riconoscimento del ruolo delle Regioni, finora assente nel PdL, nel definire ed organizzare questa forma di intervento, come previsto dalla revisione della Costituzione, riconoscimento che permetterebbe di non entrare troppo nei dettagli e dare ampio spazio alla valorizzazione delle specificità regionali. Infine, ha precisato di essere fermamente contrario al finanziamento della legge in quanto la spesa per la psicoterapia deve essere trovata fra le enormi cifre spese per farmaci e ricoveri, che si dimostrano – in tutte le ricerche internazionali – troppo spesso inefficaci. La psicoterapia non deve essere un’altra forma di cura aggiuntiva a quanto esistente, ma deve porsi come alternativa reale all’eccessivo ricorso a farmaci e ricoveri.

Questo è quanto accaduto il 30 sera, ovviamente la partita non è terminata e sarà preciso impegno istituzionale dell’Ordine dell’Emilia Romagna continuare su questa strada, già delineata ieri, entro le linee sopra definite nel mio intervento.

Cordialmente

Manuela Colombari

