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Urgenza Psicologica, un impegno diretto per la salute

Con piacere cogliamo la sollecitazione del dott.
Gussoni per meglio illustrare e descrivere nel dettaglio
il progetto “Urgenza Psicologica”, che é recentemente
approdato sul territorio lecchese, grazie anche
all'impegno della nostra equipe. La collaborazione con
diversi enti come CRI, Fondazione Carilo, Associazione
Nazionale Carabinieri, OPL esiste dal 2013, e anzi a
quei tempi il Consiglio di OPL era maggioranza AP. Il
servizio, che era in fase di awio, venne anche
intelligentemente in parte finanziato, dal momento che
quella consiliatura comprendeva e condivideva i
presupposti sottesi dal progetto, che rientra nelle
iniziative volte a mantenere spazi di “psicologia
sostenibile”, come meglio cercheremo di illustrare in
seguito.

Nella nostra veste di psicologi che hanno collaborato
e/o collaborano presso i Servizi della del gruppo di
societa Thesis, CREA ONLUS e Limen ONLUS, le quali
gestiscono una serie di servizi innovativi, di
abilitazione, riabilitazione, inclusione sociale, sostegno
abitativo e lavorativo alle persone con grave disagio
psichico e psico-sociale, pensiamo sia importante fare
alcune precisazioni.

info@urgenzapsicologica.it

www.urgenzapsicologica.it




Il Servizio di Urgenza Psicologica offre
ordinariamente all'utenza un solo colloquio
(telefonico o in presenza). Si tratta di un intervento
"one shot”, che ha l'obiettivo di incontrare un tipo
di domanda che normalmente non arriverebbe
mai allo psicologo, né nello studio privato, e
spesso neanche nei Servizi di Salute Mentale,
dove purtroppo gli esordi giovanili di disagio
incontrano risposte per lo pilu inappropriate
tramite una precoce medicalizazione ovvero
restano inascoltati per molti anni.

Offrire, tramite protocolli di intesa e partnership,
alle associazioni di volontariato che si occupano di
soccorso in urgenza, come la Croce Rossa, la
possibilita di una collaborazione con lo psicologo,
significa inserire l'ascolto psicologico in quegli
snodi dove altrimenti sarebbe del tutto assente, e
dove la scommessa & invece renderlo decisivo.
Gran parte delle persone che usufruiscono di
Urgenza Psicologica sono soggetti che si
collocano nelle fasce reddituali pit basse, con un
ISEE compreso tra 0 e 10000 euro, i quali nel caso
di una presa in carico piu continuativa presso il
Centro Clinico si avvalgono di una tariffazione pari
a zero o al pagamento di una cifra simbolica. E
non sarebbe davvero pensabile diversamente; nei
servizi di salute mentale usufruirebbero di
esenzione ma questi faticano a garantire
continuita delle cure, hanno lunghe liste d'attesa
e, alla fine, non riescono ad assicurare le stesse
prese in carico, per cui la gente disperata si
rivolge anche ai cartomanti oppure, solo per chi
se lo pud permettere, al privato.

Tuttavia chiedersi se questo dato di fatto autorizzi
una cooperativa a “ingaggiare” giovani psicologi,
inducendoli a svolgere la loro attivita, la loro
opera, a titolo volontario, con cio rischiando di
svalutare o peggio svendere la professione € una
domanda importante.

E questo, a nostro awiso, il punto cruciale e la
critica piu importante, alla quale vorremmo
provare a rispondere, anche per cercare di far
comprendere ai Colleghi, e soprattutto ai
dirigenti della nostra Categoria, I'importanza di un
impegno condiviso nella direzione di un vero
riconoscimento, anche economico, dei servizi di
prevenzione.

L'esperienza di Urgenza Psicologica si & nutrita
negli anni di relazioni dirette con i servizi
territoriali di salute mentale, in particolare i CPS,
con cui c'@ in taluni casi un legame stretto,
finalizzato a sostenere l'opera di un Sistema
Sanitario Nazionale che, come sappiamo bene,

non & in grado di accogliere e di rispondere in
tempi adeguati, specialmente in modo
continuativo, alle domande della popolazione.
Occorre intanto premettere che le cifre comparse
sono numeri che risalgono a due anni fa.

Oggi il Servizio ha visto crescere il numero di
accessi, ed e per questo che abbiamo deciso di
ampliare le nostre offerte sul territorio di Lecco e
di Crema, dove abbiamo aperto un centro diurno
per adolescenti, che & stato accreditato dall’ATS.
Partiamo quindi dai fatti, cioé dai numeri, come
gia relazionato a OPL: “Interessante & anche il
confronto con i dati degli accessi effettuati in
urgenza: nel 2015 il numero complessivo di
accessi al Pronto Soccorso per problematiche di
salute mentale ammonta a 585.087, che
costituiscono circa il 2% del numero totale di
accessi in PS a livello nazionale. Il 14% del totale
degli accessi in Pronto Soccorso per problemi di
salute mentale esita in ricovero, di cui la meta nel
reparto di psichiatria. || 75% del totale degli
accessi in Pronto Soccorso per problemi di salute
mentale esita a domicilio. Si pud cosi affermare
che ben i tre quarti degli accessi in PS non sono
motivati da un quadro clinico tale da richiedere un
ricovero. Urgenza Psicologica ha 'ambizione, la
cui validita & gia stata in parte dimostrata, di
intervenire a monte dell'invio in Pronto Soccorso,
arginando sul nascere quello stato di crisi acuto e
soggettivamente ingestibile, che induce l'utente a
individuare nelle tradizionali strutture
dell'urgenza i propri referenti, con un dispendio
difficilmente quantificabile in termini di costi,
risorse, energie, e un beneficio discutibile.”

Dalla medesima relazione emerge che:
"Dall'inaugurazione del servizio (Aprile 2013) allo
stato attuale (Luglio 2017), le chiamate ricevute
ammontano a 460.”

Si trattava di interventi effettuati esclusivamente
nei weekend e pensati in tale momento della
settimana proprio per la mancanza di altri servizi
territoriali utili se non il Pronto Soccorso.

Dal 2017 ad oggi, pur mantenendo solo la
copertura nel fine settimana (quindi circa 96
giornate all'anno) in epoca pre-Covid il Servizio ha
visto una crescita esponenziale, grazie proprio alla
collaborazione di molti colleghi psicologi, e vede
oggi la presenza di tale servizio anche presso le
provincie di Monza, Bergamo, Varese, e per
I'appunto a breve a Lecco.

Alla fine del 2018 le chiamate ricevute da utenti
unici al servizio ammontavano a 819; a dicembre
2019 erano 1290. Abbiamo avuto modo di



illustrare ai Consiglieri di OPL i numeri del servizio
del primo semestre 2020: 376 chiamate, in
crescita nei mesi di maggio (19,9% del totale) e
giugno (25%), mentre da gennaio ad aprile la
media delle chiamate si & mantenuta costante. La
quantita dei colloqui in presenza nel primo
semestre 2020 &, ovviamente, calata per
I'emergenza pandemica ma altri dati ci sembrano
significativi: I'80% dei chiamanti ha o ha avuto altri
contatti in ambito psicosociale (a fine 2019 era il
68%). La gran parte di questi contatti & (ed era)
con psicologi o psichiatri. Nell'83,7% dei casi,
I'esito percepito di tali contatti € positivo (era circa
il 72% a fine 2019). Tali contatti si accompagnano
a una diagnosi formulata da specialista (nel 60,6%
dei casi), con assunzione di terapia
psicofarmacologica (nel 75,2% di casi). Per quanto
riguarda l'inquadramento  diagnostico (tra
parentesi le percentuali fino a fine 2019), nel
67,9% (57%) vengono rilevati sintomi depressivi,
nel 24,2% (21,1%) psicotici, nel 77,7% (75,9%)
sintomi d'ansia, nel 7,7% (13,8%) una reazione a
lutto, nel 4,1% (5,1%) una reazione ad
aggressione, nel 4,4% (16,6%) una reazione
ansioso/depressiva in problematica organica, nel
53% (9%) aggressivita, nel 12,9% (14,5%)
ideazione autolesiva/anticonservativa, nel 6,5%
(7,5%) agito autolesivo/anticonservativo, nel
53,3% (48,4) stress acuto, nel 3,8% (6,3%) una
problematica di alcool/sostanze. La progettualita:
non necessaria nel 58,3% (27,3%) dei casi, con
proposta di invio a struttura
territoriale/MMG/terapeuta nel 27,9% (51,1%),
utente che richiama il Centro Clinico nel 13,8%
(21,6%).

Fatta dunque chiarezza sullo “stato dell'arte”
effettivo del Servizio, veniamo ora alla questione
cruciale del lavoro degli psicologi, e del ruolo che,
all'interno del progetto complessivo, rivestono le
ore di volontariato nel week-end.

| Colleghi che, con i loro turni, rendono
concretamente possibile il Servizio di Urgenza
Psicologica, sono nella stragrande maggioranza
soci “senior” della cooperativa Limen ONLUS, che
ha in appalto il Servizio di Urgenza Psicologica, e
altri servizi (fra cui un ambulatorio di psicologia e
una comunita accreditata a media protezione, un
housing sociale e una serie di servizi secondo la
logica del Budget di Salute, di recente
introduzione), come anche i tirocinanti
provenienti da diverse scuole di formazione in
psicoterapia, i quali, come & noto, devono
svolgere almeno wun biennio di tirocinio

obbligatorio. A questi Colleghi in formazione,
viene offerto un affiancamento accurato, dal
momento che i soci di Limen ONLUS (fra cui molti
dinoi)hanno alle spalle trent'anni di carriera e ben
conoscono il lavoro nel sociale. Molti giovani
Colleghi escono dall'universita (ma anche dalle
scuole  di  specializzazione) con  poca
dimestichezza con il disagio grave, e necessitano
di formazione al so-stare nelle situazioni di crisi.
Numerosi rischiano di aderire acriticamente ad
approcci  riduttivi e a forte impronta
degradatamente medicale.

Se spesso, e giustamente, Altra Psicologia ha
sottolineato i fenomeni di “cannibalismo” interni
alla Categoria, con il fenomeno delle formazioni
infinite (e spesso onerose) e la tendenza a
infantilizzare e assoggettare i giovani in
formazione, il modello Thesis & esattamente il
contrario, dal momento che colleghi anziani ed
esperti, permettono ai giovani in formazione di
appropriarsi di una professionalita “sul campo”,
che in non pochi casi li ha condotti ad inserirsi,
come consulenti o dipendenti, all'interno della
complessa organizzazione, per esempio nelle
comunita terapeutiche, o nel contesto della
formazione e della progettazione e realizzazione
di servizi.

La formazione & sempre stata curata sin dall'inizio
del progetto, organizzando annualmente incontri
con docenti dell’Universita A. Gemelli di Roma
sull’'Urgenza in psichiatria e psicologia clinica; con
docenti ICLES del Dipartimento Salute Mentale
ASL NA1 sul confronto delle esperienze cliniche;
con docenti del CMTF sulle tecniche dell'Open
Dialogue; con docenti di TLEMME. Consulting sul
Mental Health Recovery Star.

Il piu delle volte sono stati corsi accreditati ECM e
gratuiti per i partecipanti.

Il volontariato che viene effettuato, per due slot al
mese (per un totale di 8 ore mensili - grazie
all'impegno civile di un certo numero di colleghi
che si sono coinvolti in questi anni), € dunque
sostenuto dai soci “senior” e dai tirocinanti
psicoterapeuti, i quali si addestrano realmente
alla presa in cura nell'ambito del disagio grave e
gravissimo, ricevono supervisione (anche due
volte alla settimana prima dell'’emergenza COVID-
19), possibilita di partecipare a gruppi di
progettazione e a tavoli istituzionali con gli
interlocutori sul territorio.

Il percorso di inserimento nei turni di servizio
prevede giornate formative/informative gestite
dall'equipe sui protocolli e procedure di



intervento, oltre ad un periodo di due/tre mesi di
affiancamento ad un collega "esperto” per la
formazione sul campo. Per un giovane in
formazione, appropriarsi di uno sguardo
orientato alla dimensione psicologica
intercettando una domanda in urgenza (e non in
emergenza che, a nostro awviso, richiede
interventi  completamente  diversi) diventa
un‘opportunita unica per fare esperienza dei
luoghi ove oggi dimorano i soggetti con disagio
grave ed anche cronicizzato!

L'organizzazione del lavoro—promuove una
dialettica intergenerazionale, un lavoro “a
bottega”, che permette ai giovani Colleghi di
apprendere in situazioni di crisi e ad alta
complessita, potendo contare sul sostegno e sullo
stimolo dei colleghi esperti. | coordinatori delle
urgenze, presso le varie province, sono ex
tirocinanti, divenuti operatori “sul campo”, che si
vedono riconosciuto e retribuito il loro lavoro, al
quale hanno contribuito in fase di progettazione.
Chi opta per il lavoro in Comunita Terapeutica,
viene assunto con regolare contratto a tempo
indeterminato, grazie ad un importante lavoro,
fatto insieme ad OPL nei contesti istituzionali ad
hoc. Questo intenso lavoro, svolto dalla
Consiliatura di cui & stato presidente Riccardo
Bettiga, ha permesso di riconoscere lo psicologo
quinquennalista come figura sanitaria inseribile
all'interno dei profili professionali
multidisciplinari, previsti dalle norme regionali
per l'accreditamento.

E grazie all'incessante e paziente lavoro effettuato
dai soci fondatori delle cooperative CREA e
Limen, che si € arrivati a questi importanti risultati,
insieme in particolare all'ex presidente Riccardo
Bettiga, e ad altri colleghi impegnati nella
residenzialita psichiatrica e nella prevenzione e
presa in cura del disagio psichico grave.

Di questi risultati molti giovani Colleghi, venuti a
svolgere il loro tirocinio presso i nostri Servizi,
hanno potuto beneficiare concretamente.

Altra questione da chiarire riguarda il rapporto fra
Urgenza Psicologica e il Centro Clinico nato in
seno a tale esperienza.

Nel dibattito in corso sembra essere indicata
un'ipotesi, una prospettiva, per cui |l
riconoscimento economico, per i colleghi che
lavorano al progetto di Urgenza, verrebbe
indirettamente dalla possibilita di accedere ad
una clientela, in un momento successivo, grazie
alla possibilita di orientare parte degli utenti
incontrati in Urgenza, verso l'ambulatorio del

Centro Clinico. Insomma, sembra ipotizzarsi una
sorta di strategia di marketing, peraltro ormai
desueta, per cui si offre un colloquio gratuito, con
il benestare delle Istituzioni Territoriali, che
“mettono il loro bollino” su un’iniziativa per loro a
costo zero, e poi si spera di ottenere, nel tempo,
qualche cliente pagante.

Non & cosi.

| colleghi (soci senior e tirocinanti) che fanno
I'intervento in urgenza, fanno un servizio di
cittadinanza attiva, che & un investimento a lungo
termine, volto ad ottenere ['accreditamento
regionale dei servizi.

E una storia poco conosciuta ma, in accordo con
I'allora ASL Citta di Milano e con la Direzione
Generale del Welfare di Regione Lombardia nel
2016 é stato accreditato il primo in ltalia, che ci
risulti, servizio di Assistenza Domiciliare Integrata
(ADI) di tipo psicologico. A dicembre di
quell'anno ASL Milano e Croce Rossa ltaliana
hanno addirittura firmato un contratto di servizio.
Il progetto prevedeva che i colloqui svolti a
domicilio dall'Urgenza Psicologica fossero pagati,
attraverso il sistema dei voucher sociosanitari, se
I'utente fosse stato poi preso in carico dal Centro
Clinico. Purtroppo la riforma di Croce Rossa
ltaliana trasformatasi da ente pubblico in
Associazione di tipo privato (D.Lgs. 28 settembre
2012, n. 178, Legge 28 dicembre 2015, n. 208 -
Legge di stabilita 2016) ha rovesciato sulla
direzione nazionale di Roma questo progetto
lombardo e, con molta rapidita, nel febbraio 2017
CRlI' ha rinunciato all'accreditamento ed al
contratto di servizio! Un'esperienza, questa, unica
ed oramai non piu proponibile con le stesse
caratteristiche.

Non abbiamo tuttavia rinunciato al progetto di
accreditamento del Centro Clinico.

Attualmente i pazienti che afferiscono al Centro
Clinico, vengono seguiti secondo uno schema di
presa in cura sostenibile, in base ai loro redditi, e
il sistema si regge in un buon equilibrio, perché i
costi fissi (affitto, spese di gestione, costi di
segreteria, costi amministrativi e informatici)
vengono interamente assorbiti e sostenuti grazie
alle sinergie tra le varie componenti di Thesis.

Gli psicologi del Centro Clinico ricevono
attualmente una retribuzione per gli interventi che
effettuano, grazie ad un sistema di ripartizione (o
fondo di solidarieta, per cui i pazienti che possono
pagare di piu, vanno a compensare le terapie
gratuite o a costo simbolico per I'utenza).

Ma si badi bene: il Centro Clinico & un servizio di



psicologia sociale, non un servizio
professionale e chi collabora nell'erogazione di
percorsi continuativi di cura, tra cui le
psicoterapie, riceve  compensi  dignitosi,
paragonabili ai compensi piu alti nel sistema
sanitario nazionale non di certo a quelli che
vengono corrisposti nel privato.

Vi & in effetti molto turn-over, dal momento che il
grosso della domanda & assorbito appunto dai
giovani colleghi in formazione (i quali peraltro,
finito il tirocinio e conseguita la Specializzazione,
possono continuare a ricevere i pazienti che
hanno in carico), ma lo mettiamo in conto: sono
molti e ognuno di loro si ritaglia piccoli spazi per
questo tipo di collaborazione.

Lavoriamo da molti anni sul campo, siamo tenaci
e non ci arrendiamo. Sappiamo che lo spirito del
tempo, purtroppo, € quello di una tendenza alla
medicalizzazione e alla parcellizzazione degli
interventi, mentre noi cerchiamo di ricomporre, di
tenere insieme, di aprire i nostri progetti alla
vastita e alla complessita dei territori, pur
mantenendo una grande attenzione al dialogo e
all'intervento immediato.

Il metodo Open Dialogue, del finlandese Jaakko
Seikkula, ci ha allenato alla necessita di so-stare
nel conflitto, di rispondere nel qui ed ora, di
sentirci responsabili, di accettare importanti
margini di incertezza. Ad oggi non siamo ancora
riusciti nel nostro intento, che & quello di poter
accreditare i nostri servizi territoriali e iscriverli nei
PRESST ma riteniamo di avere tutte le carte in
regola per essere, realmente, un dipartimento di
Salute Mentale. Abbiamo appartamenti protetti;
due comunita (integrate nel tessuto cittadino), di
cui una aperta ad autori di reato e pazienti con
doppia diagnosi; abbiamo collaborazioni con
associazioni di familiari e utenti, con CPS;
abbiamo un residence solidale che accoglie
persone con disagio in attesa di una casa
popolare e in uscita dal circuito, insieme a
studentesse universitarie, padri separati, cittadini
fragili o magari in difficolta momentanea: tutti
mettono a disposizione i loro talenti e si
inseriscono in questa specie di Babele complessa
ma coinvolgente.

Il nostro volontariato, di noi soci fondatori o
“senior” & un atto etico, per garantire la
trasmissione delle nostre esperienze ai colleghiin
formazione, e nello stesso tempo, & militanza,
testimonianza di un essere psicologi nel settore
della prevenzione secondaria e terziaria, laddove
la prevenzione primaria ha fallito.

La nostra impresa, € quella di strappare tanti
adulti a percorsi di cronicita e anomizzazione,
riportandoli ad una vita soddisfacente e pil
umana, restituendo anche al tessuto sociale la sua

giusta responsabilita nel cooperare.
Coinvolgiamo, infatti, in questo processo di
crescita i familiari, le persone sofferenti, i

condomini che occupano gli appartamenti
accanto e, naturalmente, i colleghi che scelgono
di fare da noi un tirocinio o un’esperienza di
formativa.

E giusto la comunita professionale si preoccupi di
essere sostenuta anche dai propri rappresentanti,
Ordine Professionale ed Ente di Previdenza, di
ottenere il suo riconoscimento. Noi lavoriamo da
anni in questo campo, e OPL ci ha sempre aiutato
anche nel coinvolgere e informare i Colleghi della
possibilita di collaborare con i nostri servizi.
Appare  semplicistico  ridurre  |'esperienza
dell’'lUrgenza Psicologica/Centro Clinico
all'ennesima iniziativa di volontariato psicologico
non retribuito. A nostro parere comincia a
somigliare sempre pit ad un movimento culturale
che coinvolge e stimola i Colleghi:
nell'organizzazione di convegni e dibattiti sulle
esperienze (gennaio 2015 presso la Casa dei
Diritti in collaborazione OPL e Fondazione
Cariplo; giugno 2018 presso la Casa della
Psicologia in collaborazione con OPL; ottobre
2019 in collaborazione con I'Universita Statale di
Bergamo e OPL); nel presenziare i tavoli di
coordinamento per la salute mentale del
Comune di Milano e di Varese; nel partecipare
annualmente alla Settimana della Salute
Mentale a Milano; nel fare rete con altri enti ed
associazioni come Progetto ltaca, Associazione
ONLUS Contatto, Fondazione Aiutiamoli,
Associazione Basti-Menti, Associazione Artelier;
nel pubblicare articoli su riviste online durante il
periodo di lockdown e oltre (www.farecultura.net,
www.mbnews.it); all'organizzazione della giornata
di  fondazione  della  sezione italiana
dell'lnternational Institute for Psychiatric Drug
Withdrawal (gennaio 2020, presso la Casa della
Psicologia e in collaborazione con OPL); nel
presenziare l'evoluzione dei servizi di salute
mentale in  ATS e Regione Lombardia
proponendo  percorsi di  accreditamento
innovativi per l'awio di servizi psicologici
(ambulatori di psicologia, PRESST, centri diurni in
collaborazione con OPL) come é& accaduto la
scorsa settimana proponendo ad ATS Brianza di
includere lo Psicologo delle Cure Primarie nel




Piano Regionale di Coordinamento della Rete
Territoriale (CRT)... e molto altro ancora.
Speriamo  sinceramente di aver dato un
contributo al dibattito, e di aver chiarito la nostra
posizione. Auspichiamo sinceramente che OPL
continui a sostenere le nostre iniziative, che non
vanno  assolutamente nella direzione di
promuovere al ribasso, con un espediente di
marketing, un‘esperienza di lavoro
monoprofessonale e tradizionale, ma che
rappresenta un impegno concreto e protratto
negli anni, di “resistere” alle logiche aziendali e di
profitto, che si traducono in una cultura della
segregazione. Recentemente OPL ha sostenuto,
fra le altre cose, anche la campagna “Rete degli
psicologi per i Diritti” (ReDiPsi).

Riteniamo che il nostro progetto vada appunto
nella direzione di testimoniare un impegno
concreto in questa direzione, per quanto riguarda
I'ambito del disagio psico-sociale grave e
gravissimo.

Siamo infatti convinti che nessuna vera
innovazione possa essere sostenuta, senza un
impegno diretto e volontario, come cittadini,
prima di tutto, al fianco dei nostri utenti e delle
loro reti sociali, nel promuovere una cultura
dell'inclusione.

Anna Barracco
Giuseppe Cersosimo
Francesco Pessina



