
Le tre “colpe” della malattia mentale

È in città il futuro del pianeta. Il
sorpasso è avvenuto tre anni fa:
per la prima volta nel 2007 più

della metà della popolazione mondiale vi-
veva nei centri urbani. Tre miliardi di per-
sone, un terzo delle quali abita nelle barac-
copoli alle porte delle grandi metropoli dei
Paesi in via di sviluppo. Ma è nei prossimi
anni che avverrà il vero salto: entro il 2050
sette esseri umani su dieci vivranno in
città. Inquinamento, traffico, barriere archi-
tettoniche, accesso ai servizi, violenza, ri-
fiuti, fumo e sedentarietà diventeranno
quindi le emergenze primarie del globo.

L’equazione è presto fatta: città sane
uguale mondo sano. A urbanizzazione e
salute è stata infatti dedicata la Giornata
mondiale della salute 2010, celebrata il 7
aprile. Con lo slogan “1.000 cities, 1.000
lives”, l’Organizzazione mondiale della
Sanità ha lanciato una doppia sfida: orga-
nizzare in almeno mille città un giorno
di iniziative ad hoc, chiudendo le strade
alle auto e restituendo spazi vitali ai citta-
dini, e diffondere almeno mille storie di
“eroi” del benessere urbano. Brevi video
che raccontano le gesta di chi si è adope-
rato in prima persona per rendere le città
più salutari. Il materiale è raccolto sul
sito http://1000cities.who.int.

Lotta alle baraccopoli. A Londra so-
no serviti 130 anni per passare da uno a
otto milioni di abitanti. Bangkok ce ne

ha messi 45, Seul soltanto 25. Nei Paesi
in via di sviluppo tra il 1995 e il 2005 la
popolazione urbana è cresciuta al ritmo
di 1,2 milioni di persone a settimana,
circa 165mila al giorno. Un tasso vertigi-
noso che ha impedito ai Governi la co-
struzione di infrastrutture e servizi ade-
guati ai bisogni.

Le baraccopoli, i famigerati “slum”
in cui vive un terzo della popolazione
mondiale, sono spesso il frutto di questa
crescita senza controllo. Che ha accen-
tuato le disuguaglianze, anche in termini
di salute. I dati confermano che a pagare
il prezzo più alto sono come al solito i
più fragili: i bambini. E un’infanzia se-

gnata da acqua non potabile, aria inqui-
nata, discariche a cielo aperto, servizi
sanitari assenti o scadenti significa una
popolazione adulta malata. Un’ipoteca
sul futuro.

Si stima che il 3% di tutti i decessi nel
mondo sia legato proprio alla mancanza
di fonti di acqua potabile e igiene. L’in-

quinamento fa altre vittime: due milioni
i morti provocati da quello indoor, 1,2
milioni per quello outdoor.

Il peso delle malattie. In città il peri-
colo è doppio: da un lato i grandi assem-
bramenti favoriscono la diffusione degli
agenti infettivi, come la tubercolosi; dal-
l’altro la sedentarietà, la cattiva alimenta-
zione e il fumo fanno aumentare le ma-
lattie croniche. Oggi circa l’80% del pe-
so delle cronicità grava sui Paesi a basso
e medio reddito, con «enormi implicazio-
ni» - dice l’Oms - per l’accessibilità, la
qualità e i costi dell’assistenza “long-
term”. Da non sottovalutare, inoltre, i
disturbi psichici: il sovraffollamento, la
povertà e l’isolamento legati all’urbaniz-
zazione rapida mettono a repentaglio la
salute mentale. E le disuguaglianze sono
una miccia per la violenza e per l’abuso
di droga e di alcol.

Che fare. Sono cinque le azioni prio-
ritarie individuate: coinvolgere i governi
locali e la società civile nella program-
mazione di interventi per la promozione
di stili di vita sani; lavorare per garantire
a tutti condizioni di vita dignitose; creare
una governance urbana “partecipata”; ab-
battere le barriere per i disabili e gli
anziani; rendere le aree urbane meno
suscettibili a emergenze e disastri.

Cullarsi sul pensiero che slum e fave-
las sono lontani, che in Occidente siamo
al riparo è sbagliato. «Le conseguenze
sulla salute della povertà e di condizioni

Si è celebrata il 7 aprile la Giornata mondiale della salute dedicata all’urbanizzazione

Città sane per un mondo sano

FENASCOP

S e nel 2020 l’Oms stima che la
depressione, nelle sue diverse

declinazioni, sarà la seconda cau-
sa di anni di vita persi per disabili-
tà (DALYs) dopo le malattie car-
diovascolari, già oggi nel mondo
ogni 100mila abitanti si registrano
15,2 nuovi casi di schizofrenia
(con un valore mediano dell’insor-
genza di 22-23 anni). Solo in Ita-
lia sono 1 milione i pazienti psi-
chiatrici gravi (500mila schizofre-
nici). E di questi, ben un 20%
diventa cronico non riuscendo a
seguire un percorso-progetto coe-
rente subendo il “revolving door”
(ospedali e case di cura) o quel
fenomeno “flipper” che li vede
rimbalzare da una struttura a un’al-
tra (dagli Spdc alle Comunità).

Come mai così tante persone
non riescono più a uscire dalla
tenaglia della malattia mentale, ge-
nerando gravi problematiche an-
che alle proprie famiglie e andan-
do a gravare sull’intero sistema
sociale?

Tre le cause individuate duran-
te il recente convegno nazionale
Fenascop (Federazione nazionale
Strutture comunitarie psicosociote-
rapeutiche) svoltosi a Torino e dal
titolo “Psicoterapia residenziale e
integrazione territoriale: etica ed
efficacia dei percorsi extraospeda-
lieri in psichiatria”: 1) difficoltà
del servizio a saper/poter risponde-
re alle problematiche del territo-
rio; 2) scarsa o insufficiente infor-
mazione/collaborazione da parte
del paziente e/o delle famiglie; 3)
carente integrazione dei servizi e
delle istituzioni deputate alla cura
e all’assistenza, a ben 30 anni dal-
l’emanazione della legge 180.

Tra i tanti spunti di riflessione
e di allarme, la recente messa in
onda della fiction dedicata al pa-

dre di questa legge, Franco Basa-
glia, al di là della sterile diatriba
su “180 sì, 180 no” dovrebbe pri-
ma di tutto far riflettere sul fatto
che dopo 30 anni dalla sua entrata
in vigore assistiamo oggi a spre-
chi, divisioni e mancanza di dialo-
go invece che alla sua concreta
applicazione sul territorio.

Partendo proprio dal “revol-
ving door” delle strutture ospeda-
liere pubbliche e delle case di cura
(imboccate dai pazienti fino a 4/5
volte l’anno), la Fenascop denun-
cia che 1) con il principio di accre-
ditamento si sarebbero dovute su-
perare tutte le barriere tra pubbli-
co e privato. Non è infatti pubbli-

co colui che fa un intervento in
una struttura con ragione sociale
pubblica, ma è pubblico chi fa un
servizio con interesse pubblico.
Ciò nella realtà non avviene. Il
servizio “pubblico”, infatti, tende
a difendere il suo status quo e dà
accreditamento a strutture terze
ma sempre e soltanto pubbliche;
2) nella maggior parte delle Regio-
ni non viene fatta un’analisi delle
strutture pubbliche e private esi-
stenti, salvo creare e mettere in
rete nuove strutture che, non consi-
derando adeguatamente le risorse
territoriali, creano spreco, tensio-
ne, illogicità e, in più casi, gestio-
ne privatistica del pubblico; 3) no

al potere per il potere: quello che
proponiamo è invece un modello
di intervento veramente indirizza-
to alla cura e alla riabilitazione
psichiatrica. La maggior parte dei
pazienti delle varie realtà extrao-
spedaliere non sono gli stessi de-
gli Spdc o delle case di cura.

Accanto a queste argomenta-
zioni permane sempre la necessità
di 10 posti o progetti individuali
ogni 10.000 abitanti che si scontra
con una realtà che parla di 4 posti
ogni 10.000 abitanti: un vuoto del
60 per cento.

Cinque parole chiave su cui di-
scutere e confrontarsi: diritto, com-
petenza, qualità, organizzazione,

programmazione, diritto del cittadi-
no-utente-paziente di ricevere cure
adeguate, di essere protagonista
delle scelte di cura, di essere infor-
mato sulla qualità degli interventi.
Competenza: parlino delle cose co-
loro che le conoscono per averle
praticate e che hanno saputo dal-
l’esperienza trarre spunto per for-
mulare teorie che migliorino la qua-
lità degli interventi. Per far ciò si
deve essere in grado di proporre
modelli organizzativi certificati e
di avere riferimenti politici in gra-
do di programmare gli interventi in
merito anche al mercato del lavoro
(ci sono carenza di formazione e di
figure professionali adeguate).

Quali vantaggi porterebbero un
diverso approccio e una maggiore
cooperazione? 1) Con percorso li-
neare tra intervento ospedaliero ed
extraospedaliero non ci sarebbero
interruzioni nell’assistenza e la cu-
ra del paziente; 2) non ci sarebbe-
ro riacutizzazioni del paziente o
sarebbero drasticamente ridotte;
3) si eviterebbero i gravissimi
stress cui sono sottoposte le fami-
glie; 4) si risparmierebbero tempo
e soldi: se un paziente che non è
seguito in fase extraospedaliera do-
po la prima fase acuta subisce altri
4/5 ricoveri all’anno (con un costo
di circa 500/1.000 euro al giorno),
i costi quotidiani per un’assistenza
negli appartamenti residenziali o
nelle comunità oscilla tra 70 e 200
euro.

Troppo spesso, invece, assistia-
mo a proposte di riforma della
180 e all’emanazione di provvedi-
menti legislativi che sviliscono la
specializzazione dell’intervento te-
rapeutico residenziale in nome di
pretestuose esigenze economiche.
La strada che suggeriamo e sulla
quale lavoriamo è invece quella di
dare un impulso alle politiche sani-
tarie verso il miglioramento della
qualità delle prestazioni rispettan-
do l’etica della cura, ma anche
verso la ricerca dell’efficienza del
sistema di cura.

Non si tratta quindi di promuo-
vere la sterile contrapposizione
pubblico-privato o la dialettica al-
trettanto inutile residenzialità e ter-
ritorio, quanto piuttosto di ricerca-
re l’integrazione interistituzionale
che abbia come obiettivo dare ri-
sposte adeguate a bisogni reali.

* Responsabile
scientifico Fenascop

** Presidente Fenascop Piemonte

Se “Questo non è un Paese per vecchi”, come recita il film
da Oscar dei fratelli Cohen alludendo all’America, le no-

stre non sono città per bimbi. Scomparsi dalle strade e dalle
piazze, i più piccoli dividono le loro giornate tra scuola, musi-
ca, sport, corsi di lingua e televisione. «Non avere bambini
per le strade - ammonisce però l’Associazione culturale pedia-
tri (Acp) in un documento sfornato in occasione del World
Health day - significa non impegnarsi per rendere le nostre
città fruibili per tutti, dai giovani agli anziani, ai disabili». Non
solo. Se la città perde la sua fisionomia di luogo di incontro
per i cittadini - scrivono Paolo Siani, presidente Acp, e Giaco-
mo Toffol, responsabile del gruppo Pump (“pediatri per un
mondo possibile”) - «perde la responsabilità e la solidarietà
sociale. L’aria si contamina, il rumore aumenta, l’estetica si
perde. Le persone si chiudono in casa e cresce la paura della
criminalità». Il ritratto di un pezzo sempre più ampio d’Italia.

Per invertire la rotta bisogna ripartire dai bambini, acco-
gliere le loro esigenze di autonomia, rendere le strade meno
pericolose e, soprattutto, ricostruire spazi pubblici che «ven-
gano riconosciuti come spazi di tutti». Protetti dal traffico (e
quindi dallo smog). Senza barriere. Luoghi «veri, belli, interes-

santi e quindi vissuti e frequentati».
L’Acp ha da sempre nel suo Dna la vocazione a tutelare la

salute dei più piccoli dagli ambienti inquinati. Toffol, insieme a
Laura Tedesco e Laura Reali, ha curato il volume
“Inquinamento e salute dei bambini - Cosa c’è da sapere,
cosa c’è da fare” (appena edito da Il Pensiero Scientifico): un
vademecum evidence based che contiene raccomandazioni
pratiche per pediatri e medici di famiglia.

Per la Giornata mondiale della salute, l’Acp si è impegnata
a trasmettere ai genitori otto semplici consigli: usate più bici
e mezzi pubblici e meno auto; camminate di più con i vostri
bimbi, scegliendo orari e percorsi con minor traffico; adopera-
tevi perché i vostri figli possano andare a scuola autonoma-
mente; collaborate con gli enti preposti per un piano del
traffico “a misura di bambino”; scegliete le auto più rispetto-
se dell’ambiente; tenete conto che chi le usa inala parte delle
proprie emissioni; non sostate con il motore acceso e usate
dove possibile parcheggi sotterranei; se possibile scegliete la
scuola dove non ci sono traffico intenso o molte fabbriche.

Piccoli passi a portata di tutti. Per rendere le città più
salubri, e i bambini più sani e più felici.

DI GIOVANNI GIUSTO * E SARA CASSIN **

Inquinamento, incidenti, violenza e povertà sono i pericoli in agguato

Vasilij Kandinskij - Flood Improvisation (1913)
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I pediatri Acp: «Diamo spazio ai bambini»
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