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La relazione di mutua corrispondenza tra Servizi Psichiatrici Territoriali e Scuola di Specializzazione in Psichiatria é indispensabile, in quanto risponde ad attuali e 

diversificate richieste della nostra societa. L’organizzazione razionale del percorso formativo deve infatti far riferimento all'epidemiologia dei disturbi e delle richieste di 

aiuto, in modo tale da rispondere con maggiore efficacia alle aspettative di cura. Le richieste di presa in carico da parte di larghe fasce della popolazione sono 

progressivamente aumentate nel tempo, e la risposta pud essere data in modo efficace pensando alla formazione psichiatrica come un sistema integrato di centri 

universitari-rete formativa territoriale . La storia recente della Psichiatria ci insegna che in Toscana vi é una tradizione territoriale basata su istituzioni che hanno saputo 

cogliere le necessita di rinnovamento che giungevano dalla societa, e che sono state tra le prime a superare i vecchi modelli assistenziali. D’altra parte, le Scuole di 

Specializzazione toscane consolidavano un’impostazione clinica della psichiatria, fortemente legata al sapere medico, e basata su dati empirici. Nell’insieme, la rete 

assistenziale territoriale e le Scuole di Specializzazione sono diventate punti di riferimento della psichiatria italiana. 

Il contesto nel quale ci troviamo ad operare é caratterizzato da: 

e Minori risorse pubbliche per la Sanita e ridotto benessere generale della popolazione. 

e La domanda di assistenza, pubblica e privata, nel campo della Salute Mentale, cosi come la diffusione di Disturbi Psichici di asse | € II nella popolazione generale, 

é aumentata. Secondo uno studio dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, la rilevanza dei disturbi psichici nei paesi industrializzati, in termini di diffusione e 

costi per gli individui e la collettivita, nel 2020 sara seconda solo a quella delle patologie dell’apparato cardiocircolatorio. 

e Aumento della diffusione di quadri clinici complessi e di difficile gestione (ad esempio casi di doppia diagnosi, gravi disturbi di personalita, disturbi 

dell’alimentazione, dipendenze). 

e Aumento delle conoscenze cliniche e culturali richieste allo psichiatra, con una necessaria aspettativa di formazione universitaria e post-universitaria in 

aggiornamento continuo. 

Date queste premesse, il ruolo e gli scopi della Scuola di Specializzazione possono e devono essere molteplici. 

1. Insegnare un metodo di auto-formazione allo specializzando durante il suo percorso, perché tale metodo diventi garanzia di un continuo aggiornamento. 

2. Ricercare e sperimentare protocolli, allo scopo di offre terapie innovative ai pazienti. Inoltre, le ricerche potrebbero coinvolgere anche il territorio e rappresentare 

un’opportunita formativa comune. 

3. Realizzare centri di Eccellenza e Terapia Individualizzata. La formazione e l’aggiornamento incentrati sulla diffusione e sull’applicazione delle linee guida é di 

modesta utilita, sia per gli psichiatri che per i loro pazienti. Alla base di tali modesti risultati vi sono la rigidita delle linee guida, il fatto che spesso sono scritte da 

accademici con modeste esperienze cliniche, e la loro applicazione poco partecipe da parte di psichiatri che non sono convinti della loro utilita. Le scuole di 

Specializzazione studiano e applicano protocolli di ricerca la cui esecuzione é oggi considerata parte integrante della formazione del futuro psichiatra. Questa 

attivita é gia stata realizzata con notevole successo presso il Mount Sinai di New York, dove dal 2007 fino al 2009 ho diretto il centro di eccellenza per i Disturbi 

Ossessivo Compulsivi, che era condotto in collaborazione con la Scuola di Specializzazione, Diretta da Ronald Rieder. Lo sviluppo di una formazione scientifica é 

premessa culturale indispensabile per garantire un adeguato livello clinico nei decenni a venire, e una preparazione universitaria che permetta al medico in 

formazione di entrare a contatto con modelli avanzati di intervento é parte essenziale del processo formativo stesso. La ricerca in psichiatria deve awenire in 

strutture, definite di eccellenza, che siano in grado di curare il paziente in modo personalizzato. Questo distingue la ricerca pura dalla pratica clinica di alto livello. 

Di conseguenza, la Scuola di Specializzazione deve formare psichiatri in grado, sulla base di conoscenze continuamente aggiomate, di personalizzare la terapia 

per il singolo paziente. Educare alla comprensione della complessita clinica e all’esecuzione di un progetto terapeutico spesso assai complesso e articolato é un 

obiettivo realistico che pud realizzarsi se il medico in formazione ha la possibilita di mettere in pratica quanto appreso in contesti clinici diversificati, il piu 

importante dei quali é quello territoriale. 

4. In linea con la realizzazione di centri di Eccellenza, |’'Universita deve intercettare, anche sulla base dei dati epidemiologici, aree di intervento emergenti e 

attrezzarsi per dare una risposta formativa e assistenziale adeguata. In particolare, negli ultimi anni si € sviluppato un interesse crescente verso aree cliniche 

finora considerate marginali, quali la psichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza, quella della terza eta, le problematiche relative alle reazione awerse ai farmaci e 

delle complicanze mediche secondarie al loro utilizzo, la differenziazione dei trattamenti rispetto al genere, la gestione dell’esordio dei disturbi e delle acuzie. 

5. Deve essere superata la discrepanza tra conoscenze teoriche e pratica clinica quotidiana. In questo contesto, l’aggiornamento degli psichiatri non pud e non deve 

essere principalmente affidato alla partecipazione a congressi, il cui livello scientifico @é spesso modesto, e alla diffusione delle conoscenze trasmesse mediante 

le linee guida. Un esempio in tal senso é dato da quanto riscontrato durante lo SIEP-Direct’S Project (Ruggeri M, Lora A, Semisa D; SIEP-DIRECT'S Group 

The SIEP-DIRECT'S Project on the discrepancy between routine practice and evidence. An outline of main findings and practical implications for 

the future of community based mental health services, pubblicato su Epidemiol Psichiatr Soc. 2008 Oct-Dec; 17(4):358-68.; Lora A, Morganti C, Erlicher A, 

Burti L, Buscaglia G, Pegoraro M, Davide J, Cristofalo D, Ruggeri M, Domenico S; Gruppo SIEP-DIRECTS Management of violent behaviour and rapid 

 



tranquillisation during acute psychotic episode: discrepancy between routine practice and evidence. The SIEP-DIRECTS Project, pubblicato su Epidemiol 

Psichiatr Soc. 2008 Oct-Dec; 17(4):349-57), progetto finalizzato alla valutazione dell’appropriatezza e della corretta applicazione delle linee guida NICE per la 

Schizofrenia. Sulla base di quanto esposto, la Scuola di Specializzazione in Psichiatria dell’ Universita di Firenze si propone di svolgere un ruolo di 

eccellenza nel trattamento di alcune tipologie di pazienti, e di formare degli specialisti in grado di ragionare e intervenire sul paziente in modo adeguato, sulla base 

di un bagaglio di conoscenze continuamente aggiornato. 

6. Realizzare progetti di verifica delle procedure terapeutiche e dell’attivita di ricerca clinica che integrino le attivita della specializzazione all'interno della rete 

formativa territoriale, attraverso progetti di Ricerca per Fondi Regionali, incrementando cosi le possibilita di accedere a fondi Internazionali. Riguardo a questo 

punto vi é gia la recente esperienza in cui UniFi, ASL10 e Meyer hanno presentato un progetto nella chiamata Regionale (Riconoscimento precoce e confronto tra 

interventi nelle Psicosi) ottenendo un giudizio buono per la parte scientifica ma non altrettanto come priorita (giudizio Finanziabile non finanziato). 

Sul piano operativo: 

A. La nostra Scuola svolge un attivita clinica e di ricerca che si svolge, coerentemente con quanto precedentemente esposto, principalmente nelle seguenti aree 

cliniche: 

© Terapie di Stimolazione, applicate prevalentemente in pazienti con disturbi dell’umore resistenti al trattamento (1,2,3,4,5,6) 

© Dipendenze Comportamentali (7,8,9,10,11) 

© Psicosi (12,13) 

© Psicofarmacologia Clinica. Per questultima, sono attuati protocolli di studio per verificare l’adeguatezza, la tollerabilita e l’efficacia di farmaci antipsicotici, in 

particolare della clozapina (14,15). 

© Disturbi dell’Alimentazione (16,17,18,19) 

© Allo scopo di verificare a livello internazionale la qualita della ricerca clinica applicata presso la nostra struttura, la Scuola di Firenze pubblica i propri studi e i propri 

modelli di intervento su riviste internazionali con elevato impact factor. 

B. La Scuola é in grado di aiutare la diffusione di interventi di eccellenza in ambito territoriale e verificarne l’efficacia. Lo psichiatra in formazione, negli ultimi periodi 

del suo iter formativo, pud diventare lo strumento per la diffusione di nuove metodiche cliniche e contribuire in modo significativo all’aggiornamento dei colleghi che 

lavorano nei Servzi Territoriali. 

Lelevato livello raggiunto in determinati settori clinici ci ha convinto della opportunita di mettere in atto programmi di formazione continua, con incontri settimanali, che 

prevedano un accreditamento ECM tale da poter essere usufruiti dai colleghi del territorio nell’ambito delle attivita di aggiornamento previste dal contratto di lavoro. 

In conclusione, il rapporto tra Serzi Psichiatrici territoriali e Scuole di Specializzazione deve tendere alla costituzione di un sistema sinergico di risorse e competenze 

finalizzato a fornire risposte tempestive, efficaci, personalizzate e scientificamente documentabili ai nostri pazienti. 
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