SALUTE

LO PSICHIATRA PIERO CIPRIANO: “LUTTO, TRISTEZZA, RABBIA SONO CONSIDERATE PATOLOGIE"

LA DEPRESSIONE NON E UN'EPIDEMIA

Dal 2006 in Italia é aumentato del 30% ['uso di farmaci antidepressivi.
Un effetto delle modifiche dei manuali diagnostici --- i

PAROXETINA, ~ESCITALOPRAN,
SERTRALINA E GITALOPRAM SONO
| PRINI QUATTRO PRINGIPI ATTIVI
ALLA BASE DEI FARMACI ANTI-
DEPRESSIVI PIU PRESGRITTI NEL
NOSTRO PAESE NEL 2014. Che
¢ stato I'anno del “picco” per
il numero medio (39,3) di
dosi di farmaco di quel tipo
consumate giornalmente da
mille abitanti. Incrociando i
dati contenuti nel rapporto
sulluso dei farmaci in Italia
curato dall’Agenzia italiana
del farmaco (Aifa), emerge
che lapice del 2014 segna
una crescita del 30% in meno
di dieci anni, dal 2006. “Per
policy e tradizione -fa sapere
perd l'ufficio stampa di Aifa-
la denominazione commer-
ciale dei farmaci non viene
comunicata, per non orienta-
re il mercato”.

Limitiamoci quindi ai quat-
tro principi attivi citati: fan-
no tutti parte del “gruppo”
SSRI -che sta per “inibitori
selettivi della ricaptazione
della serotonina’-, il prepon-
derante della categoria, che ¢
ricompreso nella lista di fa-
scia A dei farmaci rimborsati
dal Servizio sanitario nazio-
nale (Ssn). Questi prodotti,
da soli, rappresentano 1'1,3%
della spesa a carico del Ssn:
249,9 milioni di euro su oltre
19 miliardi complessivi.

Sommati agli “antidepressivi
altri” e ai cosiddetti “trici-
clici”, la percentuale sale al
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2,4%. Sono i segni di quella
che Piero Cipriano, medico,
psichiatra,  psicoterapeuta
oggi al lavoro al “San Filip-
po Neri” di Roma, uno degli
oltre 320 Servizi psichiatrici
di diagnosi e cura (SPDC)
d’Ttalia chiama la “societa
dei depressi”. Che non € solo
italiana. Per I'Organizzazio-
ne mondiale della Sanita, la
depressione colpisce oltre
350 milioni di persone (i
dati sono del 2012, le stime
di oggi parlano di almeno
mezzo miliardo di individui).
“Depressione maggiore e di-
stimia colpiscono, nell’arco
della vita, 1'11,2% della po-
polazione (il 14,9% ¢ don-
na, il 7,2% ¢ uomo, ndr)”, si
legge al capitolo “disturbi
psichici” del portale del mini-

stero della Salute. Una “pseu-
do-pandemia” per Cipriano,
che nel 2015 ha pubblicato
il libro “II manicomio chimi-
c0” -edito da eleuthera- e ha
impiegato parte del suo libro
per una restituzione fruibile
dellinchiesta “Indagine su
unepidemia’, curata nel 2013
dal giornalista Robert Whi-
taker. Cipriano guarda con
attenzione agli effetti sociali
del “terzo Manuale diagno-
stico e statistico dei distur-
bi mentali” (DSM-III), del
1980, per il quale pud essere
“classificata come affetta da
depressione” quella persona
che dovesse avere cinque di
questi nove sintomi: “stato
d’animo di tristezza, abbat-
timento”, “perdita di piacere
e interesse”, “cambiamen-

ti nell'appetito”, “disturbi
del sonno”, “agitazione, ir-
requietezza o al contrario
rallentamento”,  “riduzione
dellenergia, facile stanchez-
za e spossatezza’, “senso di
valere poco, senso di colpa
eccessivo”, “difficolta di con-
centrazione, incapacita di
pensare lucidamente”, “pen-
sieri ricorrenti che non vale
la pena di vivere o pensieri di
morte e di suicidio”. “I ma-
nuali diagnostici americani,
proprio a partire dal DSM-
11T del 1980, hanno cambiato
la narrazione e la descrizione
della depressione -ragiona
Cipriano-. Per 2.500 anni, da
Ippocrate in poi, hanno resi-
stito due forme di tristezza:
una endogena (senza causa,
molto rara), e una esogena

500 MILIONI DI PERSONE

QUELLE AFFETTE DA DEPRESSIONE NEL MONDO. NEL 2020, SARA LA PRINA MALATTIA MONDIALE

dreamstim

WWW.ALTRECONOMIA.IT

J]



32

SALUTE

(con causa, reattiva, non pa-
tologica). Ecco, questa dupli-
ce visione della tristezza non
esiste piu, sono state equipa-
rate”.

Le conseguenze sono diverse
e Cipriano -che si definisce
lo psichiatra “riluttante”™ ne
cita una, a titolo di esempio:
“Lidea del lutto ¢ cambiata.
Nel DSM-IV del 1994 la tri-
stezza per la perdita di una
persona cara era considerata
lutto se durava meno di due
mesi, dopo di che era consi-
derata depressione. Dal 2013
(DSM-5), il lasso di tempo si
¢ ridotto a 2 settimane, dopo
di che scatta la depressione.
Questa progressiva riduzio-
ne del periodo fisiologico di
elaborazione di una perdita &
uno dei modi con cui sempre
pill persone si trovano, loro
malgrado, reclutate nel mon-
do della patologia psichica. E
questo semplicistico etichet-
tamento diagnostico ha cre-
ato una sorta di manicomio
metafisico, un mondo in cui
la depressione diverra (se-
condo le stime dell’Organiz-
zazione mondiale della Salute)
la prima patologia dal 2020
in poi, e che gia oggi ¢ la
principale malattia psichia-
trica, dopo aver letteralmente
surclassato la schizofrenia,
prendendone il posto per at-
tenzione e diffusione”.
Cipriano, che non ¢ un an-
tifarmacologo o un antip-
sichiatra, ¢ contrario all'uso
a pioggia di quelli che de-
finisce 1 nuovi “cosmetici”
“Dagli ansiolitici agli antide-
pressivi, dati per ogni ombra
che si staglia come somatiz-
zazione, fobia, panico, buli-
mia, sindrome premestruale,
malumore. E questi farmacdi,
che non sono affatto esenti
da affetti avversi, non sono
destinati ad essere assunti per
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FARMAGI ONGOLOGICI

115%

ANTIBIOTICH
30%

qualche mese, come sarebbe
saggio, ma di solito vengono
prescritti e mai piu tolti”.

A proposito di effetti avversi,
colpisce rileggere il foglietto
illustrativo del Prozac (SSRI,
fluoxetina), farmaco che ¢
distribuito nel nostro Pae-
se da Eli Lilly Italia Spa, BB
Farma Srl e San Giorgio Phar-
ma Stl, e che dal 2007 puo
essere somministrato anche
a “bambini ed adolescenti di
eta superiore agli otto anni”.
“Quando assumono questo
tipo di medicinali, i pazienti
al di sotto dei 18 anni pre-
sentano un aumentato ri-
schio di effetti indesiderati
come il tentativo di suicidio,
pensieri suicidari e atteg-
giamento ostile (soprattutto
comportamento  aggressivo,
oppositivo e ira)”, ha scritto
'Aifa nell’aprile 2014.

La stessa, pero, che nel para-
grafo sulla “Appropriatezza
d’uso dei farmaci”, tratta dal
report annuale del 2014, da
conto di una sorta di ina-
dempienza ricorrente nei
“pazienti” chiamati in certi
casi a mantenere il farmaco
fino a 36 mesi: “La quota di
soggetti che assumono an-
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Nel 2014 il Servizio sanitario nazionale ha investito
19 miliardi di euro per rimborsare i farmaci prescritti
alla popolazione italiana. Gli antidepressivi “costano”
poco meno degli antibiotici.

tidepressivi in modo conti-
nuativo e appropriato -scrive
infatti 'Agenzia- ¢ appena
il 20%, mentre circa il 50%
sospende il trattamento nei
primi 3 mesi di terapia e ol-
tre il 70% nei primi 6 mesi”.
Non una nota positiva, ma
una ‘ridotta  efficacia del
trattamento farmacologico”,
“con conseguente aumento
di complicanze nella popo-
lazione esposta, nonché un
aggravio di spesa per il Ssn”.
Ed ¢ proprio da questo pun-
to che Cipriano si distingue
nettamente, lui che nelle sue
“cronache” suggerisce tratta-
menti con antidepressivi so-
litamente non pit lunghi di
4-6 mesi. Perché le “persone
non vanno considerate come
corpi ma come esseri relazio-
nali che in quanto tali hanno
estremo bisogno di relazioni.
Il medico prescrive se stesso,
prima del farmaco, invece
lattuale modalita di presa in
carico terapeutica si risolve
spesso in una oggettivazione
del paziente, ridotto a corpo
malato da etichettare e ag-
giustare con molecole. Non
voglio dire che una buona
relazione risolva tutto, ma un

Lutto, tristezza, rahhia, timidezza,
disattenzione, non sono stati d’animo fisiologici,
ma patologie da curare con il farmaco adatto.

E questo il manicomio astratto che Piero
Gipriano, psichiatra, attraversa nel suo libro (ed.
eléuthera, 205 pagine, 15 euro)

confronto terapeutico empa-
tico e caldo & necessario. Poi
il farmaco pud esserci, ma
con dosaggi bassi e per un
periodo di tempo pit breve
possibile”.

Il viaggio di Cipriano nella
“psichiatria moderna” condu-
ce pilt avanti anche nei luo-
ghi della patologia autentica,
nelle stanze di quel “manico-
mio circolare” che alle pareti
hanno immagini di pratiche
ancora oggi attuali (lelettro-
choc), o le fasce di conten-
zione.

E proprio a ottobre viene
lanciata una campagna di
cui anche Cipriano ¢ artefi-
ce. S'intitola “Slegalo subito”
( ) e si
propone labolizione della
contenzione a partire dai Di-
partimenti di salute mentale.
I'iniziativa fa seguito a quel-
la pitt nota “Stop Opg”, che
avrebbe dovuto raggiungere
il suo obiettivo il 31 marzo
2015, con 'annunciata (e di-
versamente praticata) chiu-
sura degli ospedali psichia-
trici giudiziari (

). Sul punto della conten-
zione ¢ intervenuto nel mese
di giugno anche il Comitato
nazionale per la hioetica at-
traverso un parere. “Il ricorso
alle tecniche di contenzione
meccanica deve rappresenta-
re lextrema ratio -silegge nel
documento, su carta intestata
della Presidenza del Consi-
glio- e si deve ritenere che,
anche nell'ambito del Tratta-
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mento sanitario obbligatorio,
possa avvenire solamente in
situazioni di reale necessita e
urgenza, in modo proporzio-
nato alle esigenze concrete,
utilizzando le modalitd meno
invasive e solamente per il
tempo necessario al supera-
mento delle condizioni che
abbiano indotto a ricorrervi.
In altre parole, non puo esse-
re sufficiente che il paziente
versi in uno stato di mera
agitazione, bensi sara neces-
saria, perché la contenzione
venga ‘giustificata’, la pre-
senza di un pericolo grave ed
attuale che il malato compia
atti auto-lesivi o commetta
un reato contro la persona
nei confronti di terzi”.

Ma non ¢ tutto. Il Paese che

da otto anni lascia sommini-
strare il Prozac a minori con
etd superiore a 8 anni sareb-
be sprovvisto di una legge
capace di disciplinare gli
interventi contentivi su un
paziente psichiatrico. “Non
¢ rinvenibile una normativa
specifica”, sostiene il Comi-
tato nazionale per la bioeti-
ca’, anche perché “il princi-
pale riferimento [...] sarebbe
ancora da individuarsi [...]
nell’art. 60, regio decreto 16
agosto 1909, n. 615 (Regola-
mento sui manicomi e sugli
alienati, attuativo della legge
14 febbraio 1904, n. 36)”.

E il paradosso di quel con-
testo in cui si articola il “ma-
nicomio chimico” descritto
-da dentro- da Cipriano, che

IL CONTO ONLINE DI BANCA ETICA

apre il suo testo con una ci-
tazione dalle “Conferenze
brasiliane” di Franco Basa-
glia, padre della legge 180 del
1978 : “Il manicomio ha la
sua ragione dessere nel fat-
to che fa diventare razionale
lirrazionale. Quando uno &
folle ed entra in manicomio
smette di essere folle per tra-
sformarsi in malato”.

Eppure, dal 31 marzo di
quest’anno, gli Opg avrebbe-
ro dovuto cedere la scena alle
Residenze per I’esecuzione del-
le misure di sicurezza (Rems),
che comunque non rappre-
sentano ancora una soluzione
soddisfacente per Cipriano.
“Nella legge 81 del 2014 (re-
cante disposizioni urgenti in
materia di superamento degli

ospedali psichiatrici giudi-
ziari, ndr) ci sono delle cose
buone -spiega lo psichiatra
del San Filippo Neri-, come
il fatto che la durata dell'in-
ternamento non possa essere
superiore alla durata della
pena che il paziente scon-
ta per il reato commesso, il
che rappresenta un tentativo
di cancellare quel fenomeno
che era lergastolo bianco.
Credo comunque che sia ne-
cessario modificare il codice
penale agli articoli 88 (‘Vizio
totale di mente’) e 89 (‘Vizio
parziale di mente’) e l'incapa-
cita di intendere e di volere,
e la conseguente pericolosita
sociale, che sostanziano, di
fatto, I'internamento in Opg
o nelle Rems”.

SI SCRIVE CONTO IN RETE SI LEGGE
IMPEGNO SOCIALE E AMBIENTALE

Conto in Rete di Banca Etica ti offre soluzioni
efficienti @ sicure per le tue esigenze bancarie.

Con un valore aggiunto unico: il sostegno
al welfare, alla cooperazione internazionale,

alla cultura e all'ambiente,

Bastano pochi minuti, aprilo su www.bancaetica.it/conto-online

3B

popolare

ahcaltica

Messagg o pubblicitano con finslta promozionale, Leggl ke condiziont contrattuali rel loglio inlarmalive su ww, bancaslica.n e pressa ke nostre Filisli @ utfci dei Bancheen Ambulanti

3



