PROSPETTIVE

Un percorso sperimentale
di interazione tra Mmg e psicologo

Le richieste che giungono

al Mmg nascono spesso

da problemi che necessitano
di un approccio olistico,
biopsicosociale.
L'inserimento di uno
psicologo di base a fianco
del Mmg permette di dare
una risposta piu completa

al disagio presentato,
attraverso le integrazioni
delle reciproche competenze,
favorendo altresi
l'interscambio formativo

tra i due professionisti.

In quest’ottica e nato

un progetto sperimentale

in Friuli Venezia Giulia

Rosario Falanga
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umerose ricerche, a co-
N minciare da quelle di Ba-

lint, hanno mostrato che
almeno il 50% delle richieste che
pervengono ai Mmg esprimono un
disagio di tipo relazionale/esisten-
ziale piu che un problema somati-
co. Questo 50% puo diventare il
100% in un’ottica di unita corpo/
mente che ha trovato sostegno in
una vastissima mole di ricerche
nell'ambito della salute che mo-
strano come anche il disagio che
prende forme somatiche (organi-
che) nella maggior parte dei casi
riconosce cause anche (o soprat-
tutto) psicosociali: relazionali, in-
trapsichiche, storico/traumatiche,
legate al ciclo di vita®194,
Se per la medicina il sintomo €&
sempre indicatore di malattia, diver-
se correnti della psicosomatica*'3'®
lo interpretano come un primo ten-
tativo di espressione di nuclei di
esperienza dissociata e fino a quel
momento presente nella memoria
soltanto in forma implicita, subsim-
bolica, inconscia, comungue non
accessibile; come un tentativo di
connessione tra i sistemi non ver-
bali e verbali dell'organismo, che ri-
chiama quello che Winnicott nel
suo lavoro pionieristico del 1949
chiamava “ricondurre la Psiche alla
sua associazione intima originaria
con il Soma".
Affrontare questi problemi median-
te l'invio ad uno psicologo in modo
tradizionale non € spesso agevole.
La malattia fisica & socialmente
considerata come qualcosa di inevi-
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tabile per tutti, al punto che, alme-
no in Europa, € previsto che ciascun
cittadino fin dalla nascita abbia un
medico di riferimento, le cui presta-
zioni sono offerte gratuitamente. I
disagio, psichico al contrario & con-
siderato come qualcosa che riguar-
da solo determinate persone da
trattare in servizi specifici, cui si
accede su specifica richiesta degli
interessati o di chi per loro, distinti
da quelli (universali) per la salute fi-
sica. A questo si aggiunge il fatto
che il disagio psichico appare a vol-
te difficilmente definibile e oggetti-
vabile socialmente, se non nel mo-
mento che la persona si rivolge (o
viene condotto) ad un servizio o ad
un operatore della salute mentale.
E quindi evidente la necessita di
costituire una situazione in cui
I'ascolto psicologico appaia previ-
sto per tutti, e non per una catego-
ria particolare di persone.

In quest’ottica € nato un progetto
che vede coinvolto i Mmg e lo
Psicologo insieme nell'assistenza
di base. Lo Psicologo di base deve
esercitare un ruolo nel quale il con-
cetto di “promozione della salute”
si colloca in primo piano rispetto al
concetto di terapia?.

Il modello sperimentale prevede
che Mmg e Psicologo ricevano
congiuntamente i pazienti cosi
che I'ascolto psicologico sia previ-
sto per tutti, allo scopo di offrire
un approccio globale alle richie-
ste, senza la necessita né di un
invio né di una specifica domanda
psicologica.



Il progetto & proposto, in questo
contesto, per la durata di 2 anni,
avendo verificato la necessita di
un periodo abbastanza lungo (di-
versi mesi) per realizzare il neces-
sario affiatamento tra i due pro-
fessionisti coinvolti.

La partecipazione dello Psicologo
e del Mmg alla sperimentazione &
a titolo gratuito, fatto salvo il repe-
rimento di risorse nel corso della
sperimentazione.

Questa iniziativa attivata in provincia
di Pordenone si colloca allinterno
della sperimentazione avviata qual-
che anno fa nel Lazio dal gruppo del
Prof. Luigi Solano del Dipartimento
di Psicologia dinamica e clinica
dell’Universita “Sapienza” di Roma.

L'esperienza

A partire dal 02 gennaio 2014, a
Polcenigo in provincia di Pordeno-
ne, & stata avviata un’attivita speri-
mentale relativa allo “Psicologo di
base presso lo studio del Medico
di Medicina Generale”.
|l progetto & stato notificato all’'OM-
CeO di Pordenone, per conoscen-
za al Direttore Generale dell’Azien-
da Socio Sanitaria n. 6 “Friuli Occi-
dentale” e all'Ordine degli Psicolo-
gi del Friuli Venezia Giulia. Il Consi-
glio dell'Ordine degli Psicologi del
Friuli Venezia Giulia ha espresso il
proprio sostegno ed apprezzamen-
to per la nuova e interessante ini-
ziativa progettuale e sperimentale.
L'attivita della Psicologa accanto al
Mmg, il giovedi pomeriggio presso
lo studio del Mmg, si esplica nelle
seguenti modalita:

osservazione delle richieste e

della modalita di instaurare la re-

lazione con il medico da parte di

ogni paziente;

inquadramento psicosociale dei

casi osservati;
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Lavoro congiunto tra Mmg e psicologo: gli obiettivi

Esplorare il significato di qualunque richiesta, in qualunque modo espressa,
nel contesto della situazione relazionale presente e passata del paziente
e nel contesto del suo ciclo di vita

Garantire un accesso diretto a uno psicologo a tutta la popolazione assistita dal
Mmg, senza il rischio (o la certezza) di essere etichettati come “disagiati psichici”

Intervenire in una fase del disagio iniziale, in cui non si sono organizzate malattie
gravi e croniche sul piano somatico o organizzazioni intrapsichiche fortemente

competenze

personale dell’individuo.

limitanti una realizzazione ottimale dell'individuo
Favorire un interscambio tra Medicina e Psicologia, integrando le reciproche

Limitare la spesa per analisi ematochimiche, accertamenti strumentali,
visite specialistiche e ricoveri ospedalieri nella misura in cui queste derivino
da un tentativo di lettura di ogni tipo di disagio all'interno di un modello
esclusivamente biologico, quindi richieste che a volte possono essere
inappropriate di fronte a chiari disturbi funzionali

Favorire interventi di prevenzione, diagnosi, riabilitazione e sostegno psicologico
Migliorare la comunicazione, 'autostima, la qualita di vita per la crescita

discussione con il Mmg dei casi
osservati;
eventuale intervento esplorativo
chiarificatore nei confronti del pa-
ziente, nel contesto della visita
ambulatoriale o, quando necessa-
rio, con successivi appuntamenti
specifici con la presenza sola-
mente della psicologa, sempre
all'interno dello studio medico;
qualora ve ne sia la necessita,
invio a specialista della salute
mentale.
La Psicologa € tenuta al segreto
professionale; I'assistito/a, qualora
lo desideri, pud comunque richie-
dere di essere ricevuto dal solo
Mmg. La Psicologa non pu0 chie-
dere alcun compenso ai pazienti
per la collaborazione fornita nello
studio medico.
Un apposito avviso relativamente
alle modalita di questo progetto
collaborativo € stato esposto, con
congruo preavviso, nella bacheca

dello studio medico per informare
gli assistiti.

Conclusioni

L'azione congiunta di Medico e
Psicologo permette di realizzare
un approccio olistico al disagio,
senza la necessita di una richiesta
specifica da parte del paziente.
Inoltre si concretizza la possibilita
di intervenire in fasi molto precoci
rispetto alla comparsa di sintomi
somatici o psichici. Ancora va sot-
tolineata la possibilita di inquadra-
re i sintomi come segnali di una
situazione di vita insoddisfacente,
e non soltanto come qualcosa da
eliminare.

Altro punto di forza di un interven-
to cosi strutturato & la possibilita
di intervenire in tempo reale su
crisi accidentali (crisi coniugali o
lavorative, perdita o malattia di fi-
gure significative) oltre che di in-
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tervenire in momenti significativi
dal punto di vista evolutivo (per
esempio adolescenza, inizio
dell’'universita, matrimonio, geni-
torialita, pensionamento).

E stato di estremo interesse vede-
re con quanta naturalezza, fin dal
primo pomeriggio, la maggior par-
te dei pazienti abbia accettato la
presenza della Psicologa una volta
che I'ha semplicemente trovata a
fianco del proprio medico, mo-
strando nel tempo anche di com-
prenderne perfettamente la speci-
ficita di funzione rispetto al medi-
co. Gia dalle prime settimane di
copresenza si pud intuire che la
scelta di effettuare colloqui sepa-
rati diverra sempre piu “naturale”
per i pazienti, come quando il me-
dico propone di accomodarsi sul
lettino per I'esame fisico.

L'esperienza di Polcenigo & moni-
torata costantemente attraverso |l
gruppo di supervisione del Prof.
Solano dell'Universita “Sapienza”
di Roma. La Psicologa partecipa
infatti agli incontri di supervisione

con il referente del progetto e |l
gruppo di psicologi che sta condu-
cendo l'esperienza a Roma. Gli in-
contri sono aperti alla partecipazio-
ne facoltativa del Mmg.
Seguiranno ulteriori pubblicazioni
a riguardo per condividerne risul-
tati e bilanci.

Indicatore di buon andamento del-
la sperimentazione saranno misure
di benessere e di qualita della vita
nei pazienti e la soddisfazione del
Mmg coinvolto nell’iniziativa.
Ulteriori indicatori potrebbero es-
sere la valutazione della variazione
delle richieste relative a accerta-
menti, visite specialistiche, spesa
farmaceutica e ricoveri ospedalie-
ri, prima e dopo l'attivazione del
progetto.

In una sperimentazione analoga
presso lo studio di Medicina Gene-
rale del dottor Cappelloni di Rieti
nel 2009, dopo due anni di copre-
senza con lo psicologo si € riscon-
trata una riduzione del 20% relativa
alla sola spesa farmaceutica (esclu-
dendo tutte le altre spese per esa-
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mi di laboratorio, accertamenti
strumentali, visite specialistiche e
ricoveri ospedalieri).

In una nota del 2011 il dottor G.
Palma, Presidente del Consiglio
Nazionale dell’'Ordine dei Psicolo-
gi, sosteneva che affiancare uno
Psicologo al Mmg, consentirebbe
una riduzione della spesa sanitaria
sufficiente non solo a coprire i co-
sti dell'operazione, ma a consegui-
re un effettivo risparmio, produ-
cendo altresi piu salute.

A conclusione della sperimenta-
zione sarebbe auspicabile amplia-
re l'iniziativa ad altre sedi, con
I'impiego di professionisti adegua-
tamente formati, all’'interno di pro-
getti incentivati, valutati i benefici
di salute e di risparmio della spesa
sanitaria.

L'accordo collettivo nazionale per i
Mmg, consente al medico di as-
sumere direttamente collaboratori
di studio, infermieri, perché non
gli psicologi, visto che non si parla
pit di medicina generale, ma di
cura primaria?
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