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Vorrei condividere una delle esperienze più dolorose e umilianti che ho vissuto
nel contesto dell’assistenza sanitaria. Ho sempre desiderato diventare madre,
ma soffrendo di disturbo bipolare e autismo, per me era fondamentale seguire
un percorso specifico, coordinato tra ginecologo e psichiatra, per poter
sospendere in sicurezza i farmaci che assumo. Questi farmaci sono
potenzialmente teratogeni, ossia dannosi per il feto, quindi la mia salute
mentale e fisica doveva essere costantemente monitorata in vista di una
gravidanza.

Avevo prenotato entrambe le visite con mesi di anticipo, scegliendo il servizio
privato per garantire che lo psichiatra e il ginecologo lavorassero insieme,
fornendomi il miglior supporto possibile. Quella giornata doveva rappresentare
uno dei momenti più importanti della mia vita, poiché da anni attendevo di
iniziare questo percorso verso la maternità. Avevo  giá pagato una bella somma
per entrambe le visite per essere ancora piú tranquilla. Mi sono presentata alla
clinica, in anticipo come previsto. Purtroppo, la situazione è precipitata fin da
subito. All’orario della visita psichiatrica, nessuno era presente. Ho chiesto
spiegazioni, ma mi è stato detto che il medico non solo non era in ospedale,
ma non era nemmeno a conoscenza della mia prenotazione. L’infermiera ha
contattato il medico, che si trovava a casa, e lui ha dichiarato di non aver mai
ricevuto alcuna comunicazione sull’appuntamento, nonostante io avessi già
pagato e ricevuto la conferma.

Dopo questa esperienza disastrosa, sono tornata allo sportello amministrativo
per cercare chiarimenti e chiedere un rimborso per la visita psichiatrica non
effettuata. Qui sono stata aggredita verbalmente dall’impiegato, che, senza
alcun riguardo per la mia privacy, ha iniziato a discutere della mia condizione
di salute mentale con altri presenti allo sportello, riferendosi a me in modo
dispregiativo come “questa qua”. La situazione é scalata a tal punto che l’uomo
si voleva rifiutare di darmi il rimborso.

Le testimonianze: 
Joy (nome fittizio)
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Mi sono trovata completamente sola, senza supporto psichiatrico in un
momento di estrema vulnerabilità. Questo era particolarmente grave, poiché
avevo bisogno dello psichiatra per iniziare il delicato processo di sospensione
dei farmaci che possono essere pericolosi durante la gravidanza. Ho provato un
senso di abbandono totale, come se tutto il mio impegno e la mia
responsabilità verso la mia salute non contassero nulla. Inoltre dovevo ancora
presentarmi all’appuntamento ginecologico. Ho aspettato nella loro sala
d’attesa in lacrime, da sola, per tutto il tempo. 

Il disagio è proseguito con la visita ginecologica. Ero visibilmente in lacrime,
agitata per l’accaduto, ma nessuno ha cercato di calmarmi o di offrirmi un
minimo di empatia. Il ginecologo mi ha visitata mentre piangevo senza
nemmeno chiedere perché fossi in quello stato, senza offrirmi un fazzoletto o
darmi il tempo di riprendermi. Non mi ha spiegato nulla sulla visita, né mi ha
dato indicazioni su come procedere per cercare di ottenere una gravidanza. È
stato un momento di umiliazione e impotenza estrema, come se fossi solo un
corpo da visitare e non una persona con sentimenti, speranze e ansie.

L’intera esperienza è stata un trauma, un esempio perfetto di come la
mancanza di rispetto, di empatia e la stigmatizzazione delle persone con
disturbi mentali possano trasformare una giornata importante e attesa in un
incubo. Questo episodio mi ha fatto sentire profondamente umiliata e
abbandonata da un sistema che dovrebbe prendersi cura di chi è più
vulnerabile.

Joy, Bipolare
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Io e mio marito ci prepariamo per accompagnare nostro figlio dalla psicologa
del polo adolescenti. Mio figlio, in modo astuto, ruba le benzodiazepine dalla
mia borsa, le assume e al colloquio con la psicologa toccano un argomento
ostico per lui. Scoppia così con un “effetto paradosso” in una crisi maniacale di
forte agitazione con allucinazioni uditive. Impossibile da gestire perché vuole
scappare e chiamiamo il 118. In pochi minuti arriva l’ambulanza, sembra di
vivere un film, la gente che si accalca in torno all’ambulanza per vedere cosa
succede e godersi lo spettacolo, io che piango, mio marito che tenta di
mantenere la calma, mio figlio che grida e che poi viene convinto a salire sul
mezzo, portato al csm, visitato, e rimandato a casa con indicazioni terapeutiche
aggiuntive. Altre medicine per sedarlo oltre alla sua già importante terapia.

In quella stessa settimana la situazione non migliora. Prendo per 3 volte la mia
macchina, carico mio figlio che fa 3 accessi al csm in 5 giorni e per 3 volte mi
rifiutano il ricovero perché minorenne e in SPDC mi dicono e’ meglio non
mandare un ragazzo giovane. “Signora non abbiamo la neuropsichiatria qui e
poi altrimenti si abituano”! Così anche se sconfortati e in preda all’ansia io e
mio marito lo gestiamo a casa, senza dormire, saltando i pasti, cercando di
aiutarlo e standogli vicino in perenne allerta. In tutto questo cosa fai vai a
lavoro? No ovvio e così per alternare la nostra presenza a casa ci bruciamo
tutte le ferie residue. Con il passare dei giorni il nostro ragazzo si stabilizza, con
un sospiro di sollievo lo accompagniamo al primo appuntamento con la sua
neuropsichiatra.

Dopo un controllo della terapia ci viene comunicato che lei stessa ha parlato
con la psicologa la quale si rifiuta di riceverlo perché si è spaventata troppo da
quella crisi e che ha temuto potesse fargli del male. Dice che il ragazzo è
troppo pericoloso da portare a delle sedute in un Polo adolescenti. 
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Ci crolla il mondo addosso, io conto fino a 10 e poi esprimo il mio disappunto e
con fermezza racconto rivivendo quello che era successo. Dichiaro che avrei
fatto un’esposto e che le cose non erano andate come le erano state riferite e
soprattutto che non tollero menzogne su di noi, mentre mio figlio abbassa lo
sguardo dicendo: 

-ecco anche lei non mi vuole!

Sconfortati e con un nodo alla gola ce ne torniamo a casa. Passano così 2 mesi
senza sostegno psicologico, cosa che continua ad esserci raccomandata dalla
neuropsichiatra e che dovrebbe essergli garantito dal Polo adolescenti che lo
segue. Intanto mio figlio si chiude sempre di più in lunghi silenzi che diventano
quasi assordanti con noi.

Io non mi perdo d’animo, inizio a mandare mail, al dirigente ospedaliero,
all’assistente sociale e all’assessore alla sanità della regione dove reclamo il
diritto di mio figlio minorenne a ricevere le cure necessarie, e magicamente
dopo una settimana la psicologa ci contatta per ricominciare, come se nulla
fosse successo, a vedere mio figlio dicendo semplicemente che voleva dargli
tempo. 

Hanno ripreso gli incontri , si certo, ma la fatica che mio figlio ha dovuto fare
per metabolizzare l’abbandono subito in un momento così delicato e dall’altra
parte il disappunto del curante per le nostre mail hanno fatto sì che il rapporto
tra paziente e terapeuta sia diventato estremamente difficile.

Susy, madre di un figlio bipolare
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Mi chiamo Joe e sono bipolare da più di trent’anni. Provo a spiegare quanto
questo disturbo sia maligno e di come sia inadeguato il servizio dei centri di
salute mentale. Questa malattia, per chi non ha raggiunto un alto grado di
consapevolezza, è subdola:

io le ho dato un volto e una forma: siamo noi, piccoli deformi con i tratti satanici
dei satiri che abbiamo avvinghiati alla gamba e che si nutrono delle nostre
emozioni, paure e della nostra innaturale felicità. Sono lì pronti a cogliere le
nostre debolezze per farci cadere nel baratro.

Qual è il modo più semplice per avere lunghi periodi di benessere? Prendere
regolarmente i farmaci, non cambiare psichiatra ogni tre mesi e sforzarsi di
essere felici facendo ciò che ci piace. Gettare addosso la nostra rabbia su chi ci
vuole più bene è dannoso. Fomenta la forza del satiro di cui vi parlavo, che
userà le nostre emozioni e magari trasformerà la rabbia in una crisi maniacale
o in una depressione. Come vi dicevo, ciò che ci tiene lontano dalle crisi è il
nostro grado di consapevolezza. Se non ci conosciamo abbastanza, come
facciamo a combattere noi stessi e quindi il satiro? Chi ci aiuta a conoscere noi
stessi?

Lo psichiatra, lo psicologo, il terapeuta. Ma se bastassero queste figure,
avremmo risolto ogni problema. No, non è tutto. Dobbiamo metterci del nostro
per cercare di essere permeabili alla psicoterapia, ma soprattutto essere
riflessivi, riuscire a cogliere quei segnali che si manifestano prima delle crisi,
segnali che al satiro sono sfuggiti e che non è riuscito a trattenere. Facciamo
nostri i segnali che ci sono arrivati e che possiamo ancora riconoscere, perché
saranno loro le nostre armi per la prossima crisi. Se li riconosciamo, non finiamo
in reparto. Possiamo chiedere aiuto.
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Ma pensiamo a quanto sia inadeguato il servizio sanitario al riguardo. Siamo
già considerati spazzatura, ma allo stesso tempo siamo anche condannati a
rimanere tali. Da vent’anni oramai mi sono affidato alle cure di un medico a
pagamento. Non perché sia ricco; faccio fatica ad arrivare a fine mese alle volte,
come tanti del resto. Purtroppo, però, in passato, dopo l’ennesima perdita del
lavoro a causa della malattia, mi sono visto costretto a rivolgermi a un centro di
salute mentale.

Ho aspettato ben tre mesi per avere un appuntamento. Ho atteso quasi due
ore nel disagio insieme a una decina di persone. Il colloquio è durato 15 minuti,
è stata una visita approssimativa, nonché inutile. Un bipolare, volendo essere
paradossale, dovrebbe avere vicino uno psichiatra in ogni momento della
giornata. Potrebbe prima di tutto trovare una terapia ad hoc, perché ha vissuto
con noi e ci conosce bene.

Noi potremmo fargli domande, capire ciò che ci fa star male, capire quali sono
gli spigoli del nostro carattere da limare per star meglio in questo mondo e,
non ultimo, non finiremmo mai in reparto, perché saprebbe prevenire la crisi
con una pastiglia in più o un farmaco diverso.

FORSE UN BIPOLARE IL PARADISO SE LO IMMAGINA COSÌ.

Qui però è l’inferno. Se un malato in gamba entra in reparto e non ha chi lo
accudisce, passa la vita in comunità e poi in una casa comune con 300€ al
mese circa di invalidità. Ottimo.

Peccato, amico, magari avresti potuto avere una famiglia.

Joe, Bipolare

7

Le testimonianze: 
Joe (nome fittizio)

ASSOCIAZIONE ITALIANA BIPOLARI
PRIMO REPORT OTTOBRE 2024



Sono la mamma di Marco (nome fittizio) un ragazzo che all’età di 15 anni in
preda ad una crisi psicotica inizia ad affrontare il calvario per capire quale
possa essere la causa. Da quel momento mio figlio non riesce più ad andare a
scuola, tra la terapia e le crisi è impossibile affrontare le giornate in modo
normale. Iniziamo un percorso di istruzione parentale, con il mio aiuto,
prendiamo tutti i programmi, ci impegniamo ma niente, tra ricoveri e terapie
non riesce a portare a termine l’anno. Arriva l’estate e stabilizzatosi decide di
voler tornare a scuola, per noi era una gioia immensa perché ci sembrava una
possibilità per riportarlo alla vita di tutti i giorni se pur con delle accortezze
particolari. Purtroppo però le iscrizioni erano chiuse e così passa un anno a
casa. Poi finalmente arriva febbraio e riaprono le iscrizioni.

Qui iniziano le difficoltà. Cerchiamo scuole al quale iscriverlo, vista la sua
volontà di cambiare istituto per non vedere più alcuni soggetti che lo avevano
bullizzato e che temeva di rivedere. Ho contattato oltre 4 istituti e in nessuno
c’è posto,ma io che non demordo chiedo colloqui a due dirigenti scolastici.
Primo colloquio, Dirigente Gentile in giacca e cravatta molto diplomatico, mi
dice: “Capisco signora ma suo figlio è uno studente certificato e le classi per
accogliere un ragazzo con sostegno devono essere di numero inferiore, ho già
troppe domande”.

Perciò anche se ho un posto non posso accettarlo perché dovrebbero essere
almeno due studenti in meno. Mi liquida con classe e gentilezza con l’augurio
che se qualcuno magari deciderà di ritirarsi o verrà bocciato la chiamerò! Mai
più sentito, a settembre come d’accordo lo chiamo io e mi dice che posto non
c’è. Io che vedo sempre il bicchiere mezzo pieno dico tra me e me: dai la
prossima sarà la volta buona!  La seconda dirigente rifiuta una mia prima
richiesta di colloquio e poi, forse perché sfiancata dalle mie mail accetta di
incontrarmi. Mi accoglie con la sua segretaria in un grande ufficio e mi fa
sedere.Mi lascia parlare, legge la certificazione e poi dice:
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“Signora suo figlio ha compiuto 16 anni posso rifiutarmi di accettarlo perché
non c’è più obbligo scolastico e poi, lei davvero pensa che la scuola possa
essere il posto giusto per suo figlio se ha questa patologia?” Serve una
struttura! Io non lo accetto!

Quelle parole non le dimenticherò mai! Mi hanno lacerato il cuore. Esco dalla
scuola e scoppio a piangere, salgo in macchina, butto fuori tutta la rabbia che
tenevo dentro e chiamo mio marito. Entrambi stentavamo a credere a questa
cosa. Così scrivo una mail a questa dirigente chiedendo una risposta scritta che
indovinate un po’? Non ci ha mai dato. Risultato?

Mio figlio ha perso 2 anni di scuola, due anni di istruzione, 2 anni di formazione,
2 anni di relazioni tra pari, 2 anni di possibilità di sentirsi integrato e non diverso
dagli altri cosa che lo ha portato a soffrire ancora di più per il suo disturbo
acutizzando in lui la convinzione che è diverso! 

A noi genitori resta la forte incomprensione di come sia possibile che in Italia
superata l’età dell’obbligo scolastico una persona che invece a scuola ci vuole
andare debba dipendere dalla decisione di un Dirigente Scolastico!

Hazel, madre di un figlio bipolare

9

Le testimonianze: 
Hazel (nome fittizio)

ASSOCIAZIONE ITALIANA BIPOLARI
PRIMO REPORT OTTOBRE 2024



Quando sono arrivata in Italia, dopo essermi sposata con un uomo italiano, ero
piena di speranza e ambizione. Avevo costruito un curriculum di alto livello,
con titoli e certificazioni che mi avevano richiesto anni di studio e sacrifici. Tutti
mi dicevano che con un percorso come il mio, avrei trovato lavoro facilmente,
addirittura entro una settimana. Ma la realtà si è rivelata completamente
diversa. Appena arrivata, mi sono scontrata con un sistema burocratico che
sembrava chiudermi tutte le porte. Il servizio di equipollenza, necessario per far
riconoscere i miei titoli stranieri, e quindi essenziale per accedere alla maggior
parte delle carriere a me disponibili, non esisteva più, e le università
continuavano a richiederlo comunque. Inoltre, arrivando da un contesto estero,
ero abituata ad essere molto trasparente, se non incoraggiata ad essere aperta
riguardo al mio disturbo.

Nonostante ciò, ho continuato a investire in corsi aggiuntivi, pagandoli migliaia
di euro, fidandomi delle promesse che questi corsi mi avrebbero aperto le
porte del mondo lavorativo in breve tempo. Ho creato sette diverse versioni del
mio curriculum, esplorato quindici carriere diverse, e inviato oltre 4000
candidature in un solo anno. Ho scritto a recruiter, consulenti, e professionisti
di ogni genere. Ma nessuno ha mai risposto.

Alla fine, ho scoperto perché: a causa del mio disturbo bipolare, ero diventata
invisibile. Durante un incontro con un consulente, mi è stato detto
apertamente che, nonostante il mio curriculum fosse impressionante, le
aziende preferivano pagare penali piuttosto che assumere qualcuno “come
me”. Il mio disturbo era visto come una macchia, qualcosa che mi rendeva
automaticamente inaccettabile, indipendentemente dalle mie competenze o
dalla mia esperienza. Il consulente ha parlato con altri professionisti, e la
risposta è stata sempre la stessa: paura. Paura di assumere qualcuno con una
malattia mentale, paura di come sarebbe stato gestire una persona con il
disturbo bipolare.
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Mi è stato detto chiaramente che non avrei mai trovato lavoro se continuavo a
essere trasparente sulla mia condizione. Questo rifiuto costante, questo
stigma, mi ha portato a una crisi emotiva profonda. Tutti i miei anni di studio,
sacrifici, e speranze sembravano essere stati cancellati in un attimo, solo per il
pregiudizio legato alla mia diagnosi. Nonostante avessi gestito il mio disturbo
per anni, non importava: ero marchiata, esclusa, e trattata come un caso perso.

Questo tipo di discriminazione mi ha tolto tutto: la carriera, la dignità, e la
fiducia in me stessa. Mi ha portato sull’orlo del suicidio, facendomi sentire
come se non avessi più alcun valore nella società. Sapere che le aziende
preferiscono penalizzarsi piuttosto che dare una possibilità a qualcuno come
me è stato devastante, e mi ha fatto perdere ogni speranza nel sistema
lavorativo italiano.

Beth, Bipolare
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Quando mio marito è stato ricoverato in una struttura per seguire un
programma di psicoterapia e supporto con educatori e psicologi, pensavo che
fosse l’inizio di un percorso positivo per lui. La sua psichiatra ci aveva assicurato
che sarebbe stato seguito attentamente, con attività terapeutiche per aiutarlo
a gestire il suo disturbo. Tuttavia, sin dall’inizio, qualcosa non è andato come
speravamo. Dopo una settimana, l’ho trovato in lacrime, devastato. Mi ha
raccontato che, senza alcun preavviso, gli avevano ridotto drasticamente il
dosaggio di un farmaco importante, da 30 mg a 15 mg, senza informarlo né
spiegargli perché. Per una persona con il disturbo bipolare, i cambiamenti
improvvisi nei farmaci possono avere conseguenze devastanti. Nonostante
questo, dopo un mese sembrava che le cose migliorassero: parlava con altri
pazienti, organizzava attività, sembrava di nuovo pieno di vita.

Ma questa euforia era il preludio di una nuova fase maniacale. Uscito dalla
struttura, passava ore al telefono con altri pazienti, cercando di mantenere quei
contatti. Molti di loro, però, avevano disturbi diversi dal suo e spesso non erano
disponibili o disposti a parlare. Questo lo ha portato in una spirale di
frustrazione e, alla fine, in una fase depressiva acuta. In questo contesto già
delicato, la sua psichiatra, invece di offrirgli supporto, lo ha rimproverato per
non essere rimasto in contatto con alcuni pazienti. Durante una visita
successiva, mentre lui piangeva disperato nel suo studio, lei lo ha liquidato
frettolosamente, dicendo: “Ora ho un altro paziente”, lasciandoci entrambi
senza parole. Usciti dal suo studio, mio marito era a pezzi. Quella notte ha
preso la macchina e ha vagato per ore, piangendo, senza trovare pace. Ha
cercato di contattare la psichiatra per dirle quanto stava male, ma la sua
risposta è stata solo un freddo “poi passerà”. Da quel momento, non ha più
risposto ai suoi messaggi, né alle mie richieste di aiuto. Trovo tutto questo
profondamente ingiusto. Un professionista della salute mentale dovrebbe
essere un punto di riferimento sicuro, una figura su cui il paziente può contare
nei momenti di maggiore vulnerabilità.

Elly, Moglie di un bipolare
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Immagina di essere pronto a fare un passo importante nella vita, come
acquistare la tua prima casa. Ti presenti in banca, dove ti viene consegnato un
documento complesso da firmare subito. Fai domande, ma ti rassicurano che è
tutto "standard" e nel tuo interesse. Ti fidi, firmi, e poi scopri di essere
intrappolato in un impegno che ti causa difficoltà finanziarie.  Ecco, questo è
esattamente ciò che accade a molte persone in cura psichiatrica, a cui
vengono prescritti/cambiati/negati trattamenti senza spiegazioni chiare,
lasciandole sopraffatte e impotenti davanti a decisioni cruciali per la loro salute.

"Come ti sentiresti se ti venisse chiesto di firmare un contratto
senza comprenderne le implicazioni?"

Immagina di andare dal medico per una condizione medica urgente. Ti
prescrivono un trattamento, ma non ti spiegano come funziona o quali
potrebbero essere gli effetti collaterali. Ti fidi della loro competenza, ma
mentre assumi il farmaco, inizi a sperimentare sintomi preoccupanti. Ogni
tentativo di capire o di adattare il trattamento viene accolto con indifferenza.
Invece di sentirti curato, ti senti come se stessi seguendo istruzioni senza
sapere perché o quali saranno le conseguenze a lungo termine. Per molte
persone in cura psichiatrica, questa è una realtà quotidiana. La mancanza di
trasparenza genera una frattura tra medico e paziente, alimentando paura e
incertezza anziché guarigione.

"Come ti sentiresti se il tuo trattamento fosse un mistero per te?"
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Immagina di essere coinvolto in un incidente stradale, intrappolato e
dolorante. I soccorritori arrivano, ma fanno una valutazione rapida senza
controllare accuratamente la tua condizione, decidendo che le tue ferite non
sono gravi. Chiedi aiuto, ma si concentrano altrove, lasciandoti solo e
terrorizzato. Per molte persone con disturbo bipolare, chiedere aiuto durante
una crisi emotiva può sembrare così. Trascurare o sminuire le loro
preoccupazioni non fa altro che intensificare il loro senso di isolamento e
solitudine.

"Cosa faresti se le tue richieste di aiuto non venissero prese sul
serio in un momento di bisogno?"

Immagina di andare al pronto soccorso con un forte dolore al petto. Il medico,
conoscendo la tua storia clinica, suppone che sia legato all'ansia senza eseguire
alcun esame. Te ne vai sentendoti inascoltato, e il dolore persiste. Ogni volta
che cerchi aiuto, la risposta è la stessa: i tuoi sintomi vengono ignorati senza
ulteriori indagini. Questo fenomeno, chiamato sottovalutazione diagnostica, è
fin troppo familiare per chi ha condizioni psichiatriche, in cui ulteriori sintomi
fisici e/o mentali dopo la diagnosi vengono spesso ignorati o attribuiti
interamente alla diagnosi principale, portando a una mancanza di fiducia e alla
sensazione che le loro preoccupazioni non vengano prese sul serio.

"Come ti sentiresti se il tuo dolore fosse attribuito a qualcos'altro
senza un'indagine adeguata?"
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Immagina di svegliarti un giorno e scoprire che le tue differenze ti hanno
improvvisamente reso inadatto a partecipare alla società. Ogni candidatura
lavorativa viene respinta, gli amici si allontanano e persino la tua famiglia inizia
a trattarti diversamente. L'isolamento diventa schiacciante, e la pressione a
conformarti inizia a influenzare il tuo benessere. Per molte persone con
disturbi psichiatrici, questa è una realtà quotidiana. Lo stigma che circonda la
salute mentale porta all'esclusione e all'isolamento, anche quando avrebbero
molto da offrire. Senza comprensione e supporto, sono costretti a destreggiarsi
in una società che li vede come un problema da risolvere, anziché individui
degni di cura e rispetto.

"Come ti sentiresti se la società decidesse che non sei all'altezza?"

Immagina di vivere con un dolore emotivo intenso che sembra impossibile da
spiegare. Ogni volta che cerchi di condividere quello che stai passando, le
persone minimizzano la tua sofferenza o la trattano con leggerezza. Ti senti
isolato nel tuo dolore, e sembra che nessuno sia disposto a prendersi il tempo
per comprendere veramente cosa stai attraversando. Per chi vive con
condizioni di salute mentale, questo tipo di atteggiamento è purtroppo
comune. La mancanza di comprensione e compassione non fa che
approfondire le ferite, rendendo più difficile cercare aiuto o credere che sia
possibile trovare sollievo.

"Come ti sentiresti se la tua sofferenza fosse considerata
insignificante?"
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La salute mentale in Italia è a un punto di svolta critico. L'Associazione Italiana
Bipolari sta ricevendo troppe testimonianze di abusi e mancanza di supporto,
denunciando una situazione insostenibile. Questo problema non risparmia
quasi nessuno: dagli utenti ai volontari, fino ai membri del consiglio, quasi tutti
possono aver subito abusi e/o malasanità. È nostro dovere evidenziare questi
abusi sistematici e la cronica mancanza di supporto. Molti dei nostri utenti
raccontano storie di abbandono, dove i trattamenti psichiatrici vengono
imposti senza un vero consenso informato e senza il supporto necessario per
gestire i loro disturbi. I pazienti si sentono soli e abbandonati, alla disperata
ricerca di un aiuto che spesso non arriva.

Pur essendo innegabile che i farmaci possano essere di grande aiuto a molti
pazienti, il modo in cui vengono somministrati e gestiti lascia spesso molto a
desiderare. Una delle sfide più grandi è la mancanza di specialisti e risorse
adeguate. I pazienti non solo faticano a trovare il supporto necessario, ma
anche i nostri volontari sono scarsamente informati sui loro diritti o su come
interagire con i medici. Questa ignoranza sistematica impedisce ai pazienti di
partecipare attivamente al proprio percorso di cura, rendendoli vittime di
decisioni unilaterali da parte degli psichiatri. Il consenso informato è un
principio fondamentale in medicina, ma spesso trascurato in psichiatria. In
Italia, nonostante le leggi e i protocolli internazionali che garantiscono i diritti
dei pazienti, molti psichiatri prendono decisioni senza considerare la volontà e i
bisogni del paziente. 

Nonostante le buone intenzioni degli psichiatri, questo atteggiamento
paternalistico porta a una situazione in cui i pazienti non sono informati sulle
loro opzioni, né sulle potenziali conseguenze dei trattamenti proposti. 

01. Introduzione
La Necessità di Riforme nel Trattamento Psichiatrico in Italia: Un
Appello ai Diritti Umani e alla Dignità
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La medicalizzazione forzata, giustificata con il pretesto della sicurezza, può
diventare una forma di controllo che limita la libertà e la dignità dei pazienti.
Ad esempio, confrontare il trattamento forzato di un paziente psichiatrico con
la chemioterapia obbligatoria per un paziente oncologico mette in luce
l'assurdità della situazione. Nessuno obbligherebbe un paziente oncologico a
sottoporsi a chemioterapia contro la propria volontà, anche se fosse nel suo
interesse, riconoscendo il diritto del paziente di prendere decisioni informate
sul proprio corpo. Tuttavia, ai pazienti psichiatrici viene spesso imposto di
assumere farmaci contro la loro volontà, senza possibilità di contestazione,
indipendentemente dal loro stato mentale attuale. Questo trattamento
coercitivo è spesso giustificato dalla presunta incapacità dei pazienti di
prendere decisioni razionali sulla propria salute, ignorando il loro diritto
fondamentale al consenso informato.

Pur essendo i farmaci psichiatrici una componente importante nella gestione
dei disturbi mentali, la mancanza di consenso informato ha conseguenze
devastanti. I pazienti, sentendosi impotenti e privati del controllo sulla propria
vita, possono decidere di interrompere autonomamente i farmaci, mettendo a
rischio la propria salute e sicurezza. Questo comportamento, lontano
dall'essere irrazionale, è una risposta alla mancanza di rispetto e autonomia
ricevuti durante il trattamento e un sistema che li disumanizza e li priva del
diritto di partecipare alle decisioni sulla loro salute, .

Oltre ai problemi legati ai farmaci, ci sono molte altre questioni critiche che
devono essere affrontate. Il diagnostic overshadowing, o sottovalutazione
diagnostica, è una di queste. Spesso, i sintomi fisici dei pazienti psichiatrici
vengono trascurati o attribuiti esclusivamente alla loro condizione mentale,
portando a diagnosi errate o alla mancanza di diagnosi per altre patologie.
Questa pratica non solo compromette la qualità delle cure, ma può avere
conseguenze pericolose per la salute dei pazienti. La mancanza di agency è un
altro problema fondamentale. I pazienti psichiatrici devono avere il diritto e la
capacità di influenzare le decisioni riguardanti la loro cura. 
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Tuttavia, molte volte vengono trattati come soggetti passivi, senza voce nel
proprio percorso di cura. Questo non solo é eticamente inaccettabile, ma può
anche portare a esiti clinici peggiori. Un approccio centrato sul paziente, o
patient-centered care, è essenziale per fornire cure adeguate e rispettose.
Tuttavia, in molti casi, i trattamenti sono più orientati al controllo delle
presentazioni sintomatiche stigmatizzate e difficili nei pazienti, piuttosto che al
loro benessere complessivo. Questo approccio non solo non offre il miglior
trattamento possibile, ma può anche alienare ulteriormente e demoralizzare i
pazienti. Il fallimento nel fornire cure centrate sul paziente è spesso aggravato
dalla mancanza di équipe multidisciplinari. Un approccio integrato, che
coinvolga vari specialisti della salute mentale, potrebbe offrire cure molto più
complete e adeguate. Tuttavia, molti pazienti psichiatrici non hanno accesso a
tali équipe, ricevendo invece cure frammentarie e spesso inefficaci. La
presenza di team multidisciplinari potrebbe quindi facilitare la comunicazione
tra specialisti e garantire che ogni aspetto della salute del paziente venga
considerato, migliorando così i risultati del trattamento.

Infine, la distinzione tra cura e controllo è spesso sfumata. Le iniziative per
il trattamento e il recupero del paziente dovrebbero sempre essere nel
migliore interesse del paziente, piuttosto che mirare a ridurre il problema
che il paziente rappresenta per la società o per le strutture sanitarie. 

Troppo spesso, i trattamenti sono orientati a sedare o contenere i pazienti per
convenienza, piuttosto che promuovere il loro recupero a lungo termine e il
loro benessere. Per affrontare queste problematiche, è essenziale un
cambiamento di paradigma nella formazione e nell'approccio dei professionisti
della salute mentale. Gli psichiatri devono essere formati non solo sulle migliori
pratiche cliniche, ma anche sull'importanza del consenso informato e della
partecipazione attiva dei pazienti.  Il sistema di assistenza psichiatrica in Italia
soffre inoltre di una mancanza di protocolli standardizzati e di linee guida
terapeutiche applicate uniformemente. Questa assenza di coerenza lascia
troppo spazio all’interpretazione individuale, portando a significative variazioni
nella qualità delle cure da uno psichiatra all’altro o da una regione all’altra. 
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Senza linee guida chiare e basate su evidenze scientifiche, i pazienti possono
essere sottoposti a decisioni terapeutiche incoerenti o addirittura dannose,
come un’eccessiva medicalizzazione o una scarsa attenzione ai loro bisogni di
salute fisica. L’istituzione di protocolli sanitari standardizzati, informati dalle
ricerche più recenti e dalle migliori pratiche, garantirebbe che tutti i pazienti
ricevano cure di alta qualità. Tali linee guida ridurrebbero il rischio di diagnosi
errate, di sovra-prescrizione di farmaci e di trascuratezza nel benessere olistico
dei pazienti. Inoltre, una supervisione regolatoria è necessaria per assicurare
che l’assistenza psichiatrica venga fornita in modo etico ed efficace, con un
focus sia sugli interventi farmacologici che su quelli terapeutici.
Implementando standard d’eccellenza su scala nazionale, l’Italia può muoversi
verso un sistema di salute mentale più equo e centrato sul paziente, che dia
priorità a cure complete piuttosto che a soluzioni rapide.

I pazienti devono essere visti come partner nel loro trattamento, non come
soggetti passivi da controllare. Dal punto di vista politico, è necessaria una
riforma urgente per garantire trasparenza e rispetto dei diritti umani nel
trattamento psichiatrico. Le istituzioni sanitarie devono essere ritenute
responsabili per abusi e negligenze, e devono essere implementati
meccanismi di controllo per prevenire e punire le violazioni dei diritti dei
pazienti. Seguendo l'esempio di MENCAP nel Regno Unito, l'Associazione
Italiana Bipolari intende avviare una serie di indagini e report per evidenziare i
problemi e gli abusi nel trattamento dei pazienti psichiatrici in Italia e per
richiedere obiettivi come la riduzione della sottovalutazione diagnostica, della
medicalizzazione eccessiva, e un approccio centrato sul paziente, lontano dal
paternalismo medico.

Questi report serviranno come base per un'indagine nazionale su malasanità e
abusi subiti dai pazienti, con l'obiettivo di raccogliere dati concreti da
presentare al governo, ai media e alle istituzioni sanitarie. Il nostro obiettivo è
creare abbastanza pressione da provocare un cambiamento reale e duraturo.
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Una delle priorità dell’Associazione Italiana Bipolari è combattere
la medicalizzazione forzata dei pazienti senza un adeguato
consenso informato. Riteniamo che sia imperativo mettere fine
alla pratica di somministrare farmaci senza un confronto chiaro e
trasparente con i pazienti, restituendo loro la dignità e il diritto di
decidere consapevolmente sul proprio trattamento.

I risultati richiesti
dall'Associazione
Italiana Bipolari:

RIDUZIONE DELLA MEDICALIZZAZIONE ECCESSIVA

1.2. Outcomes

CONSENSO INFORMATO E PARTECIPAZIONE ATTIVA DEI PAZIENTI
Chiediamo l’applicazione rigorosa del principio di consenso
informato in psichiatria, con pazienti coinvolti attivamente nelle
decisioni riguardanti la loro cura. Solo attraverso una reale
collaborazione tra medico e paziente si potrà garantire un
trattamento efficace e rispettoso dei diritti umani.

ELIMINAZIONE DEL DIAGNOSTIC OVERSHADOWING
(SOTTOVALUTAZIONE DIAGNOSTICA)
Il diagnostic overshadowing, ossia la pratica di attribuire
automaticamente i sintomi fisici/mentali alla condizione mentale
primaria del paziente, deve essere eliminato. È essenziale che i
pazienti psichiatrici ricevano una valutazione completa e accurata
dei loro sintomi , affinché possano ricevere il trattamento medico
adeguato per tutte le condizioni di salute di cui soffrono.
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L’approccio centrato sul paziente richiede l’integrazione di équipe
multidisciplinari che possano garantire una cura completa e
personalizzata. Promuoviamo la creazione di team composti da
psichiatri, psicologi, assistenti sociali e altri professionisti sanitari per
affrontare le complesse esigenze dei pazienti psichiatrici in modo
coordinato.

CURE MULTIDISCIPLINARI INTEGRATE

FORMAZIONE CONTINUA PER I PROFESSIONISTI
Per garantire il rispetto dei diritti dei pazienti e migliorare la qualità
delle cure, è necessaria una formazione continua dei professionisti
della salute mentale insieme alle associazioni per la salute mentale
Italiane ed estere, che includa aspetti etici e legati al consenso
informato, oltre alle migliori pratiche cliniche internazionali e
nazionali.

RIFORMA DELLE POLITICHE DI SALUTE MENTALE
Dal punto di vista politico, richiediamo una riforma urgente delle
politiche di salute mentale in Italia, affinché siano garantiti
trasparenza, responsabilità e rispetto dei diritti umani nel
trattamento psichiatrico. Le istituzioni devono essere ritenute
responsabili per gli abusi e le negligenze, e devono essere
implementati meccanismi di controllo per prevenire e punire le
violazioni dei diritti dei pazienti.
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Non possiamo più tollerare un sistema che disumanizza i pazienti psichiatrici e
viola i loro diritti fondamentali. È necessario un impegno collettivo per
garantire che ogni paziente riceva il rispetto, il supporto e le cure di cui ha
bisogno. L'Associazione Italiana Bipolari (AIBP) è nata nel maggio 2023 proprio
per colmare un vuoto critico: in Italia, prima della nostra fondazione, non
esisteva alcuna organizzazione nazionale dedicata esclusivamente al disturbo
bipolare. 

Il nostro obiettivo è creare uno spazio di supporto e informazione per chi soffre
di disturbo bipolare e per i loro cari, garantendo servizi gratuiti e accessibili
online. Lavoriamo per promuovere la trasparenza, coinvolgere gli utenti nelle
decisioni e collaborare con associazioni nazionali e internazionali per migliorare
le cure e tutelare i diritti umani dei pazienti psichiatrici. 

Solo attraverso un approccio basato sul rispetto dei diritti umani, sulla
trasparenza e sulla partecipazione attiva dei pazienti possiamo sperare di
creare un sistema sanitario equo e umano per tutti. Nonostante le sfide,
crediamo che una collaborazione aperta e rispettosa con le istituzioni possa
portare a soluzioni efficaci e durature, promuovendo il benessere dei pazienti
psichiatrici in Italia. 

1.2.Il nostro appello
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L'uso dei farmaci psichiatrici nel
trattamento dei disturbi mentali
gravi rappresenta uno dei temi
più complessi e dibattuti nella
psichiatria moderna. Da un lato,
esiste un ampio consenso
scientifico sull'importanza di
questi farmaci per stabilizzare i
sintomi e migliorare la qualità
della vita dei pazienti. Dall'altro,
sorgono preoccupazioni
significative riguardo agli effetti
collaterali, alla medicalizzazione
eccessiva e all'efficacia potenziale
di soluzioni alternative. In un certo
senso, si potrebbe tracciare
un'analogia provocatoria tra le
lobotomie del passato e la
sedazione odierna dei pazienti:
entrambe le pratiche mirano a
"correggere" comportamenti
considerati inadeguati o scomodi
per la società.  La lobotomia, una
procedura chirurgica barbara che
rimuoveva parti del cervello, è
stata giustamente abbandonata. 

02. Farmaci Psichiatrici:
Cura o Silenzio? 

Tuttavia, oggi, invece dei bisturi,
usiamo i farmaci per "sedare" le
persone perché esistono o sono
considerate scomode. Questa
non è una condanna all'uso dei
farmaci in sé, ma una critica alla
mentalità che vede la sedazione
farmacologica come una
soluzione primaria ai problemi
mentali e comportamentali.
Pertanto, la domanda rimane:
stiamo trattando la persona, o
semplicemente silenziando il suo
disagio?

Numerosi studi internazionali
dimostrano sempre più che il
supporto psicologico e sociale,
combinato con i farmaci,
rappresenta il miglior standard di
trattamento per i disturbi mentali.
Ad esempio, un'analisi
dell'Organizzazione Mondiale della
Sanità (OMS) ha evidenziato che i
pazienti con schizofrenia che
ricevono terapie psicologiche 
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oltre ai farmaci mostrano risultati
significativamente migliori
rispetto a quelli trattati solo con
farmaci. In Italia, tuttavia,
l'implementazione di questi
approcci integrati è spesso
carente, con un sistema sanitario
che tende a privilegiare la
prescrizione di farmaci rispetto a
trattamenti olistici e
multidisciplinari. Una questione
centrale è l'eccessiva
medicalizzazione, in cui le
persone che si rivolgono a uno
psichiatra perché stanno
attraversando un periodo difficile
vengono immediatamente
trattate con farmaci senza una
diagnosi adeguata di un disturbo
mentale. Questa pratica ignora la
necessità di distinguere ciò che è
un disturbo clinico da ciò che
richiede un'elaborazione
psicologica. Ad esempio, una
persona che piange per un
periodo particolarmente duro
della propria vita potrebbe
ricevere antidepressivi invece di
un supporto terapeutico per
affrontare e superare la
situazione. 

02. Farmaci Psichiatrici: Cura o Silenzio? Ripensare
il Ruolo della Medicalizzazione nella Salute Mentale

Spesso, questi pazienti sono
individui vulnerabili, forse già
segnati da traumi o abusi subiti
durante l'infanzia, privi di
autostima o di una voce forte per
esprimere i propri bisogni. Si è
creato un sistema in cui i medici,
forti della loro autorità, possono
non riconoscere le sfumature
delle condizioni dei pazienti,
preferendo la comodità di una
rapida prescrizione.

Nonostante i medici abbiano
studiato approfonditamente i
farmaci, i pazienti sono spesso i
veri esperti delle proprie
condizioni. Ogni individuo è unico
e risponde ai trattamenti in modi
diversi. È quindi fondamentale che
i pazienti vengano posti in una
posizione di parità e rispetto
durante il processo decisionale
riguardante le loro cure. Non
dovrebbero essere ridotti a
semplici destinatari passivi di
terminologie mediche complesse,
talvolta usate per giustificare
trattamenti senza un reale
consenso informato. A livello
internazionale, l'inclusione della 
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ricerca 'expert by experience' ha
svolto un ruolo trasformativo nella
pratica clinica, evidenziando
l'inestimabile contributo che le
persone con esperienza vissuta
possono offrire per migliorare i
modelli di cura. Questa
partecipazione attiva di pazienti e
pubblico ha arricchito l'assistenza
psichiatrica, favorendo approcci
più compassionevoli, efficaci e
centrati sulla persona. Di
conseguenza, in Italia, adottare
questo quadro potrebbe essere
fondamentale per migliorare i
servizi di salute mentale,
garantendo che le cure non siano
solo basate su evidenze
scientifiche, ma anche
profondamente informate da
coloro che queste cure intendono
sostenere. Il problema non risiede
nei farmaci stessi, ma nella
mentalità che ha prevalso dalla
metà del ventesimo secolo,
secondo cui i disturbi mentali
gravi possono essere gestiti
esclusivamente attraverso la
medicalizzazione. Questo
paradigma ha portato a
considerare i farmaci come l’unica

soluzione, trascurando
l'importanza del supporto
terapeutico multidisciplinare.
Sebbene i farmaci psichiatrici
possano svolgere un ruolo
importante nella gestione dei
disturbi mentali, è essenziale
riconoscere che non sono una
panacea. Le terapie psicologiche, il
supporto sociale e gli interventi
comportamentali sono cruciali per
aiutare i pazienti a gestire le sfide
quotidiane e migliorare la loro
qualità di vita complessiva. Un
approccio più umanizzato e
integrato potrebbe essere la
chiave per un futuro in cui la
psichiatria non sia vista come una
lobotomia moderna, ma come
una disciplina veramente dedicata
alla salute mentale e al benessere.
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Cosa vuol dire overmedicazione?

Il termine “sovramedicazione” si riferisce all’uso
eccessivo o inappropriato di farmaci, che può
causare effetti collaterali, dipendenza o danni al
paziente. Può verificarsi quando vengono
prescritti più farmaci del necessario o quando i
farmaci vengono utilizzati in modo improprio per
condizioni che sarebbero meglio gestite
attraverso interventi non farmacologici. Inoltre,
può sorgere quando gli operatori sanitari non
coinvolgono pienamente i pazienti, trascurando
le loro esperienze di vita e i loro bisogni.



L'efficacia dei trattamenti
farmacologici gioca un ruolo
cruciale nella gestione del peso
economico del disturbo bipolare.

Stabilizzatori dell'Umore (Litio)
Il litio è noto per la sua efficacia
nel trattamento del disturbo
bipolare, oltre ad essere
relativamente economico. Ha
dimostrato di ridurre il rischio di
ricadute, ospedalizzazioni e
suicidi. Uno studio pubblicato nel
2020 sulla rivista Bipolar Disorders
ha rilevato che la terapia con litio
ha portato a una riduzione del
30% dei costi sanitari complessivi
rispetto ad altri trattamenti.

Antipsicotici (Quetiapina,
Olanzapina)
Gli antipsicotici, come la
quetiapina e l'olanzapina, sono
efficaci sia nelle fasi acute che di
mantenimento del disturbo
bipolare. Sebbene siano più
costosi rispetto al litio, sono
talvolta necessari per i pazienti
che non rispondono agli
stabilizzatori dell'umore. La
ricerca pubblicata su JAMA
Psychiatry indica che la 

2.1. Efficacia dei Trattamenti Farmacologici

combinazione di litio con un
antipsicotico può ridurre le
ospedalizzazioni e i costi
complessivi del trattamento.

Farmaci Generici
Promuovere l'uso di farmaci
generici può ridurre ulteriormente
i costi. I farmaci generici sono più
economici e hanno dimostrato di
essere efficaci quanto i farmaci di
marca nel trattamento del
disturbo bipolare. Aumentare l'uso
di generici può alleviare le
pressioni finanziarie sia sul
sistema sanitario che sui pazienti.
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Il disturbo bipolare non è semplicemente una questione di sbalzi d'umore o di
qualcuno che cambia idea frequentemente, come spesso viene banalizzato. È
una condizione che influisce profondamente sulla vita di chi ne soffre e su
quella delle loro famiglie. 

Le persone con disturbo bipolare affrontano una lotta costante per mantenere
l’equilibrio in un mondo in cui i loro sintomi possono passare inosservati o
essere mal compresi. Vivere con il disturbo bipolare significa essere
intrappolati in un ciclo continuo di disorientamento emotivo, ansia e paura. Le
famiglie spesso non sanno come aiutare e si trovano a camminare su un filo
sottile, cercando di supportare i loro cari senza sapere come. 

Immaginate di vivere con qualcuno che un giorno è pieno di energia, forse
persino eccessivamente entusiasta, e il giorno dopo è così depresso da non
riuscire nemmeno ad alzarsi dal letto. Questi episodi non riguardano solo gli
sbalzi d'umore, ma rappresentano una vera e propria disgregazione della vita
quotidiana, che influisce sul lavoro, le relazioni e la capacità di gestire anche le
attività più semplici. Il dolore del disturbo bipolare non è visibile come quello di
una ferita fisica, ma è ugualmente, se non di più, devastante.

2.2.Disturbo Bipolare: Oltre la
Diagnosi, una Realtà di
Difficoltà Quotidiane
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Il disturbo bipolare è una condizione psichiatrica grave, cronica e
complessa, caratterizzata da sbalzi d'umore estremi che vanno
dall'euforia della mania alla profonda depressione. A livello globale, il
disturbo bipolare colpisce circa l'1-2% della popolazione, con una prevalenza
leggermente più alta tra le donne per quanto riguarda il disturbo bipolare di
tipo II. Questa malattia comprende una varietà di manifestazioni cliniche, tra
cui episodi maniacali, caratterizzati da umore elevato, impulsività e ridotto
bisogno di sonno, ed episodi depressivi, caratterizzati da tristezza, perdita di
interesse e pensieri suicidari.

2.3.Disturbo Bipolare: Una
Sfida Complessa per la Salute
Mentale in Italia

Tipologia Caratteristiche

Disturbo Bipolare I Caratterizzato da almeno un episodio maniacale
completo.

Disturbo Bipolare II

Ciclotimia

Definito da episodi di depressione maggiore
alternati a episodi ipomaniacali meno gravi.

Una forma più lieve di disturbo bipolare,
caratterizzata da oscillazioni dell'umore con
episodi depressivi e ipomaniacali che non
soddisfano i criteri per una diagnosi completa di
Disturbo Bipolare I o II.
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Le statistiche
Secondo l’Organizzazione Mondiale della
Sanità (2022), il disturbo bipolare è uno dei
principali contributori alla disabilità a livello
mondiale, con un rischio ereditario
stimato all’85%. Questo disturbo può
portare a una compromissione funzionale
a lungo termine, a un peggioramento della
qualità della vita e a un’aspettativa di vita
ridotta. 

Purtroppo, il disturbo bipolare è associato
a un aumento significativo del rischio di
comportamenti suicidari, con dati
internazionali che indicano un tasso di
suicidio significativamente più alto rispetto
alla popolazione generale. Circa il 20% dei
pazienti con disturbo bipolare muore per
suicidio, un rischio fino a 30 volte
superiore rispetto alla media. 

Inoltre, si stima che circa il 50% dei
pazienti con disturbo bipolare tenti il
suicidio almeno una volta nella vita,
rendendo questa condizione uno dei
disturbi psichiatrici con il più alto tasso
di tentativi di suicidio. Il disturbo bipolare
di tipo II presenta un rischio
particolarmente elevato, poiché i pazienti
possono vivere fasi depressive intense che
spesso non vengono riconosciute o
trattate adeguatamente.

Il rischio  di suicidio é  30
volte superiore rispetto
alla popolazione generale.

1 su 2 pazienti con disturbo
bipolare tenta il suicidio
almeno una volta nella vita

Tra le 600.000 e 1,2
milioni di persone sono
stimate  affette da
disturbo bipolare in Italia
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Le persone bipolari vivono
in media 10-20 anni in
meno della popolazione
generale
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Le statistiche

30

20% Il 20%, o 1 persona
bipolare su 5, si toglie la
vita.

50%
Il 50%, o 1 persona
bipolare su 2, tenta il
suicidio almeno una volta
nella vita

90%
Il 90%, o 9 persone su 10 che
tentano il suicidio, hanno un
disturbo psichiatrico
diagnosticato, al momento
della morte
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2.3. Disturbo Bipolare: Una
Sfida Complessa per la Salute
Mentale in Italia

1. Overmedicalizzazione e Assenza di Consenso Informato

Sebbene i farmaci svolgano un ruolo fondamentale nel trattamento dei disturbi
psichiatrici, l'uso improprio dei trattamenti obbligatori solleva serie preoccupazioni
in merito all'autonomia e alla dignità dei pazienti. In molti casi, i pazienti vengono
sottoposti a trattamenti senza un adeguato consenso informato, una pratica che è
stata paragonata alla somministrazione forzata di chemioterapia a pazienti
oncologici, uno scenario impensabile nell'ambito della salute fisica. Questa
violazione dei diritti dei pazienti, in particolare nell'ambito delle cure psichiatriche,
mette in luce un preoccupante squilibrio tra la tutela della sicurezza pubblica e il
rispetto della libertà individuale. Secondo un rapporto dell'Istituto Superiore di
Sanità (ISS), la mancanza di consenso è spesso giustificata dalla presunta incapacità
dei pazienti di prendere decisioni razionali riguardo alla loro salute, rafforzando così
lo stigma intorno ai disturbi psichici e perpetuando una cultura di controllo
piuttosto che di supporto.
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2.3. Disturbo Bipolare: Una Sfida Complessa per la
Salute Mentale in Italia

2. Ritardi Diagnostici e Carenze di Formazione 

Uno dei problemi più gravi per i pazienti con disturbo bipolare in Italia è il ritardo
nel ricevere una diagnosi accurata. Secondo dati dell'Istituto Superiore di Sanità
(ISS), possono trascorrere in media dieci anni prima che un paziente ottenga una
diagnosi corretta. Questo ritardo non è solo un errore diagnostico individuale,
ma il risultato di un fallimento strutturale del sistema sanitario. Molti
professionisti della salute mentale non sono adeguatamente formati per
riconoscere i sintomi del disturbo bipolare, che spesso vengono confusi con la
depressione unipolare o altre condizioni psichiatriche. Questo ritardo porta non solo
a trattamenti inefficaci, ma può aggravare il rischio di esiti estremi, incluso il
suicidio.

Un ulteriore elemento critico riguarda la formazione degli operatori sanitari. Gli
psichiatri e i medici di base, spesso la prima linea di contatto per i pazienti con
problemi mentali, non ricevono una formazione specialistica adeguata per
diagnosticare e trattare correttamente il disturbo bipolare. Molti di loro non sono in
grado di differenziare i sintomi di questa patologia da altre malattie psichiatriche,
come la depressione maggiore, ASD, ADHD, Disturbo Borderline, Disturbo
Schizoaffettivo, o l'ansia. Questo gap formativo è amplificato dal fatto che solo il 60%
dei professionisti della salute mentale aderisce alle linee guida terapeutiche più
recenti per la gestione del disturbo bipolare, secondo uno studio pubblicato sul
Journal of Clinical Psychiatry. L'aderenza a queste linee guida è essenziale per
garantire che i pazienti ricevano cure basate sulle migliori pratiche disponibili.

Tuttavia, la formazione continua non è sufficientemente integrata nel sistema
italiano. In paesi come l’Australia, l’aggiornamento obbligatorio del personale
sanitario ha portato a una riduzione del 20% dei tassi di ricaduta nei pazienti
bipolari. L’introduzione di programmi simili in Italia migliorerebbe
significativamente i risultati clinici, riducendo le ospedalizzazioni e migliorando la
stabilità dell'umore. Questo è un passo fondamentale, ma richiede un impegno
politico e finanziario significativo.
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3. Finanziamento e Risorse

La mancanza di fondi rappresenta un ostacolo apparentemente insormontabile per
la salute mentale in Italia. Attualmente, solo il 3% del bilancio sanitario nazionale
è destinato alla salute mentale, una cifra lontana dalla media europea del 10%.
Questo sottofinanziamento è sintomatico di una più ampia svalutazione della salute
mentale rispetto alla salute fisica. Il Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR)
segnala che la ricerca psichiatrica rappresenta solo una minima parte del budget
complessivo destinato alla ricerca sanitaria. L’Istituto Superiore di Sanità ha rilevato
che solo il 5% delle risorse per la ricerca sanitaria è dedicato alla salute mentale,
limitando gravemente la possibilità di esplorare nuovi trattamenti e terapie
innovative.

Questo squilibrio finanziario non solo riduce le risorse a disposizione per la cura dei
pazienti, ma perpetua un ciclo di marginalizzazione della salute mentale nelle
priorità politiche e sociali. Il sottofinanziamento è particolarmente evidente nelle
regioni meridionali, dove la carenza di risorse per la salute mentale è ancora più
acuta. In queste aree, i pazienti devono affrontare lunghe liste d'attesa, una scarsa
disponibilità di specialisti e una qualità delle cure inferiore rispetto alle regioni
settentrionali più ricche. Inoltre, la mancanza di investimenti limita gravemente
l'accesso a terapie efficaci e trattamenti specialistici. Il progetto QUADIM del 2015 ha
evidenziato come solo lo 0,15% della popolazione con disturbo bipolare riceva un
trattamento adeguato ogni anno, una cifra notevolmente inferiore rispetto alla
media europea, che varia dallo 0,8% all'1,7%. Questi dati indicano che oltre al 90%
delle persone affette da disturbo bipolare in Italia non riceve un trattamento
adeguato, una situazione che peggiora nelle regioni meno sviluppate.
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4. Stigmatizzazione e Preconcetti Professionali

La stigmatizzazione e i preconcetti professionali legati alle malattie mentali
costituiscono una delle principali barriere che impediscono ai pazienti di ricevere
cure adeguate e compassionevoli. Questo problema è particolarmente grave per
chi soffre di disturbo bipolare, una condizione che, oltre ai suoi complessi sintomi,
porta con sé un pesante fardello sociale e culturale. Secondo un'indagine condotta
dall'Istituto Superiore di Sanità (ISS), ben il 40% degli operatori sanitari italiani
mostra atteggiamenti stigmatizzanti nei confronti dei pazienti affetti da
disturbi mentali. Questo dato è allarmante, poiché lo stigma che si manifesta
all'interno della comunità medica non solo alimenta pregiudizi, ma ha un impatto
diretto sulla qualità delle cure fornite.

La stigmatizzazione in ambito professionale si traduce spesso in un trattamento
meno empatico e, in molti casi, meno efficace. Un esempio particolarmente
significativo di questa dinamica è il fenomeno noto come "medical gaslighting", in
cui i sintomi riportati dai pazienti vengono minimizzati o attribuiti esclusivamente
alla loro condizione psichiatrica, ignorando potenziali cause fisiche o altre patologie.
Questo atteggiamento non solo riduce l'efficacia delle cure, ma provoca una
sofferenza aggiuntiva nei pazienti, che si sentono svalutati e non ascoltati. La World
Health Organization (WHO) ha evidenziato come lo stigma non solo ostacoli
l'accesso alle cure, ma comprometta anche l'efficacia dei servizi disponibili,
contribuendo a un ciclo vizioso che vede la mancata diagnosi, l'isolamento sociale e
il peggioramento della qualità della vita dei pazienti.

Le conseguenze dello stigma non si limitano all’ambito sanitario. A livello personale,
molti pazienti con disturbi mentali sviluppano sentimenti di vergogna, bassa
autostima e una crescente tendenza all'auto-isolamento. La paura di essere
giudicati o discriminati impedisce spesso alle persone di cercare aiuto
tempestivamente, ritardando così la diagnosi e il trattamento. Questo circolo
vizioso non solo aggrava i sintomi del disturbo bipolare, ma riduce anche la
probabilità che i pazienti seguano regolarmente i trattamenti consigliati, poiché si
sentono scoraggiati o non supportati adeguatamente. Lo stigma si manifesta
anche in contesti sociali e lavorativi, dove i pazienti con disturbi mentali affrontano
discriminazioni significative che limitano le loro opportunità di impiego e la loro
piena integrazione sociale.
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4. Stigmatizzazione e Preconcetti Professionali (continua)

Sul posto di lavoro, i pazienti affetti da disturbi mentali, come il disturbo bipolare,
sono spesso oggetto di pregiudizi che possono sfociare in vere e proprie
discriminazioni. La paura di essere stigmatizzati porta molti a nascondere la loro
condizione, vivendo nella costante apprensione di perdere il lavoro o di essere
esclusi da opportunità di avanzamento. Questo ambiente ostile non solo riduce la
qualità della vita dei pazienti, ma aggrava ulteriormente il loro stato di salute
mentale, contribuendo a un peggioramento delle loro condizioni cliniche.
Affrontare lo stigma richiede una strategia complessiva che vada oltre la semplice
sensibilizzazione del pubblico. È necessario un approccio globale che includa
programmi di educazione pubblica, riforme delle politiche sanitarie e una maggiore
formazione e sensibilizzazione professionale. È essenziale che gli operatori sanitari
ricevano una formazione specifica volta a ridurre i pregiudizi e migliorare la
comprensione delle malattie mentali. Solo attraverso una trasformazione culturale
all'interno del settore sanitario sarà possibile garantire ai pazienti con disturbi
mentali, inclusi quelli affetti da disturbo bipolare, un accesso alle cure basato su
empatia, competenza e rispetto.

Inoltre, la lotta contro lo stigma deve coinvolgere la società nel suo complesso,
poiché è nella quotidianità che i pazienti affrontano le sfide più difficili.
L’integrazione di campagne di sensibilizzazione su larga scala, come quelle
realizzate con successo in altri Paesi, potrebbe rappresentare una chiave per il
cambiamento. Ad esempio, programmi di educazione pubblica implementati in
Svezia e Canada hanno dimostrato un notevole successo nel ridurre lo stigma a
livello sociale e professionale. Questi programmi non solo educano il pubblico sulla
natura dei disturbi mentali, ma promuovono anche un dialogo aperto che mira a
smantellare i preconcetti e a creare un ambiente più inclusivo. Infine, le riforme
politiche sono essenziali per sostenere questa lotta contro lo stigma. È necessario
un impegno da parte delle istituzioni per garantire che la lotta alla stigmatizzazione
venga integrata in tutti gli aspetti del sistema sanitario, dalle politiche di formazione
degli operatori sanitari fino alla tutela dei diritti dei pazienti nei contesti lavorativi.
Questo approccio coordinato, che agisca a livello culturale, professionale e politico,
è fondamentale per creare un sistema di salute mentale che sia veramente
inclusivo e che risponda alle esigenze dei pazienti con disturbo bipolare senza
perpetuare le discriminazioni che li isolano e li emarginano.
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5. Trauma Intergenerazionale e Collettivo

L'Italia ha una lunga storia di trauma intergenerazionale e collettivo legato alla
psichiatria istituzionale, che ha lasciato cicatrici profonde nella memoria collettiva
delle famiglie. Durante il XX secolo, sotto la Legge 36 del 1904, molte persone, in
particolare donne e individui con disabilità o che sfidavano le norme sociali, furono
forzatamente istituzionalizzate in condizioni disumane. Questo passato ha
alimentato una sfiducia nel sistema sanitario che persiste ancora oggi, con molte
famiglie che trasmettono il timore di essere incomprese o maltrattate dai medici.
Questa sfiducia ritarda spesso la diagnosi e l'accesso alle cure, aggravando i sintomi
e perpetuando una cultura del silenzio intorno alla salute mentale. La Compulsory
Psychiatric Admissions in Italy (1978–2015) ha rilevato che il trauma collettivo e la
mancanza di fiducia nel sistema hanno un impatto diretto sul benessere
psicologico delle generazioni successive, creando un ciclo di ansia e stress cronico
che può complicare ulteriormente la gestione dei disturbi psichiatrici.

Figura 1. Trattamenti psichiatrici obbligatori in Italia, 1978–2015 (dati ISTAT)
Da:https://ijmhs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13033-018-0223-1
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6. Disparità Regionali nella Salute Mentale

Le disparità regionali nei servizi di salute mentale rappresentano una questione
cruciale in Italia. La regionalizzazione del sistema sanitario, pur garantendo
autonomia locale, ha generato disuguaglianze significative nell'accesso alle cure tra
le diverse aree del Paese. Le regioni settentrionali, generalmente più ricche,
possono contare su risorse sanitarie più abbondanti e strutture meglio
equipaggiate per la salute mentale, mentre nel sud del Paese le risorse sono spesso
limitate, con conseguenti tempi di attesa più lunghi, una disponibilità ridotta di
specialisti e una qualità complessiva delle cure inferiore. Questa disomogeneità
nell'accesso ai servizi è una diretta conseguenza del sistema decentralizzato, che
non sempre garantisce una distribuzione equa delle risorse.

Per ridurre queste disparità, sarebbe necessario creare un quadro normativo
nazionale che imponga standard minimi di assistenza sanitaria mentale in tutte le
regioni, assicurando che ogni cittadino, indipendentemente dal luogo di residenza,
possa accedere a servizi di qualità. Un sistema sanitario più coeso, con regole e
risorse uniformi, contribuirebbe a eliminare le disuguaglianze attuali. La
prevalenza del disturbo bipolare in Italia riflette ulteriormente queste disparità
regionali. Le stime indicano che tra lo 0,6% e l'1,1% della popolazione generale è
affetta da disturbo bipolare, con alcune ricerche che indicano tassi fino al 2,4%
per i disturbi dello spettro bipolare. Tuttavia, uno studio di Carta et al. (2012),
basato su un campione di 3.398 soggetti provenienti da sette comunità italiane, ha
rilevato una prevalenza significativamente più alta nelle regioni del nord e del
centro (4,9%) rispetto a quelle del sud (1,8%). Queste disparità sono state attribuite a
diversi fattori, tra cui l'esposizione alla luce solare, lo stile di vita e, soprattutto, le
risorse sanitarie disponibili, evidenziando ancora una volta l'importanza di un
accesso equo alle cure su tutto il territorio nazionale.

Il sistema sanitario decentralizzato italiano ha permesso alle regioni di gestire
autonomamente i servizi sanitari, ma ha anche creato profonde disparità tra il nord
e il sud del Paese. Le regioni settentrionali, dotate di risorse finanziarie più ampie,
possono offrire una qualità di cura significativamente superiore rispetto al sud, dove
le risorse per la salute mentale sono spesso scarse. 
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6. Disparità Regionali nella Salute Mentale (continua)

Queste differenze creano una vera e propria frattura nell'accesso alle cure, con i
pazienti del sud che devono affrontare tempi di attesa molto più lunghi e una
minore disponibilità di specialisti. Questo sistema ha consolidato una sorta di
“doppio standard” sanitario, in cui il diritto alla cura varia a seconda della regione di
residenza. Secondo l'ISS, la prevalenza del disturbo bipolare nelle regioni
settentrionali è del 4,9%, contro l'1,8% delle regioni meridionali, un divario
attribuibile non solo a fattori ambientali e di stile di vita, ma soprattutto alla
disponibilità di risorse sanitarie. La creazione di un quadro normativo nazionale
che imponga standard minimi di assistenza in tutte le regioni è cruciale per
garantire equità nell'accesso alle cure. Un sistema sanitario più coeso
contribuirebbe a colmare il divario tra le diverse regioni e a promuovere una
maggiore equità nella distribuzione delle risorse.

Figura 2. Progressività complessiva a livello nazionale e regionale—Italia, 2015 (Indice Kakwani ponderato
regionale). Da:https://www.mdpi.com/2227-9032/10/3/449 
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7. Mancanza di Standard Universali
L'assenza di standard sanitari universali e protocolli applicati in modo uniforme nel campo
della psichiatria crea discrepanze nella qualità dei trattamenti offerti. Senza linee guida
chiare basate su evidenze scientifiche, la qualità delle cure può variare notevolmente da una
regione all'altra o anche da un professionista all'altro, portando a diagnosi errate o decisioni
terapeutiche dannose. L'adozione di standard sanitari chiari e univoci, sostenuti da enti
regolatori, garantirebbe che tutti i pazienti ricevano cure basate sulle migliori pratiche,
riducendo il rischio di errori diagnostici e trattamenti inadeguati.

8. Sfide nella Diagnosi e nel Trattamento
La diagnosi del disturbo bipolare è complessa e spesso viene confusa con la depressione
unipolare o l'ansia, portando a ritardi nel trattamento con rischio di prescrizione di
antidepressivi che possono scatenare episodi maniacali nel soggetto bipolare non
diagnosticato. Secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanità (2022), il disturbo bipolare è
uno dei principali contributori alla disabilità a livello mondiale, con una stima di ereditabilità
dell'85%. Oltre agli sbalzi d'umore, il disturbo è frequentemente accompagnato da
comorbidità come ansia, abuso di sostanze e problemi di salute fisica, come le malattie
cardiovascolari, che complicano ulteriormente la gestione del paziente. Questi fattori
portano a una compromissione funzionale a lungo termine, ridotta qualità della vita,
aspettativa di vita inferiore e un rischio aumentato di suicidio. Anche con trattamenti
disponibili, molti pazienti sperimentano gravi disagi nel lavoro, nelle relazioni sociali e nel
funzionamento quotidiano. La diagnosi precoce e un intervento tempestivo sono essenziali
per una gestione efficace.

9. Trattamento e Qualità delle Cure in Italia
Il progetto QUADIM del 2015 condotto da D'Avanzo et al. (2023) ha evidenziato una
prevalenza trattata in un anno dello 0,15% per il disturbo bipolare, superiore alla media
nazionale dello 0,12%, ma comunque inferiore alle stime europee, che variano dallo 0,8%
all'1,7%. Questo divario di trattamento indica che l'80-90% delle persone con disturbo
bipolare non riceve il trattamento adeguato in Italia, rispetto a un gap inferiore del 65% in
Germania. Sebbene la maggior parte dei pazienti abbia avuto qualche contatto con i servizi
di salute mentale, la continuità delle cure è scarsa: il 40% dei pazienti viene visto meno di
una volta ogni tre mesi. Gli interventi psicosociali, come la psicoeducazione e la
psicoterapia, sono sottoutilizzati, con una media di sole 2,2 sessioni di psicoeducazione per
paziente. Il litio, il trattamento gold standard secondo le linee guida NICE, è raramente
prescritto, con una maggiore diffusione di stabilizzatori dell'umore e antipsicotici di seconda
generazione.
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Il sistema di assistenza sanitaria mentale in Italia, pur basato su principi
progressisti, è afflitto da debolezze sistemiche che continuano a ostacolare la
fornitura di cure adeguate ai pazienti affetti da disturbo bipolare e altre
condizioni psichiatriche. Le sfide principali vanno dalle disparità regionali
nell'accesso alle cure al cronico sottofinanziamento dei servizi di salute
mentale, che aggravano gli effetti dello stigma e delle disuguaglianze
mediche.  La Legge Basaglia del 1978, che ha rivoluzionato l'assistenza
psichiatrica chiudendo i manicomi e promuovendo servizi territoriali, è stato
un passo pionieristico verso l'umanizzazione del trattamento per i pazienti
psichiatrici. Tuttavia, la sua attuazione è stata disomogenea, e sono emersi
divari critici, soprattutto nella fornitura di servizi territoriali. Mentre l’Italia
continua a rimanere indietro rispetto ad altri Paesi europei in termini di
finanziamento ed equità regionale nel settore della salute mentale, è sempre
più evidente la necessità di riforme urgenti per affrontare queste
problematiche in modo efficace.

03. Panoramica e Sfide dello
Stato Attuale dell'Assistenza
Sanitaria Mentale in Italia
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La capacità decisionale in Italia è gestita in modo meno
strutturato rispetto all’Inghilterra, dove il Mental Capacity Act
del 2005 garantisce un quadro legale chiaro per valutare
l’autonomia decisionale delle persone. 

In Inghilterra, si presume che ogni individuo abbia capacità
fino a prova contraria, e ogni intervento deve essere nel
miglior interesse della persona.

In Italia, invece, manca una normativa altrettanto specifica, e le
decisioni sui trattamenti sanitari obbligatori (TSO) sono spesso
prese senza una valutazione rigorosa della capacità del paziente,
lasciando spazio a pratiche paternalistiche e una minore
protezione dei diritti del paziente.

Sulla capacitá decisionale
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I servizi di salute mentale in Italia ricevono solo il 3% della spesa sanitaria
nazionale, ben al di sotto del 10-12% previsto da paesi come Germania, Francia
e Regno Unito. Questo sottofinanziamento provoca lunghe liste d'attesa,
accesso limitato alle cure e disparità regionali significative, specialmente nel
sud Italia. Queste sfide sono aggravate da comorbidità come emicranie e
sindrome dell'intestino irritabile, che complicano ulteriormente la gestione del
disturbo bipolare. Le principali sfide per i pazienti bipolari in Italia
comprendono quindi un accesso limitato ai servizi di salute mentale,
stigmatizzazione sociale, mancanza di coordinamento tra i fornitori di cure e
una copertura assicurativa insufficiente per i trattamenti psichiatrici. Solo il
30% dei pazienti riceve una diagnosi accurata entro il primo anno, portando a
ritardi nel trattamento e a peggiori esiti a lungo termine, inclusi tassi elevati di
mortalità prematura, soprattutto a causa di comorbidità come le malattie
cardiovascolari (Hayes et al., 2015).

In Italia, una delle sfide più urgenti per i pazienti affetti da disturbo bipolare è il
ritardo nella diagnosi accurata. In media, trascorrono circa dieci anni prima che
un paziente riceva una diagnosi corretta di disturbo bipolare. Questo ritardo
non è semplicemente il risultato di errori individuali, ma rappresenta un
fallimento sistemico all'interno del sistema sanitario. Secondo uno studio
pubblicato su Psychiatry Research, molti professionisti della salute mentale
faticano a distinguere il disturbo bipolare da altre condizioni psichiatriche,
come la depressione unipolare, prolungando ulteriormente la diagnosi.
L'Istituto Superiore di Sanità (ISS) riporta che solo il 30% dei pazienti affetti da
disturbo bipolare riceve una diagnosi corretta entro il primo anno dalla
comparsa dei sintomi. Questo evidenzia un grave deficit nell'intervento
precoce e nella gestione efficace del disturbo. La mancanza di formazione
adeguata tra i professionisti della salute mentale è un problema fondamentale.
Molti operatori sanitari non possiedono le competenze specialistiche
necessarie per differenziare il disturbo bipolare da altre condizioni con sintomi
simili, come il disturbo depressivo maggiore o la schizofrenia. Di conseguenza, i
pazienti ricevono trattamenti inefficaci, aggravando le loro sofferenze e
aumentando il rischio di esiti gravi, inclusi comportamenti suicidari.

3.1. Sfide Sistemiche Attuali
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Oltre a queste carenze diagnostiche, la mancanza di finanziamenti adeguati
rappresenta un ulteriore ostacolo per l'efficacia delle leggi anti-discriminazione
e per il miglioramento delle cure per i pazienti con disturbo bipolare. Solo il 3%
del bilancio sanitario nazionale è destinato alla salute mentale, ben al di sotto
della media europea, che si attesta intorno al 10%. Questo sottofinanziamento
impedisce la piena attuazione delle disposizioni legali progettate per sostenere
i pazienti affetti da disturbo bipolare. Il Consiglio Nazionale delle Ricerche
(CNR) ha segnalato che i finanziamenti per la ricerca psichiatrica costituiscono
solo una minima parte del bilancio complessivo per la ricerca sanitaria. Tale
disparità riflette una tendenza più ampia a dare priorità ad altre aree della
medicina a discapito della salute mentale. L'Istituto Superiore di Sanità (ISS) ha
inoltre rilevato che solo il 5% dei fondi destinati alla ricerca sanitaria è
indirizzato alla salute mentale, limitando così le possibilità di esplorare nuovi
trattamenti e terapie. Questo scenario è ulteriormente aggravato dalla scarsità
di finanziamenti pubblici e privati, che riduce la capacità di università e istituti
di ricerca di condurre studi approfonditi.

Un altro problema rilevante è l'aderenza alle linee guida terapeutiche per il
trattamento del disturbo bipolare. Secondo uno studio pubblicato sul Journal
of Clinical Psychiatry, solo il 60% dei professionisti della salute mentale segue le
ultime linee guida terapeutiche per la gestione del disturbo bipolare. La
mancata aderenza compromette l'efficacia dei piani di trattamento e influisce
negativamente sugli esiti clinici. L'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS)
ha sottolineato che il rispetto rigoroso delle linee guida basate su evidenze può
migliorare gli esiti clinici fino al 30%, riducendo i tassi di ricaduta e migliorando
la stabilità dell'umore. In Australia, le sessioni di aggiornamento obbligatorie
hanno dimostrato una riduzione del 20% dei tassi di ricaduta tra i pazienti
affetti da disturbo bipolare. L'implementazione di sessioni di formazione simili
in Italia potrebbe garantire che i professionisti della salute mentale siano
sempre aggiornati sui protocolli terapeutici più recenti, migliorando così
l'efficacia delle cure. Lo stigma associato al disturbo bipolare rappresenta una
sfida ulteriore. Secondo uno studio dell'ISS, circa il 40% dei professionisti della
salute mentale in Italia mostra atteggiamenti stigmatizzanti nei confronti delle
persone con disturbi mentali. Questi pregiudizi non solo compromettono la
relazione terapeutica, ma influiscono anche sugli esiti del trattamento. 
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Lo  stigma può portare a una qualità inferiore delle cure e a una minore
aderenza ai trattamenti, poiché i pazienti si sentono emarginati e meno
propensi a seguire le raccomandazioni mediche. A livello sociale, lo stigma ha
un impatto profondo sulle persone affette da disturbo bipolare, influenzando la
loro vita emotiva, sociale e professionale. A livello personale, lo stigma può
causare sentimenti di vergogna, bassa autostima e isolamento sociale. La
paura di essere giudicati o discriminati può impedire alle persone di cercare il
trattamento necessario, peggiorando i sintomi e creando un circolo vizioso di
cattiva salute mentale e aumento dello stigma. Lo stigma colpisce anche i
pazienti bipolari sul posto di lavoro e negli ambienti sociali, dove spesso
affrontano discriminazioni che limitano le opportunità di impiego, istruzione e
integrazione sociale.

Affrontare lo stigma richiede azioni sia individuali che collettive. A livello
individuale, promuovere un dialogo aperto sulla salute mentale e incoraggiare
le persone a cercare aiuto può ridurre lo stigma interiorizzato. Collettivamente,
l'educazione pubblica, la riforma delle politiche e l'advocacy sono fondamentali
per smantellare i pregiudizi sociali e creare un ambiente più inclusivo e di
supporto per le persone affette da disturbo bipolare. Affrontando le dimensioni
personali e sistemiche dello stigma, possiamo migliorare gli esiti della salute
mentale e favorire una società più compassionevole. Sebbene esistano
politiche e leggi, la loro reale efficacia dipende da un rinnovato impegno verso
il finanziamento, l'equità e la riduzione dello stigma. Le sfide sono
profondamente interconnesse: il sottofinanziamento limita le risorse, le
disparità regionali creano disuguaglianze nell'accesso alle cure, e lo stigma
continua a silenziare coloro che hanno più bisogno di supporto. Affrontare
questi problemi richiederà non solo volontà politica, ma anche investimenti
strategici sia nelle infrastrutture che nell'educazione pubblica. Il disturbo
bipolare, come tutte le condizioni di salute mentale, merita un sistema
sanitario basato sulla compassione, la competenza e l'equità, in grado di
rispondere alle esigenze dei suoi cittadini più vulnerabili.
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Legge Basaglia (Legge 180/1978)

04. Quadro legislativo per la salute mentale e i diritti
delle persone con disabilità in Italia

Un punto di svolta nella riforma psichiatrica italiana, la Legge 180, conosciuta come
Legge Basaglia, ha sancito la chiusura degli ospedali psichiatrici e la transizione
verso servizi di salute mentale basati sulla comunità. Questo provvedimento
legislativo è stato concepito per deistituzionalizzare l’assistenza psichiatrica e
reintegrare i pazienti con disturbi mentali nella società, fornendo loro supporto
tramite servizi di salute mentale territoriali. La legge rappresentava un approccio
progressista alla salute mentale, con un forte focus sui diritti umani e la dignità del
paziente. Tuttavia, nel corso degli anni sono emerse difficoltà nella piena
applicazione della legge, in particolare riguardo alla distribuzione delle risorse e alla
qualità dei servizi offerti nelle diverse regioni italiane.

Legge 68/1999

Questa legge si concentra sul diritto al lavoro delle persone con disabilità, inclusi
coloro che soffrono di condizioni psichiatriche. Essa prevede politiche di inclusione
lavorativa mirata per facilitare l’integrazione di queste persone nel mondo del
lavoro, garantendo la loro partecipazione attiva nella società. L’obiettivo è quello di
creare opportunità lavorative che rispettino le necessità dei disabili, aiutandoli a
superare le barriere strutturali che limitano l’accesso all’occupazione.

Codice delle Pari Opportunità (Decreto Legislativo 198/2006)

Questo decreto legislativo promuove la parità di trattamento e opportunità sul
luogo di lavoro per le persone con disabilità psichiatriche. Il codice garantisce
protezioni contro la discriminazione, con l’obiettivo di assicurare un trattamento
equo e l’integrazione lavorativa, fornendo tutele legali per prevenire ogni forma di
esclusione.
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Attuazione Parziale:
Nonostante la natura progressista
di queste leggi, la loro attuazione
rimane incompleta. Un rapporto
ISTAT evidenzia che solo il 15%
dei pazienti psichiatrici
beneficia dei programmi di
inclusione lavorativa previsti
dalla Legge 68/1999. Questo
dato mette in luce una
significativa carenza
nell’applicazione delle disposizioni
legislative progettate per
sostenere le persone con disturbi
mentali, sottolineando la
necessità di migliorare l’accesso e
la qualità dei servizi.

Discriminazione sul luogo di
lavoro:
La discriminazione nei confronti
delle persone con disturbi mentali
continua a essere una questione
persistente. Secondo un rapporto
di Eurofound, il 45% degli
individui con disturbi mentali in
Europa, inclusa l’Italia, dichiara di
aver subito discriminazioni sul
posto di lavoro. La mancanza di
consapevolezza e la formazione
insufficiente per i datori di lavoro
contribuiscono notevolmente a 

Stato di Attuazione ed Efficacia

questo problema, evidenziando la
necessità di una maggiore
applicazione delle leggi e di
meccanismi di supporto più
efficaci.

In sintesi, nonostante l’ampio
potenziale delle leggi in vigore,
resta cruciale rafforzare la loro
applicazione pratica attraverso un
aumento delle risorse, la
formazione continua e una
maggiore sensibilizzazione per
promuovere una reale inclusione
delle persone con disturbi
psichiatrici.
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Non esiste una distinzione legale
che permetta di escludere le
persone con disabilità psichiche
dall’obbligo di assunzione
all'interno delle categorie
protette, come stabilito dalla
Legge 68/99, che garantisce
l’inclusione di persone con
disabilità sia fisiche che mentali.
Tuttavia, in alcuni contesti
specifici, possono essere concesse
esenzioni, ad esempio ad aziende
in crisi o in ristrutturazione,
oppure in settori particolari come
i trasporti pubblici e l’edilizia. 
Nonostante la legge, nella pratica
si osserva una riluttanza diffusa da
parte di molti datori di lavoro
nell'assumere persone con
disturbi psichici, a causa di una
combinazione di pregiudizi e
malintesi. I principali motivi di
esclusione includono:

Paura e stigmatizzazione: Le
disabilità psichiche sono spesso
oggetto di stigma sociale. I datori
di lavoro possono temere che i
lavoratori con disturbi psichici
abbiano problemi di produttività
o richiedano un supporto emotivo
maggiore, anche se queste paure
sono spesso ingiustificate.

Stato di Attuazione ed Efficacia

Inadeguata conoscenza: Molte
aziende non comprendono
appieno le disabilità psichiche e
non sanno come gestire tali
situazioni, alimentando timori
infondati sulla capacità di
integrare questi lavoratori.

Esenzioni specifiche: Alcuni
settori tecnici e operativi, come
polizia, trasporti pubblici, o ambiti
legati alla sicurezza, possono
richiedere esenzioni
dall'assunzione di persone con
disabilità psichiche, sostenendo
che tali lavoratori potrebbero non
essere idonei per ruoli che
richiedono alta operatività o
responsabilità ma anche in questi
contesti la legge prevede che le
persone con disabilità psichiche
possano essere impiegate in ruoli
amministrativi o di supporto, a
seconda delle necessità aziendali.

Problemi di accomodamento: Le
aziende possono ritenere che
fornire le accomodazioni
necessarie, come orari di lavoro
flessibili o un ambiente di lavoro
tranquillo, sia complicato o
costoso. Questo scoraggia
ulteriormente l’assunzione di
persone con disabilità psichiche.
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Questa forma di esclusione non
solo è discriminatoria, ma va
contro lo spirito della Legge
68/99. Nonostante la normativa
promuova l’integrazione
lavorativa di tutte le categorie
protette, la sua applicazione non
rigorosa e la mancanza di sanzioni
efficaci contribuiscono a
perpetuare tali pratiche
discriminatorie. È essenziale che
queste situazioni vengano
segnalate alle autorità
competenti, come gli uffici per
l’impiego o gli ispettorati del
lavoro, affinché siano presi
provvedimenti.

Inoltre, un’applicazione più
rigorosa della legge,
accompagnata da campagne di
sensibilizzazione e programmi di
formazione aziendale, potrebbe
ridurre i pregiudizi e favorire una
maggiore inclusione di tutte le
categorie protette.

Stato di Attuazione ed Efficacia
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Il disturbo bipolare, caratterizzato da forti oscillazioni dell'umore tra stati
maniacali e depressivi, impone un notevole onere economico sia sul sistema
sanitario che sull'economia in generale. Gli impatti finanziari sono molteplici e
comprendono costi diretti legati all'assistenza sanitaria e costi indiretti legati
alla perdita di produttività e all'impatto sulle famiglie. Questo peso
economico evidenzia la necessità urgente di politiche efficaci per ottimizzare
l'uso delle risorse e ridurre i costi complessivi.

Costi Diretti per la Sanità

I costi diretti associati al disturbo bipolare comprendono diverse componenti,
tra cui trattamenti medici, ospedalizzazioni e terapie psicologiche. Uno studio
pubblicato sul Journal of Affective Disorders ha rilevato che i costi diretti
annuali per paziente possono variare tra i 2.500 e i 6.000 euro. Queste spese
includono i farmaci in corso, le visite ambulatoriali e la gestione degli episodi
acuti. Il peso di questi costi è aggravato dalle frequenti ricadute, che richiedono
ulteriori interventi medici e spesso portano a ospedalizzazioni. Secondo un
rapporto dell'Istituto Superiore di Sanità (ISS), le ricadute rappresentano una
quota significativa dei costi diretti, dimostrando quanto siano elevati i costi
legati alla gestione delle esacerbazioni del disturbo.

05. Implicazioni Economiche
del Disturbo Bipolare: Costi
Diretti e Indiretti e Soluzioni
Politiche
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Costi Indiretti

I costi indiretti rappresentano una parte significativa del peso economico
complessivo del disturbo bipolare, incidendo sulla produttività e sulle finanze
familiari. La condizione spesso provoca periodi di disoccupazione o sotto-
occupazione, con una riduzione della produttività sul luogo di lavoro
stimata tra il 30% e il 50%, come riportato dall'OCSE. Questa perdita di
produttività è aggravata dall'assenteismo (assenze frequenti dal lavoro) e dal
"presenteismo" (essere presenti sul lavoro, ma con una capacità di
funzionamento ridotta). Inoltre, le famiglie degli individui affetti da disturbo
bipolare subiscono ulteriori pressioni finanziarie, comprese le spese per
l'assistenza e la potenziale perdita di reddito, se i membri della famiglia
riducono le ore lavorative o lasciano il lavoro per fornire supporto. Questo
impatto economico più ampio riflette gli effetti a catena del disturbo bipolare,
che si estendono ben oltre le spese mediche dirette.

05. Implicazioni Economiche
del Disturbo Bipolare: Costi
Diretti e Indiretti e Soluzioni
Politiche
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5.1. Proposte Politiche per Ottimizzare l'Uso delle
Risorse
Per mitigare il peso economico del disturbo bipolare, è necessario
adottare politiche mirate che affrontino sia i costi diretti che quelli
indiretti. Implementare strategie efficaci per ottimizzare l'uso delle risorse
può alleviare significativamente la pressione finanziaria su individui,
famiglie e sul sistema sanitario.

Investire nella Diagnosi e Gestione
Precoce

01
La diagnosi precoce e l'intervento tempestivo sono
cruciali per ridurre i costi a lungo termine associati al
disturbo bipolare. Aumentare gli investimenti nella
gestione e nella diagnosi precoce può ridurre la
gravità degli episodi e prevenire la necessità di
trattamenti più intensivi e costosi. L'Associazione
Psichiatrica Europea suggerisce che i programmi di
screening precoce nelle scuole e nei luoghi di lavoro
possono portare a riduzioni significative dei costi a
lungo termine. Identificando e trattando
tempestivamente il disturbo bipolare, è possibile
ridurre la frequenza e l'intensità degli episodi,
abbassando così le spese sanitarie correlate.

Migliorare la Continuità delle Cure02
L'implementazione di modelli di cura integrata che
garantiscono un trattamento continuo è un'altra
strategia efficace per ridurre i costi. La gestione
coordinata e continua del disturbo bipolare può
migliorare gli esiti clinici e ridurre l'incidenza delle
ricadute e delle ospedalizzazioni. L'Organizzazione
Mondiale della Sanità (OMS) ha evidenziato come i
modelli di cura integrata nei Paesi Bassi abbiano
portato a riduzioni significative dei costi sanitari. 
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Espandere l'Accesso agli Interventi
Psicosociali

03
L'accesso agli interventi psicosociali, come la terapia
cognitivo-comportamentale (CBT), la psicoeducazione
e i gruppi di supporto, è essenziale per ridurre la
frequenza e la gravità delle ricadute. Questi interventi
non solo migliorano la qualità della vita dei pazienti,
ma favoriscono anche una maggiore aderenza ai
trattamenti. Uno studio pubblicato su The Lancet
Psychiatry ha dimostrato che i pazienti che ricevono
interventi psicosociali sperimentano il 30% in meno di
ospedalizzazioni e una riduzione dei costi sanitari
complessivi. Espandere l'accesso a questi interventi
rappresenta dunque un approccio costo-efficace alla
gestione del disturbo bipolare, mitigando la necessità
di trattamenti e ospedalizzazioni più costosi.

Ridurre i Tassi di Ospedalizzazione
Attraverso la Cura Comunitaria

04
Spostare l'attenzione dell'assistenza sanitaria mentale
dalle ospedalizzazioni ai servizi basati sulla comunità
può ulteriormente ridurre i costi. L'assistenza
comunitaria, inclusa l'assistenza domiciliare e i centri
ambulatoriali, offre un'alternativa più economica
rispetto alle ospedalizzazioni, che rappresentano uno
degli aspetti più costosi del trattamento del disturbo
bipolare. L'implementazione di servizi di salute
mentale comunitari in Italia, in seguito alla Legge
Basaglia, ha già ridotto significativamente i tassi di
ospedalizzazione e i costi correlati. Questo approccio
fornisce un supporto continuo e un intervento precoce
in un contesto meno restrittivo, prevenendo
efficacemente le ricadute e riducendo la necessità di
ricoveri ospedalieri costosi.
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Promuovere Programmi di Inclusione
Lavorativa e Sociale

05
I programmi progettati per promuovere l'inclusione
lavorativa e sociale dei pazienti affetti da disturbo
bipolare possono ridurre notevolmente i costi indiretti.
La formazione professionale, i programmi di
occupazione assistita e le agevolazioni sul posto di
lavoro sono fondamentali per aiutare gli individui a
mantenere l'occupazione e ridurre le perdite di
produttività. In Svezia, i programmi di supporto
occupazionale per le persone con disturbi mentali
hanno portato a una riduzione del 20% dei tassi di
disoccupazione tra i partecipanti, dimostrando
l'efficacia di tali iniziative. Favorendo l'occupazione e
l'integrazione sociale, questi programmi affrontano
l'impatto economico più ampio del disturbo bipolare,
migliorando sia gli esiti individuali che la produttività
complessiva.

Incentivi Fiscali per i Datori di Lavoro06
 L'introduzione di incentivi fiscali per le aziende che
assumono persone con disturbi mentali, incluso il
disturbo bipolare, può supportare ulteriormente
l'occupazione e ridurre i costi economici. Gli incentivi
fiscali possono incoraggiare i datori di lavoro ad
assumere e mantenere dipendenti affetti da disturbo
bipolare, fornendo le necessarie sistemazioni e
riducendo i costi indiretti legati alla disoccupazione e
alla perdita di produttività. In Canada, incentivi fiscali
simili hanno avuto successo nell'aumentare i tassi di
occupazione per le persone con disturbi mentali,
dimostrando un approccio efficace per alleviare
l'impatto economico del disturbo bipolare.
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L’introduzione di incentivi fiscali per le aziende che assumono persone con disabilità, inclusi i disturbi
mentali come il disturbo bipolare, rappresenta un importante strumento per favorire l’occupazione e
ridurre i costi economici legati alla disoccupazione. Tuttavia, esistono già normative che prevedono
agevolazioni in Italia, come la Legge 68/99 (“Norme per il diritto al lavoro dei disabili”), che tutela il
diritto al lavoro per le categorie protette, fornendo incentivi fiscali per promuovere l’inclusione
lavorativa. Secondo questa legge, le aziende sono tenute a riservare una quota di posti di lavoro per
persone appartenenti alle categorie protette, in base alle loro dimensioni:

Le categorie protette includono individui con invalidità civile superiore al 45%, invalidi del lavoro con
invalidità superiore al 33%, sordomuti e non vedenti. Le aziende che non rispettano questi obblighi
sono soggette a sanzioni amministrative di 153,20 euro per ogni giorno di ritardo nell’assunzione.

Nonostante la presenza della Legge 68/99, la sua applicazione pratica risulta spesso carente. Molte
aziende non adempiono pienamente agli obblighi previsti, oppure mancano di offrire le necessarie
sistemazioni lavorative, come ambienti di lavoro accessibili e supporti adeguati. Per migliorare
l’efficacia di queste politiche, è fondamentale rafforzare i meccanismi di controllo e garantire che le
aziende rispettino le norme vigenti. Ciò non solo incentiverebbe l’inclusione di persone con disabilità
mentali come il disturbo bipolare, ma aiuterebbe anche a ridurre i costi indiretti associati alla
disoccupazione e alla perdita di produttività.

Un esempio positivo proviene dal Canada, dove incentivi fiscali simili hanno dimostrato di migliorare
significativamente i tassi di occupazione per le persone con disturbi mentali. Applicare con maggiore
rigore queste misure in Italia, con un’attenzione particolare all’effettiva implementazione della Legge
68/99, potrebbe offrire vantaggi analoghi. Rafforzando il quadro normativo e incentivando le aziende
ad assumere persone con disabilità psichiche, si potrebbe migliorare l’integrazione lavorativa e
ridurre gli oneri economici che la disoccupazione comporta, sia per le persone affette da disturbi
mentali che per il sistema economico nel suo complesso.

Una nota sugli incentivi fiscali
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 • Le aziende con 36-50 dipendenti devono assumere
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 • Le aziende con oltre 50 dipendenti devono riservare il
7% dei posti di lavoro a persone con disabilità.
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5.2.Proposte per l'Implementazione delle Politiche
Per gestire efficacemente le implicazioni economiche del disturbo bipolare, sono essenziali
interventi politici mirati. Queste politiche dovrebbero concentrarsi sull'aumento dei
finanziamenti, sul miglioramento della consapevolezza, sull'integrazione della salute
mentale nelle cure primarie e sul sostegno alla ricerca e all'innovazione. Il disturbo bipolare
impone significativi costi economici diretti e indiretti, inclusi trattamenti medici, perdite di
produttività e oneri finanziari per le famiglie. Attuando politiche mirate, come
l'investimento nella diagnosi precoce e gestione, l'espansione dell'accesso agli interventi
psicosociali, la riduzione dei tassi di ospedalizzazione attraverso la cura comunitaria, la
promozione di programmi di inclusione lavorativa e il sostegno alla ricerca, questi costi
possono essere efficacemente gestiti e ridotti. Affrontare queste sfide economiche
attraverso interventi politici strategici non solo allevierà le pressioni finanziarie, ma
migliorerà anche la qualità della vita delle persone affette da disturbo bipolare e delle loro
famiglie.

Aumento dei Finanziamenti per i Servizi di Salute Mentale

Aumentare la quota di bilancio destinata ai servizi di salute mentale è fondamentale per migliorare il
trattamento e la gestione del disturbo bipolare. L'allocazione di risorse aggiuntive può migliorare
l'accesso ai trattamenti, ridurre le ricadute e abbassare i costi complessivi. Ad esempio, l'aumento del
10% dei finanziamenti per la salute mentale nel Regno Unito ha portato a miglioramenti significativi
nella disponibilità e nella qualità dei servizi, riducendo il peso economico dei disturbi mentali.

Campagne Nazionali di Sensibilizzazione

Lanciare campagne nazionali per aumentare la consapevolezza sul disturbo bipolare può ridurre lo
stigma e promuovere la diagnosi e il trattamento precoci. Le campagne di sensibilizzazione possono
anche incoraggiare le persone a cercare aiuto prima, riducendo i costi a lungo termine del
trattamento. In Australia, le campagne nazionali di sensibilizzazione hanno aumentato il
riconoscimento dei problemi di salute mentale e portato a interventi precoci, riducendo i costi sanitari
complessivi.

Integrazione della Salute Mentale nelle Cure Primarie

Integrare i servizi di salute mentale nelle cure primarie garantisce una diagnosi precoce, un
trattamento tempestivo e una gestione continua del disturbo bipolare. Formare i medici di base a
riconoscere i segni precoci del disturbo bipolare e fornire trattamenti iniziali può ridurre la necessità di
servizi specialistici e ospedalizzazioni. L'integrazione dei servizi di salute mentale nelle cure primarie in
Danimarca ha portato a una riduzione del 25% nell'uso dei servizi psichiatrici specialistici, dimostrando
l'efficacia di questo approccio.

Integrazione della Salute Mentale nelle Cure Primarie

Aumentare i finanziamenti per la ricerca sui trattamenti del disturbo bipolare e sui modelli di cura
innovativi è essenziale per sviluppare terapie più efficaci e ridurre il peso economico sul sistema
sanitario. La ricerca continua può migliorare le strategie di gestione e ridurre i costi complessivi. Negli
Stati Uniti, l'aumento dei finanziamenti per la ricerca ha portato allo sviluppo di nuovi trattamenti e
modelli di cura, migliorando gli esiti dei pazienti e riducendo i costi.
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Le politiche sanitarie che
regolano il settore della salute
mentale in Italia hanno il
potenziale per migliorare
radicalmente la vita delle persone
affette da disturbo bipolare.
Tuttavia, questo potenziale è
gravemente compromesso da
problemi sistemici che
perpetuano disuguaglianze,
sottofinanziamenti e
stigmatizzazione. Nonostante i
successi legislativi che hanno
cercato di decentralizzare e
umanizzare le cure psichiatriche,
come la Legge Basaglia del 1978,
le debolezze strutturali emerse
successivamente devono essere
affrontate con urgenza. In un
contesto europeo, l’Italia continua
a essere in ritardo rispetto ai suoi
omologhi in termini di
finanziamenti, erogazione dei
servizi e uguaglianza regionale.
Una revisione critica e coraggiosa
di queste politiche è necessaria 

06. Il Ruolo delle Politiche
Sanitarie Italiane nel
Miglioramento dell’Accesso ai
Servizi di Salute Mentale per i
Pazienti Bipolari

per comprendere sia i punti di
forza sia le gravi carenze del
sistema attuale. L’obiettivo non è
solo criticare, ma tracciare un
percorso di riforma significativo
che affronti successi e limiti delle
politiche attuali.

La Legge Basaglia rappresenta
una delle pietre miliari che ha
trasformato l’assistenza
psichiatrica in Italia, diventando
un esempio internazionale per la
deistituzionalizzazione. Con il
passaggio da un sistema
ospedaliero a uno centrato sui
servizi comunitari, l’intento era
promuovere un approccio più
umano e integrato alla salute
mentale. Tuttavia, l’applicazione
della legge ha incontrato diversi
ostacoli. Se da un lato la chiusura
degli ospedali psichiatrici ha
difeso la dignità e i diritti dei
pazienti, dall’altro ha esposto
l’incapacità del sistema di fornire 
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servizi territoriali adeguati.
Pazienti come quelli affetti da
disturbo bipolare, che necessitano
di cure costanti e coordinate, si
sono trovati spesso senza un
supporto adeguato. La
decentralizzazione dei servizi ha
permesso a diverse regioni di
adottare politiche progressiste,
ma senza le infrastrutture o le
risorse necessarie, creando una
distanza evidente tra teoria e
pratica. Di conseguenza, la Legge
Basaglia rimane un monito e un
successo allo stesso tempo: una
riforma visionaria che, però, ha
evidenziato i problemi delle realtà
fiscali e delle politiche italiane.
Di conseguenza, la Legge
Basaglia rimane un monito e un
successo allo stesso tempo: una
riforma visionaria che, però, ha
evidenziato le realtà fiscali e
politiche italiane. Per colmare
alcune di queste lacune, è stato
introdotto il Piano Nazionale per , 

la Salute Mentale (PNSM). Questo
piano ambizioso ha fissato priorità
per la prevenzione, la diagnosi
precoce e la gestione a lungo
termine dei disturbi mentali.
Tuttavia, come la Legge Basaglia,
il PNSM soffre di un
disallineamento tra obiettivi e
attuazione. Uno degli aspetti più
critici riguarda l’assistenza
standardizzata a livello regionale.
Se sulla carta il piano avrebbe
dovuto ridurre le disuguaglianze,
in pratica ha accentuato le
disparità tra nord e sud Italia. Le
regioni settentrionali, grazie a
economie più solide, hanno avuto
la possibilità di destinare maggiori
risorse alla salute mentale, mentre
le regioni meridionali, meno
fortunate, hanno visto un
peggioramento nella disponibilità
e qualità dei servizi. Per i pazienti
bipolari questo ha significato
tempi di attesa più lunghi e meno
opzioni terapeutiche. Questa 
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situazione solleva una domanda
cruciale: l’autonomia regionale
nella sanità sta compromettendo
l’equità nazionale? Uno dei
problemi più gravi, che influisce
direttamente sull’accesso ai
servizi per i pazienti bipolari, è la
cronica mancanza di
finanziamenti destinati alla salute
mentale. Solo il 3% del budget
sanitario viene destinato alla
salute mentale, una percentuale
ben al di sotto della media
europea del 10%. Questa disparità
non è solo un problema di risorse
finanziarie, ma riflette una scelta
politica che continua a
marginalizzare la salute mentale
all’interno delle priorità sanitarie
nazionali. Il disturbo bipolare, pur
essendo una condizione
prevalente, è sottostudiato e
sottofinanziato. Ciò non solo
limita l’accesso alle cure ma
perpetua anche uno stigma
sociale profondo. 

Il sottofinanziamento crea una
serie di conseguenze negative a
catena: servizi sovraccarichi,
carenza di personale, strutture
obsolete e trattamenti ritardati
alimentano un ciclo di
deterioramento della qualità delle
cure, contribuendo a rafforzare
percezioni pubbliche errate
sull’efficacia del sistema. I pazienti
bipolari, che necessitano di cure
coerenti e a lungo termine, sono
particolarmente vulnerabili a
questo sistema sottofinanziato.
Lo stigma associato ai disturbi
mentali rappresenta un’altra
significativa barriera culturale e
sistemica per i pazienti bipolari.
Nonostante le numerose
campagne di sensibilizzazione, lo
stigma resta radicato sia nella
società che all’interno del sistema
sanitario stesso. La paura di essere
giudicati o fraintesi scoraggia
molti pazienti dal cercare aiuto.
Anche quando i servizi sono 
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disponibili, i pregiudizi degli
operatori sanitari possono
influenzare la qualità delle cure. In
molti casi, i disturbi mentali non
vengono trattati con la stessa
urgenza o serietà delle condizioni  
fisiche, creando una pericolosa
dinamica in cui i pazienti si
sentono emarginati o ignorati. 

Lo stigma non solo limita
l’accesso ai servizi, ma ne riduce
anche l’efficacia. Affinché le
politiche sanitarie possano
davvero migliorare l’accesso ai
servizi per i pazienti bipolari, è
necessario affrontare il problema
dello stigma alla radice, partendo
dalla formazione degli operatori
sanitari e promuovendo una
cultura che riconosca la parità tra
salute mentale e fisica. Oltre allo
stigma e al sottofinanziamento, i
pazienti bipolari devono
affrontare notevoli disuguaglianze
regionali nell’accesso ai servizi di 

salute mentale. Il sistema sanitario
italiano è caratterizzato da una
forte disparità tra nord e sud. e
regioni settentrionali, grazie a
risorse economiche maggiori,
offrono un accesso migliore ai
servizi, mentre quelle meridionali,
con economie più fragili, faticano
a garantire lo stesso livello di
assistenza. Questo divario si
traduce in una sanità a due
velocità, dove i pazienti bipolari
nel sud Italia sono costretti a
fronteggiare tempi di attesa più
lunghi, meno specialisti e una
qualità inferiore delle cure. In un
sistema decentralizzato,
l’autonomia regionale ha
permesso una certa flessibilità
nell’organizzazione dei servizi, ma
senza un intervento nazionale che
garantisca standard minimi
uniformi, le disparità
continueranno ad aumentare.

Per affrontare queste sfide, è 
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necessario un approccio
multidimensionale e coordinato.
In primo luogo, è fondamentale
aumentare i finanziamenti per la
salute mentale, allineandoli alla
media europea e assicurandosi  
che tali risorse siano distribuite in
modo equo tra le regioni. In
secondo luogo, è essenziale
standardizzare i servizi a livello
nazionale, garantendo che ogni
cittadino, indipendentemente
dalla sua regione di residenza,
possa accedere a cure di alta
qualità. Infine, le campagne di
sensibilizzazione contro lo stigma
devono essere integrate con una
formazione obbligatoria per gli
operatori sanitari, affinché siano
preparati a gestire con
competenza le complessità del
disturbo bipolare. In conclusione,
l’Italia si trova a un bivio nella
gestione della salute mentale. Le
politiche sanitarie esistenti, pur 

rappresentando un buon punto di
partenza, devono essere riformate
per rispondere alle esigenze dei
pazienti bipolari. Solo attraverso
un impegno concreto in termini di
finanziamenti, equità e lotta alla
stigmatizzazione sarà  possibile
garantire un accesso equo e
tempestivo ai servizi di salute
mentale per tutti i cittadini,
indipendentemente dalle loro
condizioni o dalla loro regione di
residenza.
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Investimento nella ricerca

07.La ricerca sul disturbo bipolare in Italia
Il panorama della ricerca in Italia sul disturbo bipolare evidenzia un paradosso: nonostante
vi sia un notevole interesse accademico e una partecipazione attiva a progetti di ricerca
internazionali, il sostegno finanziario e istituzionale necessario per approfondire questo
ambito rimane drammaticamente insufficiente. Il Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR)
riferisce che la ricerca psichiatrica riceve solo una piccola parte del budget complessivo
destinato alla ricerca sanitaria, riflettendo una tendenza più ampia in cui la ricerca sulla
salute mentale è spesso subordinata ad altre aree della medicina.

Il limitato investimento in questo campo riflette una sottovalutazione sistemica delle problematiche
legate alla salute mentale all’interno del settore della ricerca sanitaria. Questa situazione è
ulteriormente aggravata dai fondi pubblici e privati limitati, che ostacolano la capacità delle università
e degli istituti di ricerca di intraprendere studi approfonditi. Le osservazioni del CNR sono confermate
dal Ministero della Salute, che evidenzia come, sebbene le istituzioni italiane partecipino a
collaborazioni di ricerca globali, i loro contributi siano spesso limitati da vincoli finanziari.

Cosa manca

Finanziamenti insufficienti

L’ostacolo principale al progresso della ricerca sul disturbo bipolare in Italia è la mancanza di fondi
adeguati. Un rapporto dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) rivela che solo il 5% dei fondi per la ricerca
sanitaria è destinato alla salute mentale. Questa carenza di finanziamenti rappresenta una barriera
critica al progresso, poiché limita la portata della ricerca e la possibilità di esplorare nuovi trattamenti e
terapie.

Infrastrutture per la ricerca

Un altro aspetto significativo è l’inadeguatezza delle infrastrutture dedicate alla ricerca psichiatrica in
Italia. I laboratori e i centri di ricerca spesso non dispongono dei fondi necessari e delle attrezzature
adeguate per condurre studi avanzati. Questa carenza ostacola la capacità di svolgere ricerche
all’avanguardia, in particolare in aree come la ricerca genetica e lo sviluppo di nuovi trattamenti
farmacologici.

Sostegno per le carriere dei ricercatori

Un divario cruciale nel contesto della ricerca italiana è la mancanza di supporto strutturato per i
giovani ricercatori in psichiatria. I giovani scienziati si trovano spesso di fronte a sfide come la limitata
disponibilità di opportunità di carriera e finanziamenti inadeguati per i progetti di ricerca. Questa
mancanza di sostegno contribuisce al fenomeno della “fuga di cervelli”, dove i talenti italiani cercano
opportunità all’estero, in Paesi con sistemi di supporto alla ricerca psichiatrica più solidi. L’ISS ha
sottolineato questo problema, evidenziando che l’assenza di programmi di supporto dedicati per i
giovani ricercatori compromette la sostenibilità a lungo termine della ricerca sulla salute mentale in
Italia.
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Aree di ricerca

Ricerca clinica e farmacologica01 La ricerca clinica è essenziale per sviluppare nuovi trattamenti
farmacologici per il disturbo bipolare. Gli studi clinici
randomizzati sono necessari per valutare l’efficacia e la
sicurezza dei nuovi farmaci. L’Agenzia Italiana del Farmaco
(AIFA) sottolinea l’importanza di condurre sperimentazioni
cliniche continue per esplorare opzioni di trattamento
innovative e migliorare le strategie terapeutiche esistenti.

Ricerca genetica e biomarcatori02
Comprendere le basi biologiche del disturbo bipolare
attraverso la ricerca genetica e l’identificazione di
biomarcatori è fondamentale per progredire nella medicina
personalizzata. Identificare specifici biomarcatori può
portare a trattamenti più mirati ed efficaci. L’ISS evidenzia
l’importanza di investire nella ricerca genetica per svelare le
complesse interazioni tra genetica e disturbo bipolare.

Ricerca sulla psicoterapia03
Investire nella ricerca sui trattamenti psicoterapici è
altrettanto importante. La terapia cognitivo-
comportamentale, la terapia interpersonale e altri approcci
psicoterapeutici offrono valide alternative ai trattamenti
farmacologici. La ricerca sull’efficacia di queste terapie è
necessaria per fornire un approccio terapeutico completo
per il disturbo bipolare. L’ISS promuove un maggiore focus
sulla ricerca psicoterapica per ampliare le opzioni di
trattamento.

Ricerca sui servizi di salute mentale04
Ottimizzare i modelli di assistenza sanitaria mentale,
l’accessibilità e la qualità dei servizi rappresenta un altro
ambito fondamentale di ricerca. Valutare i programmi
esistenti e identificare le migliori pratiche può migliorare
l’erogazione dei servizi per i pazienti bipolari. Il Ministero
della Salute evidenzia la necessità di una ricerca mirata
all’efficacia dei servizi di salute mentale e allo sviluppo di
modelli di assistenza più efficienti.

62

ASSOCIAZIONE ITALIANA BIPOLARI
PRIMO REPORT OTTOBRE 2024



Necessità di azioni concrete

Aumento dei finanziamenti01 Affrontare la carenza di fondi è essenziale per far avanzare la
ricerca sul disturbo bipolare. Aumentare sia gli investimenti
pubblici che privati è cruciale per sostenere sforzi di ricerca
completi. Gli incentivi fiscali per le aziende che investono nella
ricerca psichiatrica potrebbero stimolare maggiori
investimenti e migliorare il panorama della ricerca. Il CNR
suggerisce che un impegno concertato per aumentare i livelli
di finanziamento potrebbe avere un impatto significativo sulla
qualità e sulla portata della ricerca.

Sviluppo delle infrastrutture02
Migliorare le infrastrutture di ricerca è fondamentale per
condurre studi avanzati. Investimenti in laboratori e centri
di ricerca specializzati sono necessari per supportare
ricerche di alta qualità. Le collaborazioni tra enti pubblici e
privati potrebbero facilitare lo sviluppo di strutture di
ricerca all’avanguardia, come raccomandato dall’ISS.

Supporto per le carriere dei ricercatori03
Creare programmi strutturati di supporto per i giovani
ricercatori è cruciale per trattenere i talenti e favorire
l’innovazione nella ricerca psichiatrica. Borse di studio,
finanziamenti per progetti e opportunità di sviluppo
professionale possono aiutare a ridurre la fuga di cervelli e a
costruire una solida pipeline di futuri ricercatori. Il Ministero
della Salute sostiene iniziative che forniscano un supporto
completo per i giovani ricercatori nel campo della
psichiatria.

Promuovere collaborazioni internazionali04
Incoraggiare collaborazioni internazionali può migliorare la
qualità e la portata della ricerca italiana sul disturbo
bipolare. Progetti collaborativi possono facilitare la
condivisione delle conoscenze e la messa in comune delle
risorse, portando a risultati di ricerca più incisivi. Il CNR
sostiene la promozione di partenariati internazionali per
rafforzare la posizione dell’Italia negli sforzi di ricerca
globali.
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Lo stato della ricerca sul disturbo bipolare in Italia riflette le sfide più ampie
del settore della salute mentale, come il sottofinanziamento, l’inadeguatezza
delle infrastrutture e la mancanza di sostegno per i ricercatori. Affrontare
queste problematiche richiede un approccio multifattoriale che includa
l’aumento degli investimenti, il miglioramento delle infrastrutture, il
supporto ai giovani ricercatori e la promozione di collaborazioni
internazionali. Implementando queste raccomandazioni, l’Italia può
migliorare i propri sforzi di ricerca e contribuire alla comprensione e al
trattamento globale del disturbo bipolare. Questo approccio completo è in
linea con gli obiettivi più ampi di combattere lo stigma, migliorare i sistemi
di supporto e avanzare nell’assistenza sanitaria mentale, come discusso nelle
sezioni precedenti.

Conclusioni
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Il ruolo delle associazioni nella sanità mentale in Italia deve subire una radicale
trasformazione per raggiungere il suo pieno potenziale, diventando una parte
integrante del sistema di cura. Le associazioni italiane hanno una conoscenza e
un'esperienza uniche, ma non vengono ancora pienamente sfruttate dalle
istituzioni sanitarie e dai professionisti del settore. 

È arrivato il momento di creare una sinergia tra le associazioni e il sistema
sanitario, collaborando per garantire che le competenze maturate da queste
organizzazioni siano messe al servizio della società in modo sistematico e
strutturato. In Italia, spesso le associazioni operano ai margini del sistema
sanitario, nonostante rappresentino una risorsa inestimabile per il supporto ai
pazienti e per il miglioramento della qualità delle cure. 

Tuttavia, l'atteggiamento prevalente delle istituzioni sembra essere quello di
ignorare o sottovalutare il potenziale contributo delle associazioni. La nostra
esperienza lo dimostra chiaramente: abbiamo scritto a tutti gli ordini degli
psicologi, agli ospedali, ai centri di salute mentale (CSM, CPS) e ad altre
strutture sanitarie in Italia, e il tasso di risposta è stato scandalosamente
basso – solo 4 risposte su 200 contatti. Questa mancanza di attenzione e
partecipazione riflette una mentalità stagnante che va assolutamente
cambiata. In altri paesi come l’Inghilterra, le associazioni giocano un ruolo
molto più attivo e rispettato all'interno del sistema sanitario. Sono
integrate nei processi di cambiamento delle politiche pubbliche,
collaborano direttamente con i professionisti sanitari e vengono
considerate esperte nel campo della ricerca.
 

08.Rivoluzionare la Salute
Mentale in Italia: Il Potere
delle Associazioni e la
Necessità di Collaborazione
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Un esempio lampante è il Regno Unito, dove organizzazioni come MENCAP
hanno rivoluzionato la sanità per le persone con disabilità intellettive,
lavorando a stretto contatto con il governo e le istituzioni sanitarie per creare
politiche inclusive e migliorare l’accesso alle cure. Queste organizzazioni non
solo forniscono supporto diretto ai pazienti, ma sono attivamente coinvolte
nella formazione dei professionisti e nella definizione delle linee guida cliniche.
Le associazioni in Italia devono dunque fare un salto di qualità, riconoscere la
propria capacitá di influenza e realizzare che l’unione e la collaborazione con le
istituzioni sono fondamentali per influenzare positivamente il sistema sanitario.
Non è accettabile che la nostra voce resti inascoltata. Se solo il 2% degli
ospedali e dei centri di salute mentale risponde alle nostre richieste di
collaborazione, vuol dire che c’è un profondo problema di comunicazione e
di apertura verso le associazioni. Questo atteggiamento riflette una
mentalità che non riconosce l’importanza delle risorse esterne, e che non è
in grado di cogliere le opportunità che derivano dal lavorare insieme.

Abbiamo bisogno di lanciare un appello chiaro e forte affinché le istituzioni
italiane inizino finalmente a sfruttare il potenziale delle associazioni. In qualità
di rappresentanti di pazienti, abbiamo un'esperienza diretta delle lacune e
delle criticità del sistema di cura, e possiamo offrire soluzioni pratiche che sono
radicate nella realtà quotidiana di chi vive con disturbi mentali come il disturbo
bipolare. La nostra associazione, l'Associazione Italiana Bipolari, sta già
lavorando per creare una rete europea, con un forte interesse dall'estero,
dimostrando che esiste una domanda di collaborazione e uno scambio di
conoscenze a livello internazionale. Questa è una strada che può portare a un
cambiamento reale anche in Italia.

Collaborazioni internazionali come quelle che stiamo costruendo sono la
chiave per portare un respiro nuovo nella sanità italiana. Abbiamo seguito
l'esempio di organizzazioni estere che hanno già rivoluzionato il sistema
sanitario dei loro paesi, e non ci siamo inventati nulla. Le nostre richieste si 

08. Rivoluzionare la Salute Mentale in Italia: Il
Potere delle Associazioni e la Necessità di
Collaborazione

66

ASSOCIAZIONE ITALIANA BIPOLARI
PRIMO REPORT OTTOBRE 2024



basano su strategie che sono state testate e approvate con successo in
contesti come l'Inghilterra, dove le associazioni giocano un ruolo fondamentale
non solo nel fornire servizi, ma anche nel plasmare le politiche sanitarie e
nell'essere parte attiva della ricerca scientifica. È ora di implementare queste
stesse strategie anche in Italia, portando a casa i risultati che abbiamo visto
all'estero.

Inoltre, la collaborazione tra le associazioni e il sistema sanitario deve diventare
parte della cultura italiana. È imperativo che le associazioni vengano coinvolte
nella formazione dei professionisti sanitari, nella ricerca e nella creazione di
politiche sanitarie, come già avviene in molti paesi europei. La loro conoscenza
diretta dei bisogni dei pazienti, delle barriere nell’accesso alle cure e delle
soluzioni pratiche per migliorare la qualità della vita non può più essere
ignorata.

L'Italia ha un'opportunità unica: può apprendere dalle esperienze di successo
all'estero e costruire un sistema sanitario che sia inclusivo, collaborativo e
incentrato sulle reali esigenze dei pazienti. L'associazione non deve essere vista
come un interlocutore secondario, ma come un partner a tutti gli effetti,
capace di portare cambiamenti significativi nel modo in cui vengono gestiti e
trattati i disturbi mentali. Solo attraverso un'azione congiunta e una
collaborazione sincera tra istituzioni e associazioni possiamo sperare di
abbattere lo stigma, migliorare l'accesso alle cure e garantire che ogni persona
affetta da un disturbo mentale in Italia riceva l'assistenza e il supporto che
merita.
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L’Associazione Italiana Bipolari
(AIBP) ha avviato un progetto
ambizioso che si ispira al lavoro
rivoluzionario di MENCAP,
un’organizzazione britannica che
ha trasformato la difesa e la tutela
dei diritti delle persone con
disabilità intellettive nel Regno
Unito. Fondato nel 1946 da Judy
Fryd, madre di un bambino con
sindrome di Down, MENCAP è
diventato un punto di riferimento
per la promozione dei diritti
umani e la fornitura di servizi di
alta qualità alle persone con
disabilità intellettive e alle loro
famiglie. Il nostro obiettivo è
adattare e applicare questo
modello innovativo alla realtà
italiana, coinvolgendo non solo le
istituzioni, ma anche le persone
direttamente colpite dalle
inefficienze del sistema sanitario
nazionale.

09. Il Progetto MENCAP: Un Modello
di Rete di Collaborazione per la
Tutela dei Diritti Umani nella Sanità
Italiana

L’Eredità di MENCAP nel Regno
Unito: Una Fonte di Ispirazione

MENCAP ha esercitato
un’importante influenza nel
sistema sanitario britannico grazie
a un approccio multidimensionale
che combina advocacy, fornitura
di servizi, educazione pubblica e
ricerca scientifica. Attraverso
pressioni costanti sui governi e sui
decisori politici, MENCAP è riuscita
a garantire l’accesso a servizi di
alta qualità per le persone con
disabilità intellettive e a creare
una società più inclusiva. 
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Advocacy e difesa dei
diritti
MENCAP garantisce che le persone
con disabilità abbiano una voce
nelle decisioni politiche che
riguardano la loro vita, inclusa la
promozione di politiche
sull’accesso equo ai servizi.

Servizi di supporto

L’organizzazione fornisce servizi
come l’assistenza domiciliare, la
formazione professionale e il
supporto familiare.

Educazione e
sensibilizzazione
Attraverso campagne e report,
MENCAP ha migliorato la
comprensione e la consapevolezza
pubblica riguardo alle sfide che
queste persone affrontano.

Ricerca e sviluppo
La collaborazione di MENCAP con
il King’s College di Londra e altri
istituti accademici ha contribuito a
importanti ricerche per sviluppare
interventi mirati e basati su
evidenze scientifiche. Un esempio
chiave è il progetto LEDER, che ha
esaminato la mortalità evitabile
nelle persone con disabilità
intellettive.

I loro progetti di maggior successo:

I report prodotti da MENCAP, come “Death by Indifference” e
“Closing the Gap”, hanno influenzato profondamente il dibattito
pubblico e le politiche governative nel Regno Unito, evidenziando
maltrattamenti, negligenze e disuguaglianze sistemiche nella
sanità.

L’associazione MENCAP
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La sanità italiana, specialmente nel settore della salute mentale, presenta sfide
significative, tra cui disparità regionali nell’accesso ai servizi,
sottofinanziamento cronico e stigmatizzazione diffusa delle persone con
disturbi mentali. L’Associazione Italiana Bipolari ha deciso di affrontare queste
problematiche ispirandosi direttamente alle metodologie di MENCAP. Stiamo
cercando di costruire una rete nazionale di collaborazione tra associazioni,
istituzioni sanitarie, famiglie e pazienti per migliorare l’accesso alle cure e
promuovere il rispetto dei diritti umani nella sanità italiana.

Il nostro progetto include il coinvolgimento attivo di pazienti, familiari e
professionisti della salute mentale in focus group e interviste, con l’obiettivo di
raccogliere testimonianze e dati sulla malpractice psichiatrica e altre forme di
abuso. Abbiamo già iniziato a scrivere a tutti gli ordini degli psicologi, agli
ospedali italiani e ai centri di salute mentale (CSM, CPS), ma il tasso di risposta
è stato incredibilmente basso: solo 4 risposte su oltre 200 contatti. Questo
silenzio istituzionale è inaccettabile e dimostra la necessità di una maggiore
sensibilizzazione e partecipazione attiva da parte delle istituzioni sanitarie
italiane.

Collaborazione Nazionale e Internazionale

Il nostro progetto mira non solo a cambiare il contesto nazionale, ma anche a
costruire solide collaborazioni internazionali. Stiamo creando una rete europea
di associazioni, raccogliendo un enorme interesse dall’estero, e ci stiamo
impegnando per importare buone pratiche e modelli di successo da paesi
come il Regno Unito. Attraverso queste collaborazioni, puntiamo a fare
pressione sulle istituzioni italiane affinché adottino un approccio più inclusivo e
partecipativo, seguendo l’esempio di organizzazioni come MENCAP che, in
collaborazione con istituti accademici e medici, sono riuscite a cambiare
radicalmente il sistema sanitario del loro paese.

9.1. Adattare il Modello MENCAP al Contesto Italiano
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In Italia, le associazioni come la nostra vengono spesso trattate come entità
secondarie o puramente consultive, senza riconoscere il loro potenziale di
impatto sul cambiamento delle politiche e delle pratiche sanitarie. Tuttavia,
all’estero, le associazioni svolgono un ruolo cruciale nel collaborare con i
professionisti sanitari, contribuendo alla ricerca, e influenzando attivamente i
cambiamenti politici. Ad esempio, MENCAP è coinvolta nel processo
decisionale a tutti i livelli, dalle politiche sanitarie nazionali alla fornitura diretta
di servizi.

Noi dell’AIBP crediamo fermamente che sia giunto il momento per le
associazioni italiane di rivendicare la propria capacitá di influenza e spessore.
Non possiamo più accettare di essere esclusi dai processi decisionali che
riguardano direttamente i diritti e il benessere delle persone con disturbi
mentali. Stiamo quindi facendo un appello non solo alle istituzioni, ma anche ai
cittadini, affinché si uniscano a noi in questa battaglia per la dignità, i diritti
umani e l’accesso equo alle cure.

10. l Ruolo delle Associazioni in Italia: Necessità
di Una Collaborazione Più Stretta
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10.1. Primi Passi e Strategie a Breve
Termine
Raccogliere Testimonianze: Sondaggi vs Interviste

L’ostacolo principale al progresso della ricerca sul disturbo bipolare in Italia è la mancanza di fondi
adeguati. Un rapporto dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) rivela che solo il 5% dei fondi per la ricerca
sanitaria è destinato alla salute mentale. Questa carenza di finanziamenti rappresenta una barriera
critica al progresso, poiché limita la portata della ricerca e la possibilità di esplorare nuovi trattamenti e
terapie.

Sondaggi

I sondaggi consentono di raccogliere dati
quantitativi su un’ampia scala, fornendo una
visione d’insieme delle esperienze e delle
problematiche principali in diverse regioni e
comunità. Attraverso domande chiuse,
multiple choice e scale di valutazione, si
possono individuare tendenze comuni,
come tempi di attesa, esperienze di
discriminazione e qualità delle cure ricevute.
Un vantaggio chiave dei sondaggi è la loro
capacità di raggiungere un grande numero
di partecipanti in modo rapido e
relativamente economico, permettendo
un'analisi statistica significativa.

Quanti dati ci servono?

La quantità di dati da raccogliere dipende dagli obiettivi del progetto. Per una campagna di
sensibilizzazione e pressione politica, è fondamentale ottenere una base di dati sufficiente per
supportare affermazioni statisticamente valide, ma anche includere testimonianze narrative che
umanizzano i dati numerici. Un numero significativo di risposte ai sondaggi (almeno 500-1000
partecipanti) potrebbe fornire una solida base statistica, mentre circa 30-50 interviste qualitative ben
condotte potrebbero offrire approfondimenti specifici.

Interviste

Le interviste, invece, permettono di
ottenere dati qualitativi più dettagliati e
personali. Questo metodo esplora in
profondità le esperienze vissute dai
partecipanti, fornendo narrazioni ricche e
contestuali che offrono una comprensione
più profonda delle sfide specifiche
affrontate dai pazienti e dai loro familiari.
L’approccio qualitativo consente di scoprire
aspetti emotivi, percezioni personali e
dettagli che i sondaggi non possono
catturare.

Scrivere i Report

Una volta raccolti i dati, sarà cruciale sintetizzare i risultati in report chiari e comprensibili che
evidenziano i problemi più comuni e urgenti. Questi report dovranno essere strutturati in modo da
contenere sia una panoramica dei dati statistici raccolti attraverso i sondaggi sia sezioni narrative che
riportano esperienze personali, rendendo le storie dei pazienti un punto focale. Ogni report dovrà
inoltre presentare raccomandazioni specifiche e concrete basate sui risultati ottenuti, includendo
suggerimenti per le politiche sanitarie e legislative future.
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10.1.Primi Passi e Strategie a Breve
Termine
Data Privacy

La privacy dei dati è un aspetto cruciale. Sarà necessario assicurarsi che tutte le informazioni personali
raccolte siano trattate nel rispetto delle normative vigenti, come il Regolamento Generale sulla
Protezione dei Dati Personali (GDPR). La gestione dei dati dovrà essere trasparente, informando i
partecipanti sui loro diritti, su come saranno utilizzate le loro risposte e garantendo l'anonimato, ove
richiesto.

Governo, Sanità o Media?

Una domanda chiave riguarda a chi indirizzare i report finali. Le opzioni includono il governo, per
influenzare le decisioni politiche; il sistema sanitario, per migliorare i servizi erogati e la formazione
degli operatori; o i media, per sensibilizzare l’opinione pubblica e aumentare la pressione su entrambi i
fronti. Una strategia efficace coinvolgerà probabilmente tutti e tre gli attori, iniziando con il sistema
sanitario per migliorare i servizi immediatamente e successivamente spingendo il governo e i media
per un cambiamento più ampio e strutturale.

Condurre Campagne di Sensibilizzazione e Informazione

Parallelamente alla raccolta dei dati, è importante avviare campagne di sensibilizzazione per educare il
pubblico e combattere lo stigma associato al disturbo bipolare. Queste campagne possono essere
condotte attraverso i media tradizionali, social media, webinar e collaborazioni con scuole, università e
associazioni di settore. Il coinvolgimento del pubblico e dei professionisti della salute mentale è
fondamentale per il successo di queste campagne, creando un movimento collettivo per il
cambiamento.

Coinvolgere Attivamente Pazienti, Familiari e Professionisti della Salute Mentale

Il coinvolgimento diretto dei pazienti, dei familiari e dei professionisti della salute mentale è essenziale
per il successo del progetto. Questo processo dovrebbe iniziare con inviti aperti a partecipare a
sondaggi e interviste, incoraggiando i pazienti e i loro familiari a condividere le loro esperienze in un
ambiente sicuro e rispettoso. Allo stesso tempo, è importante coinvolgere i professionisti per ottenere
una visione più completa dei problemi del sistema.
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Le associazioni che aderiscono al progetto hanno un ruolo cruciale nel facilitare
la raccolta dati e nel promuovere la partecipazione attiva.

Partecipare alla Creazione di Sondaggi e
Interviste
Le associazioni possono collaborare
direttamente nella creazione di sondaggi e
interviste, offrendo input preziosi basati sulle
problematiche specifiche che i loro membri
affrontano. Questo aiuto è fondamentale per
garantire che i questionari siano pertinenti e
sensibili alle necessità della comunità.

Dare Input Concreto sulle Problematiche
Regionali o Comunitarie
Ogni regione presenta sfide uniche, e le
associazioni locali sono nella posizione migliore
per fornire informazioni concrete sulle
problematiche specifiche della propria area
geografica. Questo input sarà essenziale per
adattare le soluzioni proposte alle diverse realtà
regionali.

Primi Passi per le Associazioni Aderenti

Spedire i Sondaggi Creati dal Focus Group agli
Utenti
Le associazioni saranno responsabili della
distribuzione dei sondaggi ai propri membri e
utenti, garantendo una diffusione ampia e una
partecipazione attiva. Questo approccio
capillare massimizzerà la raccolta dei dati e
aumenterà la qualità del campione.

Incoraggiare gli Utenti a Partecipare alle
Interviste Dettagliate
Le associazioni devono inoltre incoraggiare i loro
membri a partecipare alle interviste qualitative,
sottolineando l'importanza di condividere le
proprie esperienze per contribuire a un
cambiamento reale e duraturo nel sistema di
salute mentale italiano.

Contatti con Autorità o Enti di Ricerca e
Università Rilevanti
Un altro passo cruciale sarà stabilire e
mantenere contatti attivi con autorità sanitarie,
enti di ricerca e università, per garantire la
collaborazione e il supporto scientifico durante
l'analisi dei dati e la formulazione delle
raccomandazioni finali.

Condividere Professionisti, Associazioni e
Risorse per il Progetto
Le associazioni possono facilitare la condivisione
di professionisti, risorse e informazioni utili,
promuovendo sinergie tra diverse
organizzazioni e creando una rete collaborativa
a livello nazionale.
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Il contributo degli utenti e dei professionisti è fondamentale per garantire che
il progetto sia rilevante e rappresentativo delle esperienze reali.

Partecipare alla Creazione di Sondaggi e
Interviste
Anche gli utenti e i professionisti della salute
mentale dovrebbero essere coinvolti nella fase
di sviluppo dei sondaggi e delle interviste,
fornendo input su ciò che è più importante
valutare e documentare.

Dare Input Concreto sulle Problematiche
Regionali o Comunitarie
Le esperienze dirette degli utenti sono cruciali
per identificare le problematiche regionali
specifiche che devono essere affrontate.

Primi Passi per gli Utenti e Professionisti

Partecipare alle Interviste e Sondaggi
Gli utenti e i professionisti devono essere
attivamente incoraggiati a partecipare,
contribuendo con le loro esperienze e
prospettive uniche. Questo aiuterà a creare un
quadro più completo e dettagliato dei problemi
e delle soluzioni.

Spargere la Voce
Per ampliare il coinvolgimento e la
partecipazione, è importante che chiunque
partecipi al progetto aiuti a diffondere la notizia
e incoraggi altre persone a partecipare ai
sondaggi e interviste.

Condividere Professionisti, Associazioni e
Risorse per il Progetto
Gli utenti e i professionisti possono anche
contribuire segnalando associazioni, gruppi di
supporto e risorse che potrebbero arricchire il
progetto, aiutando a costruire una rete solida e
collaborativa.

Partecipare ai focus groups

Gli utenti e i professionisti devono essere
attivamente incoraggiati a partecipare ai focus
groups contribuendo con le loro esperienze e
prospettive uniche. Questo é essenziale per
creare un quadro più completo e dettagliato dei
problemi e delle soluzioni.
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10.2.Strategie a Lungo Termine
Legislazione e Tutela dei Diritti

Uno degli obiettivi a lungo termine sarà promuovere l'adozione di una Mental Health Act in Italia.
Questa legge dovrebbe garantire la protezione dei diritti umani delle persone con disturbi mentali,
regolamentando chiaramente i Trattamenti Sanitari Obbligatori (TSO) e proteggendo la capacità
decisionale e la privacy dei pazienti. Sarà essenziale collaborare con organizzazioni di advocacy e
istituzioni governative per spingere verso un cambiamento legislativo.

Accesso Equo alle Cure
L'accesso equo e universale ai servizi di salute mentale è una priorità. Sarà necessario lavorare per
ridurre le disparità tra regioni e gruppi demografici, assicurando che tutti i cittadini,
indipendentemente dalla loro posizione geografica o situazione economica, possano ricevere cure
adeguate e tempestive.

Integrazione e Coordinamento dei Servizi
Un approccio integrato e coordinato tra diversi settori – sanità, servizi sociali, istruzione e occupazione
– sarà cruciale per fornire un supporto completo e continuo alle persone con disturbi mentali. Questo
richiede una pianificazione a lungo termine e una collaborazione intersettoriale.

Educazione e Sensibilizzazione

Le campagne di educazione e sensibilizzazione continueranno a lungo termine, mirando a
combattere lo stigma e promuovere una cultura di accettazione e supporto per le persone con
problemi di salute mentale. Queste campagne dovranno coinvolgere media, scuole e comunità locali.

Formazione dei Professionisti

Assicurare una formazione continua e basata su evidenze per i professionisti della salute mentale sarà
essenziale. Questo includerà non solo aspetti tecnici, ma anche etica professionale, diritti dei pazienti e
approcci centrati sul paziente, garantendo che i professionisti rimangano aggiornati sulle migliori
pratiche e trattamenti.

Ricerca e Innovazione

Promuovere la ricerca scientifica nel campo della salute mentale sarà cruciale per migliorare la
comprensione dei disturbi mentali e sviluppare nuovi trattamenti. Il supporto alla ricerca, anche
attraverso partenariati internazionali, potrà portare a innovazioni che migliorino le pratiche cliniche e i
servizi offerti.

Monitoraggio e Valutazione

Un monitoraggio costante e una valutazione regolare delle politiche e dei servizi implementati
saranno necessari per garantire che gli obiettivi vengano raggiunti. Questo richiede la creazione di
indicatori chiave di prestazione (KPI) per misurare i progressi e apportare modifiche in caso di
difficoltà.
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Struttura
dei Focus
Groups

I focus group verranno organizzati per riunire una
gamma diversificata di partecipanti provenienti da
settori multidisciplinari, includendo pazienti,
familiari, operatori sanitari, legali e altri esperti nel
campo della salute mentale. La diversità dei
partecipanti garantirà una rappresentazione ampia e
completa delle varie prospettive ed esperienze
legate alla gestione del disturbo bipolare e alla
malpractice. 

Ogni focus group sarà facilitato da un moderatore
esperto, che guiderà la discussione su temi
predeterminati, pur lasciando spazio per
l'esplorazione di idee emergenti.
I partecipanti verranno divisi in piccoli gruppi
(generalmente 6-10 persone) per facilitare una
discussione più intima e profonda, e verranno
presentati con una serie di domande e scenari per
stimolare la riflessione. 

La sessione si concentrerà su identificare
problematiche chiave e proporre soluzioni pratiche e
attuabili. Tutti i contributi verranno registrati,
trascritti e analizzati per individuare temi ricorrenti e
nuovi spunti di riflessione. Alla fine di ogni sessione, i
partecipanti avranno l'opportunità di discutere
insieme le soluzioni proposte e di elaborare
raccomandazioni congiunte. 

I focus group di ricerca rappresentano uno degli strumenti chiave del nostro
progetto per raccogliere dati qualitativi e approfonditi, nonché per elaborare
soluzioni concrete riguardanti la gestione del disturbo bipolare e altre
problematiche legate alla salute mentale, in particolare la malpractice
psichiatrica. Questa metodologia permette di esplorare temi complessi
attraverso discussioni strutturate con partecipanti selezionati, che hanno
esperienze e competenze rilevanti nel campo.

10.3. I Focus Group di Ricerca
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Obiettivi dei Focus Groups
Ridurre la sottovalutazione diagnostica
(diagnostic overshadowing):

01
Esplorare come la sottovalutazione di disturbi mentali da
parte dei professionisti sanitari può portare a diagnosi
errate o incomplete, e discutere strategie per garantire una
valutazione diagnostica più completa e accurata.

Ridurre l’eccessiva medicalizzazione02
Valutare l'uso eccessivo di farmaci per il trattamento del
disturbo bipolare e discutere alternative più bilanciate,
includendo interventi psicoterapici e soluzioni olistiche, al
fine di migliorare l’approccio terapeutico.

Promuovere la trasparenza dei protocolli
sanitari

03
Analizzare i protocolli sanitari attuali e come la mancanza di
chiarezza e trasparenza possa influire negativamente sui
pazienti e i loro familiari. 

Promuovere un’assistenza centrata sul
paziente

04
Esplorare come creare un ambiente più centrato sul
paziente, in cui le cure siano adattate alle necessità
specifiche di ciascun individuo, con una maggiore enfasi
sull’autodeterminazione e la dignità del paziente.

Advocacy per un Mental Health Act05
Discutere le opportunità e le modalità per promuovere in
Italia l’adozione di una legge sulla salute mentale (Mental
Health Act), che garantisca la protezione dei diritti dei
pazienti con disturbi mentali, regolamenti chiari sui
Trattamenti Sanitari Obbligatori (TSO), e una migliore tutela
della capacità decisionale dei pazienti.
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Partecipanti dei Focus Groups
Pazienti o ex-pazienti psichiatrici
Le persone che hanno vissuto in prima persona
la gestione del disturbo bipolare o di altre
condizioni psichiatriche offrono una prospettiva
essenziale per comprendere le problematiche
legate alla diagnosi, al trattamento e al
percorso di cura.

Familiari di pazienti
 I familiari spesso svolgono un ruolo cruciale nel
sostegno dei pazienti e possono fornire una
visione importante sulle sfide quotidiane che
affrontano nel cercare supporto e assistenza.

Psichiatri
Come figure principali nella diagnosi e nel
trattamento dei disturbi bipolari, gli psichiatri
offriranno una comprensione tecnica e clinica
delle problematiche legate alla
medicalizzazione, alla diagnosi e ai trattamenti
farmacologici.

Psicologi e psicoterapeuti
Questi professionisti forniranno una prospettiva
alternativa alla medicalizzazione, discutendo
l’importanza delle terapie psicologiche e del
supporto emotivo nel trattamento del disturbo
bipolare.

Infermieri psichiatrici
Gli infermieri che lavorano in ambito
psichiatrico possono offrire una visione diretta
delle dinamiche ospedaliere, delle interazioni
quotidiane con i pazienti e delle problematiche
legate all'implementazione dei protocolli di
cura.

Avvocati specializzati in diritto
della salute mentale
Questi professionisti saranno fondamentali per
discutere delle implicazioni legali del
Trattamento Sanitario Obbligatorio (TSO), dei
diritti dei pazienti e delle potenziali riforme
legislative necessarie per tutelare i diritti delle
persone con disturbi mentali.

Rappresentanti di organizzazioni
per la salute mentale
I rappresentanti di associazioni per la salute
mentale svolgono un ruolo chiave nell’attivismo
e nell’advocacy, e possono contribuire al focus
group con idee su come promuovere il
cambiamento sociale e legislativo.

Ricercatori
Questi esperti saranno cruciali per fornire una
base scientifica alla discussione, collegando le
esperienze personali e cliniche alle evidenze di
ricerca. La loro presenza garantirà che le
soluzioni proposte siano supportate da dati
scientifici e studi empirici.

Assistenti sociali
Essenziali per discutere l’integrazione dei servizi
di assistenza sociale e sanitaria, e per fornire
supporto pratico ai pazienti e alle loro famiglie,
specialmente nelle situazioni di difficoltà
economica o marginalizzazione sociale.

Educatori e formatori nel campo
della salute mentale
Questi professionisti possono contribuire al
dibattito sul miglioramento della formazione
dei futuri professionisti della salute mentale,
garantendo che le nuove generazioni siano
meglio preparate a gestire le complessità del
disturbo bipolare.

Media e giornalisti
Il loro coinvolgimento servirà a garantire che le
problematiche legate al disturbo bipolare siano
visibili al pubblico, contribuendo a una migliore
sensibilizzazione e alla riduzione dello stigma
sociale.
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Strutturazione dei Focus Groups
Durata
Ogni sessione di focus group avrà una durata di circa 1,5-2 ore, in modo da permettere
discussioni approfondite senza affaticare eccessivamente i partecipanti.

Moderatori
I focus group saranno guidati da moderatori esperti con competenze sia nel campo della
salute mentale che nella conduzione di ricerche qualitative. Il loro compito sarà facilitare
la discussione, garantendo che tutti i partecipanti abbiano la possibilità di esprimere le
proprie opinioni e mantenendo la conversazione focalizzata sugli obiettivi del progetto.

Metodo di raccolta dati
Le sessioni saranno registrate (con il consenso dei partecipanti) e trascritte per l'analisi. I
dati raccolti saranno poi suddivisi in temi e sottotemi, con un’analisi approfondita delle
opinioni condivise, delle soluzioni proposte e delle problematiche emerse.

Frequenza e composizione
I focus group si terranno in più sessioni, ciascuna composta da gruppi differenti per
garantire una diversità di opinioni e background. Alcuni gruppi potrebbero essere
specifici per una categoria di partecipanti (ad esempio solo pazienti o solo professionisti),
mentre altri saranno misti per favorire una discussione multidisciplinare.

Il progetto MENCAP rappresenta un modello collaudato e di successo che l’Associazione Italiana Bipolari
intende seguire per avviare una trasformazione radicale della sanità mentale in Italia. Tuttavia, il successo
di questo progetto dipende dalla capacità di stabilire partnership solide e di far sentire la nostra voce
nelle istituzioni italiane. Crediamo fermamente che le associazioni debbano avere un ruolo centrale e
attivo nella riforma delle politiche sanitarie, non come semplici osservatori, ma come protagonisti nella
definizione delle priorità e delle strategie di intervento.

La strada da percorrere è lunga, ma le prime risposte ottenute dal nostro network europeo sono
estremamente promettenti. Continueremo a lavorare con determinazione per costruire un sistema
sanitario più giusto, equo e inclusivo, ispirandoci agli esempi di successo all’estero e adattandoli al
contesto italiano. È ora di passare dalle parole ai fatti, e l’AIBP è pronta a guidare questa trasformazione.
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L’Associazione Italiana Bipolari lancia un appello chiaro e deciso: non possiamo
più aspettare. È giunto il momento di agire. La salute mentale in Italia ha
bisogno di una riforma strutturale e immediata, che coinvolga il governo, le
istituzioni sanitarie, i professionisti del settore e la società civile. Le nostre
richieste si basano su principi di equità, dignità e rispetto dei diritti umani.

Riduzione della medicalizzazione forzata – È imperativo porre fine alla
pratica di somministrare farmaci psichiatrici senza un confronto chiaro e
trasparente con i pazienti. I pazienti devono essere pienamente informati
sui trattamenti a cui vengono sottoposti e avere voce in capitolo nelle
decisioni riguardanti la loro salute.

Consenso informato e partecipazione attiva dei pazienti – Chiediamo che il
principio del consenso informato venga applicato rigorosamente in
psichiatria, con i pazienti coinvolti attivamente nelle decisioni relative alla
loro cura. Solo attraverso una reale collaborazione tra medico e paziente
possiamo garantire un trattamento efficace e rispettoso dei diritti umani.

Eliminazione del diagnostic overshadowing – È necessario eliminare la
pratica di attribuire automaticamente i sintomi fisici alla condizione
mentale del paziente, garantendo che ricevano una valutazione completa e
accurata della loro salute.

Cure multidisciplinari integrate – Promuoviamo la creazione di équipe
multidisciplinari che possano garantire una cura personalizzata e completa,
con psichiatri, psicologi, assistenti sociali e altri professionisti sanitari che
lavorano insieme per affrontare le complesse esigenze dei pazienti
psichiatrici.

11. Appello all'Azione: Un Piano
di Riforma Urgente
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Formazione continua per i professionisti della salute mentale – È
essenziale che gli psichiatri e gli operatori sanitari ricevano una formazione
continua, che includa non solo le migliori pratiche cliniche, ma anche
aspetti etici e legali legati al consenso informato e alla partecipazione attiva
dei pazienti.

Riforma delle politiche di salute mentale – Dal punto di vista politico,
chiediamo una riforma urgente delle politiche di salute mentale in Italia,
che garantisca trasparenza, responsabilità e rispetto dei diritti umani nel
trattamento psichiatrico. Le istituzioni sanitarie devono essere ritenute
responsabili per gli abusi e le negligenze, e devono essere implementati
meccanismi di controllo per prevenire e punire le violazioni dei diritti dei
pazienti.

Un'Italia più Giusta per i Pazienti Psichiatrici
L’Associazione Italiana Bipolari si impegna a essere una voce per tutti coloro
che soffrono in silenzio, abbandonati da un sistema che dovrebbe prendersi
cura di loro. Seguiamo l’esempio di associazioni internazionali come MENCAP
nel Regno Unito, avviando una serie di indagini e rapporti che porteranno alla
luce le ingiustizie e gli abusi nel trattamento dei pazienti psichiatrici in Italia.
Questi rapporti serviranno come base per una più ampia indagine nazionale su
malasanità e abusi subiti dai pazienti, con l’obiettivo di raccogliere dati concreti
da presentare al governo, ai media e alle istituzioni sanitarie. Il nostro obiettivo
è creare una pressione sufficiente a provocare un cambiamento reale e
duraturo. Non possiamo più permetterci di ignorare la sofferenza di chi vive
con il disturbo bipolare. Il tempo dell’indifferenza è finito.

11. Appello all'Azione: Un Piano
di Riforma Urgente
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11. Appello all'Azione: Un Piano
di Riforma Urgente
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Un Appello alla Società
Chiediamo anche alla società civile di fare la propria parte. Il cambiamento non
può venire solo dall’alto, deve partire anche dal basso, dalle comunità, dalle
famiglie e dai singoli individui. È necessario combattere lo stigma che circonda
la salute mentale, educare le persone e promuovere una cultura
dell’accoglienza e del rispetto per la diversità. Ogni persona ha diritto a una vita
dignitosa, indipendentemente dalla sua condizione mentale.
Lottare per un sistema sanitario più giusto significa lottare per i diritti di tutti
noi. Ognuno di noi potrebbe trovarsi nella condizione di dover affrontare un
disturbo mentale, e in quel momento sarà fondamentale sapere di poter
contare su un sistema che ci rispetti come individui e che ci offra il sostegno
necessario per superare le difficoltà.

In conclusione, il disturbo bipolare non è solo una questione medica, ma una
questione di diritti umani. Il sistema sanitario italiano ha il dovere di
proteggere e rispettare la dignità dei pazienti, offrendo cure adeguate e
umane. L'Associazione Italiana Bipolari continuerà a lottare per un
cambiamento profondo e significativo, ma per farlo abbiamo bisogno del
supporto di tutti: delle istituzioni, dei professionisti della salute, e della società
intera. Solo unendo le forze possiamo costruire un’Italia più giusta e
compassionevole, capace di offrire una reale speranza di guarigione e
benessere a chi soffre di disturbi mentali. 

“Tutti insieme affinché nessuno si senta piú solo”
Associazione Italiana Bipolari
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I would like to share one of the most painful and humiliating experiences I
have endured within the healthcare system. Becoming a mother has always
been a profound desire of mine; however, due to my bipolar disorder and
autism, it was essential for me to navigate a carefully coordinated path
between a gynecologist and a psychiatrist to safely discontinue the
medications I was taking. These medications are potentially teratogenic,
meaning they could pose risks to a developing fetus. Therefore, my mental and
physical health required constant monitoring in preparation for a pregnancy.

I had scheduled both appointments months in advance, opting for private
services to ensure a collaborative approach between the psychiatrist and
gynecologist, which I believed would provide me with optimal support. That
day was meant to be one of the most significant moments of my life, as I had
been waiting for years to embark on this journey toward motherhood. I had
already paid a substantial fee for both consultations to alleviate my concerns. I
arrived at the clinic early, as planned. Unfortunately, things went awry from the
very beginning. When I arrived for my psychiatric appointment, I found that no
one was present. Upon seeking an explanation, I was informed that the doctor
was not only absent from the hospital but was also unaware of my scheduled
appointment. The nurse reached out to the doctor, who was at home, and he
claimed he had never received any communication regarding the
appointment, despite my having already paid and received confirmation.

Following this distressing experience, I returned to the administrative desk to
seek clarification and request a refund for the missed psychiatric appointment.
Here, I was subjected to verbal abuse by the clerk, who, without any regard for
my privacy, began discussing my mental health condition with others at the
desk, derogatorily referring to me as “this one here.” The situation escalated to
the point where the clerk outright refused to issue my refund.

Personal Stories: 
Joy (fictional name)
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I found myself utterly alone, devoid of psychiatric support during a moment of
extreme vulnerability. This was particularly grave, as I required the
psychiatrist’s guidance to initiate the delicate process of tapering off
medications that can pose risks during pregnancy. I experienced a profound
sense of abandonment, feeling that all my efforts and responsibilities toward
my health were rendered meaningless. Despite this turmoil, I still had to
attend the gynecological appointment, waiting in the clinic’s waiting room,
crying and completely by myself the entire time.

The discomfort persisted during the gynecological visit. I was visibly in tears,
distressed by the earlier events, yet no one made any attempt to comfort me
or offer even a modicum of empathy. The gynecologist conducted the
examination while I wept, failing to inquire about the reason for my distress,
neglecting to offer a tissue or allow me time to compose myself. He provided
no explanation regarding the examination and offered no guidance on how to
proceed with my desire for pregnancy. This was a moment of profound
humiliation and powerlessness, as I felt reduced to a mere body to be
examined, rather than a person with feelings, hopes, and anxieties.

The entire experience was traumatic, exemplifying how a lack of respect,
empathy, and the stigmatization of individuals with mental health disorders
can transform a significant, long-awaited day into a nightmare. This episode
left me feeling deeply humiliated and abandoned by a system that is meant to
care for those who are most vulnerable.

Joy, Bipolar
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My husband and I were preparing to take our son to his appointment with the
psychologist at the adolescent center when he stole the benzodiazepines from
my bag and took them. During the session, a sensitive topic arose, triggering a
“paradoxical effect” that led to a manic crisis characterized by extreme
agitation and auditory hallucinations.

Managing him became impossible as he attempted to escape, prompting us
to call for emergency assistance at 118. Within minutes, the ambulance arrived.
It felt like a scene from a movie—onlookers gathered around to witness the
unfolding situation. I was crying, my husband tried to remain calm, and my son
was screaming. After a tense struggle, he was finally persuaded to enter the
ambulance. He was taken to the CSM (Mental Health Center), where he was
examined and sent home with additional therapeutic instructions, which
included more medications to sedate him, compounding his already
substantial treatment regimen.

That same week, the situation did not improve. I drove my car three times,
taking my son for three visits to the CSM in five days. Each time, they refused to
admit him due to his age, explaining that it would not be advisable to send a
young boy to the SPDC (Psychiatric Diagnosis and Care Service).

“Madam, we don’t have child neuropsychiatry here, and besides, if we admit
them, they get used to it!”

Despite feeling discouraged and overwhelmed with anxiety, my husband and I
managed him at home—sleepless, skipping meals, and remaining constantly
vigilant. Amid this turmoil, going to work was not an option. We took turns
staying home, exhausting all our remaining vacation days. As the days passed,
our son began to stabilize. With a sigh of relief, we took him to his first
appointment with his neuropsychiatrist.
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After reviewing the treatment, we were informed that the psychologist had
spoken with the adolescent center, who refused to see our son again due to
her fear of the crisis and concerns that he might pose a danger to her. She
asserted that he was too dangerous to bring to sessions at the center.

In that moment, our world collapsed. I took a deep breath and expressed my
disappointment, firmly recounting the events that had transpired. I stated my
intention to file a complaint, emphasizing that the situation had not been
accurately reported, and I would not tolerate any falsehoods about us.
Meanwhile, my son lowered his gaze and said, “See, she doesn’t want me
either!”

Disheartened and with a lump in our throats, we returned home. Two months
passed without any psychological support, which the neuropsychiatrist had
continued to recommend and which should have been provided by the
adolescent center overseeing his care. During this time, my son withdrew
further into long silences that became increasingly deafening to us.

I refused to lose hope. I began sending emails to the hospital director, the
social worker, and the regional health councilor, asserting my son’s rights as a
minor to receive the necessary care. Magically, a week later, the psychologist
reached out to us to resume the sessions, as if nothing had happened, simply
stating that she wanted to give him time. While the sessions resumed, the
effort my son had to exert to process the feelings of abandonment he
experienced during such a delicate time, coupled with the therapist’s
disapproval of our emails, made the relationship between patient and
therapist extremely challenging.

Susy, mother of a bipolar son
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My name is Joe, and I have been living with bipolar disorder for over thirty
years. I aim to illustrate the malignant nature of this disorder and the
inadequacies of the services provided by mental health centers. This illness,
especially for those who have not attained a high level of self-awareness, is
insidious.

I have personified it: we are like the small, deformed beings with the
malevolent traits of satyrs that cling to our legs, feeding on our emotions, fears,
and fleeting moments of unnatural happiness. They are ever-present, ready to
exploit our vulnerabilities and plunge us into the abyss.

What is the simplest way to achieve prolonged periods of well-being? By
taking medication consistently, avoiding the constant change of psychiatrists
every three months, and actively pursuing happiness through the activities we
love. Venting our anger at those who care for us is detrimental; it only
strengthens the satyr I mentioned, which will manipulate our emotions and
may transform anger into either a manic crisis or depression.

As I noted, our level of awareness is crucial in keeping us away from crises. If we
do not possess a deep understanding of ourselves, how can we effectively
combat our inner turmoil and, by extension, the satyr? Who guides us in this
self-discovery?

The psychiatrist, the psychologist, the therapist. However, if these figures were
sufficient, we would have solved every problem long ago. It requires more than
that. We must put in our own effort to be receptive to psychotherapy. Above
all, we need to be reflective and capable of recognizing the signals that
manifest before crises—signals that the satyr has overlooked and could not
suppress.
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Let us take ownership of these signals, for they will serve as our weapons in
facing the next crisis. By recognizing them, we can avoid hospitalization and
reach out for help when needed. Let us consider the inadequacies of the
healthcare service in this regard. We are often viewed as burdens, condemned
to remain in that status. For the past twenty years, I have relied on the care of a
private doctor—not because I am wealthy, but because I sometimes struggle
to make ends meet, like many others. Unfortunately, after yet another job loss
due to my illness, I was forced to seek help from a mental health center.

I waited three months for an appointment and sat in discomfort for nearly two
hours alongside a dozen other individuals. When my consultation finally
began, it lasted a mere fifteen minutes; it was a rushed and ultimately futile
visit. A person with bipolar disorder, paradoxically, should have a psychiatrist
available at every moment of the day. Such a professional could provide
tailored therapy, as they have lived alongside us and understand our unique
challenges. Having a psychiatrist accessible would allow us to ask questions,
understand the triggers of our distress, and identify the rough edges of our
personalities that require refinement for us to thrive in this world. Moreover, we
would likely avoid hospitalization, as they would know how to prevent a crisis
with an additional pill or a medication adjustment.

PERHAPS A BIPOLAR PERSON IMAGINES PARADISE IN THIS MANNER.

Yet, what we often experience is akin to hell. If a capable patient enters the
ward without a support system, they may spend their life in a communal
setting and later in a shared house, surviving on approximately €300 a month
in disability benefits. What a disheartening reality, my friend; perhaps you
could have had a family under different circumstances.

Joe, Bipolar
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I am the mother of Marco (a fictional name), a boy who, at the age of 15,
experienced a psychotic crisis, launching us into an arduous journey to
understand its underlying causes. From that moment on, my son was unable
to attend school. Between his therapy sessions and frequent crises, it became
impossible for him to navigate daily life normally. We embarked on a
homeschooling journey, and with my assistance, we diligently followed the
curriculum and made every effort to succeed, but all was in vain.

Due to hospitalizations and ongoing therapies, he could not complete the
school year. As summer arrived and he began to stabilize, he expressed a
desire to return to school. For us, this was a tremendous joy, as it seemed like a
chance for him to regain a semblance of normalcy, even with certain necessary
precautions. Unfortunately, by that time, enrollment had closed, and he spent
another year at home. Finally, in February, registrations reopened.

This is where the difficulties began. We searched for schools that would accept
him, as he wished to change institutions to avoid encountering individuals
who had bullied him and whom he feared meeting again. I contacted over four
schools, but none had available spots. Nevertheless, I persisted and requested
meetings with two school principals.

The first meeting was with a kind man in a suit and tie, who presented himself
diplomatically. He stated, “I understand, ma’am, but your son is a certified
student, and classes accommodating students with support must have a
lower student-to-teacher ratio. I already have too many applications.”

Despite having an available spot, he could not accept my son because the
class required at least two fewer students. He politely dismissed me with the
assurance that he would call if a student dropped out or failed. I never heard
from him again. In September, as we had agreed, I called him, only to be told
that there was still no space available.
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As an optimist, I reassured myself, thinking, “Come on, the next opportunity
will be the right one!” The second principal initially refused my request for a
meeting, but perhaps out of exhaustion from my persistent emails, she
eventually agreed to meet. She welcomed me into her large office,
accompanied by her secretary, and invited me to sit down. After allowing me
to speak and reading my son’s certification, she stated:

“Ma’am, your son is now 16 years old, and I can refuse to accept him because
school is no longer mandatory at his age. Do you genuinely believe that
school is the right environment for your son, given his condition? He needs a
specialized facility! I will not accept him!”

I will never forget those words; they shattered my heart. I left the school, broke
down in tears, and got into my car, where I finally released all the anger I had
been suppressing. I called my husband, and we were both incredulous at what
had just transpired. In response, I sent an email to the principal requesting a
written explanation, but guess what? We never received one.

The outcome? My son lost two years of schooling—two years of education, two
years of learning, two years of social interaction with his peers, and two years of
opportunities to feel integrated rather than different from others. This only
intensified his suffering, reinforcing his belief that he is fundamentally
different.

As parents, we are left with a profound sense of confusion about how, in Italy,
once a child reaches the age of compulsory schooling, the decision to attend
school becomes dependent on the discretion of a school principal.

Hazel, mother of a bipolar son
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When I arrived in Italy after marrying an Italian man, I was filled with hope and
ambition. I had built an impressive resume, with degrees and certifications
that had required years of study and sacrifice. Everyone told me that with a
background like mine, I would find a job easily, even within a week. But the
reality turned out to be completely different. Upon arrival, I faced a
bureaucratic system that seemed to shut all the doors in my face. The
equivalency service, essential for recognizing my foreign qualifications—and
thus crucial for accessing most of the careers available to me—no longer
existed, yet universities continued to require it.

Moreover, coming from a foreign context, I was accustomed to being very
transparent, if not encouraged to be open about my condition.

Despite this, I continued to invest in additional courses, paying thousands of
euros, trusting the promises that these courses would open the doors to the
job market for me in no time. I created seven different versions of my resume,
explored fifteen different careers, and submitted over 4,000 applications in just
one year. I wrote to recruiters, consultants, and professionals of all kinds. But no
one ever responded.

In the end, I discovered why: because of my bipolar disorder, I had become
invisible. During a meeting with a consultant, I was openly told that, despite
my impressive resume, companies preferred to pay penalties rather than hire
someone “like me.” My condition was seen as a stain, something that
automatically made me unacceptable, regardless of my skills or experience.
The consultant spoke with other professionals, and the response was always
the same: fear. Fear of hiring someone with a mental illness, fear of how it
would be to manage a person with bipolar disorder.
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because of the prejudice tied to my diagnosis. Even though I had managed my
disorder for years, it didn’t matter: I was branded, excluded, and treated as a
lost cause.

This kind of discrimination took everything from me: my career, my dignity,
and my self-confidence. It pushed me to the brink of suicide, making me feel
as though I had no value left in society. Knowing that companies would rather
penalize themselves than give someone like me a chance was devastating,
and it made me lose all hope in the Italian job market.

Beth, Bipolar
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When my husband was admitted to a facility to participate in a psychotherapy
program with educators and psychologists, I believed it marked the beginning
of a positive path for him. His psychiatrist had assured us that he would be
closely monitored and engaged in therapeutic activities to help him manage
his disorder. However, right from the start, something went awry. After a week,
I found him in tears, devastated. He told me that, without any warning, they
had drastically reduced the dosage of an important medication from 30 mg to
15 mg, without informing him or providing an explanation. For someone with
bipolar disorder, sudden changes in medication can have devastating
consequences. Despite this alarming setback, after a month, it seemed that
things were improving: he was conversing with other patients, organizing
activities, and appeared to be full of life again.

However, this euphoria was merely the prelude to a new manic phase. After
leaving the facility, he spent hours on the phone with other patients, trying to
maintain those connections. Many of them, however, had different disorders
and were often unavailable or unwilling to talk. This isolation led him into a
spiral of frustration, eventually resulting in an acute depressive phase. In this
already delicate situation, instead of providing support, his psychiatrist
reprimanded him for not staying in touch with some patients. During a
subsequent visit, while he was crying desperately in her office, she hastily
dismissed him, stating, “I have another patient now,” leaving both of us
speechless. After leaving her office, my husband felt utterly shattered. That
night, he took the car and drove around for hours, crying and unable to find
peace. He tried to contact the psychiatrist to express how badly he was feeling,
but her response was a cold, “It will pass.” From that moment on, she ceased
responding to his messages and my pleas for help. I find all of this profoundly
unjust. A mental health professional should serve as a safe point of reference—
someone the patient can rely on during moments of greatest vulnerability.

Elly, wife of a bipolar husband
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Imagine you are ready to take an important step in your life, such as buying
your first home. You go to the bank, where you are handed a complex
document to sign immediately. You ask questions, but they reassure you that
it’s all “standard” and in your best interest. You trust them, sign, and then
discover you’re trapped in a commitment that causes you financial difficulties.
This is exactly what happens to many people in psychiatric care, who are
prescribed, changed, or denied treatments without clear explanations, leaving
them overwhelmed and powerless in the face of crucial decisions regarding
their health.

“How would you feel if you were asked to sign a contract without
understanding its implications?”

Imagine going to the doctor for an urgent medical condition. They prescribe
you a treatment but don’t explain how it works or what the potential side
effects might be. You trust their expertise, but as you take the medication, you
start experiencing concerning symptoms. Every attempt to understand or
adjust the treatment is met with indifference. Instead of feeling cared for, you
feel like you’re following instructions without knowing why or what the long-
term consequences will be. For many people in psychiatric care, this is a daily
reality. The lack of transparency creates a rift between doctor and patient,
fostering fear and uncertainty instead of healing.

“How would you feel if your treatment were a mystery to you?”
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Imagine being involved in a car accident, trapped and in pain. Rescue workers
arrive, but they make a quick assessment without thoroughly checking your
condition, deciding that your injuries are not serious. You ask for help, but they
focus elsewhere, leaving you alone and terrified. For many people with bipolar
disorder, asking for help during an emotional crisis can feel like this.
Neglecting or downplaying their concerns only intensifies their sense of
isolation and loneliness.

“What would you do if your pleas for help were not taken seriously in
a moment of need?”

Imagine going to the emergency room with severe chest pain. The doctor,
knowing your medical history, assumes it’s related to anxiety without
conducting any tests. You leave feeling unheard, and the pain persists. Each
time you seek help, the response is the same: your symptoms are ignored
without further investigation. This phenomenon, known as diagnostic
overshadowing, is all too familiar for those with psychiatric conditions, where
additional physical and/or mental symptoms after the initial diagnosis are
often overlooked or entirely attributed to the primary diagnosis, leading to a
lack of trust and the feeling that their concerns are not taken seriously.

“How would you feel if your pain were attributed to something else
without proper investigation?”
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Imagine waking up one day to find that your differences have suddenly
rendered you unfit to participate in society. Every job application is rejected,
friends drift away, and even your family starts treating you differently. The
isolation becomes overwhelming, and the pressure to conform begins to affect
your well-being. For many people with psychiatric disorders, this is a daily
reality. The stigma surrounding mental health leads to exclusion and isolation,
even when they have so much to offer. Without understanding and support,
they are forced to navigate a society that views them as a problem to be
solved, rather than individuals worthy of care and respect.

“How would you feel if society decided that you weren’t good enough?”

Imagine living with intense emotional pain that feels impossible to explain.
Every time you try to share what you’re going through, people minimize your
suffering or treat it lightly. You feel isolated in your pain, and it seems that no
one is willing to take the time to truly understand what you’re experiencing.
For those living with mental health conditions, this type of attitude is
unfortunately common. The lack of understanding and compassion only
deepens the wounds, making it harder to seek help or believe that relief is
possible.

“How would you feel if your suffering were considered
insignificant?”

15

ASSOCIAZIONE ITALIANA BIPOLARI
FIRST REPORT OCTOBER 2024



Mental health in Italy is at a critical turning point. The Italian Bipolar
Association is receiving an alarming number of testimonies regarding abuse
and a lack of support, highlighting an increasingly unsustainable situation. This
issue affects nearly everyone involved—users, volunteers, and board members
alike—most of whom have encountered some form of abuse and/or
inadequate healthcare. It is our duty to expose these systemic failures and the
chronic lack of support within the system. Many of our users recount
experiences of abandonment, where psychiatric treatments are imposed
without true informed consent and without the necessary support to manage
their disorders. Patients often feel isolated and neglected, desperately seeking
help that frequently does not materialize.

While it is undeniable that medications can provide significant assistance to
many patients, the manner in which they are administered and managed
often leaves much to be desired. One of the most pressing challenges is the
shortage of specialists and adequate resources. Patients struggle not only to
find the necessary support but also to navigate a system in which our
volunteers are often poorly informed about patients’ rights and how to
effectively interact with healthcare providers. This systematic ignorance
undermines patients’ ability to actively participate in their care journey,
rendering them victims of unilateral decisions made by psychiatrists.

Informed consent is a fundamental principle in medicine, yet it is frequently
overlooked in the field of psychiatry. In Italy, despite existing laws and
international protocols that safeguard patients’ rights, many psychiatrists
make decisions without adequately considering the wishes and needs of the
patient. Despite the good intentions of psychiatrists, this paternalistic
approach results in patients being uninformed about their options and the
potential consequences of the proposed treatments.

01. Introduction
The Need for Reforms in Psychiatric Treatment in Italy: A Call for
Human Rights and Dignity
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Overmedication, often justified under the guise of safety, can transform into a
form of control that undermines the freedom and dignity of patients. For
instance, comparing the forced treatment of a psychiatric patient to the
mandatory chemotherapy for a cancer patient underscores the absurdity of
the situation. No one would compel a cancer patient to undergo
chemotherapy against their will, even if it were deemed to be in their best
interest, as society recognizes the patient’s right to make informed decisions
about their own body. Conversely, psychiatric patients are frequently required
to take medications against their will, with no opportunity for discussion,
regardless of their current mental state. This coercive treatment is often
justified by the presumed inability of patients to make rational decisions about
their health, neglecting their fundamental right to informed consent.

While psychiatric medications play a crucial role in managing mental
disorders, the absence of informed consent can have devastating
consequences. Patients, feeling powerless and stripped of control over their
lives, may choose to stop taking their medications independently, thereby
jeopardizing their health and safety. Such behavior, rather than being
irrational, is a response to the lack of respect and autonomy they experience
during treatment, in a system that dehumanizes them and denies them the
right to participate in decisions about their health.

In addition to medication-related issues, there are numerous other critical
concerns that must be addressed. One significant issue is diagnostic
overshadowing. Often, the physical symptoms of psychiatric patients are
overlooked or solely attributed to their mental condition, resulting in
misdiagnoses or the failure to diagnose other ailments. This practice not only
compromises the quality of care but can also have dangerous repercussions
for patients’ health. Another fundamental issue is the lack of agency.
Psychiatric patients must possess the right and ability to influence decisions
regarding their care.
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However, psychiatric patients are often treated as passive subjects, with no
voice in their care journey. This is not only ethically unacceptable but can also
result in poorer clinical outcomes. A patient-centered care approach is
essential for providing adequate and respectful treatment. Yet, in many cases,
therapies are more focused on managing stigmatized and challenging
symptom presentations rather than promoting the overall well-being of the
patient. This approach not only fails to deliver the best possible treatment but
can also further alienate and demoralize patients. 

The failure to implement patient-centered care is often exacerbated by the
absence of multidisciplinary teams. An integrated approach, involving various
mental health specialists, could provide much more comprehensive and
effective care. Unfortunately, many psychiatric patients do not have access to
such teams, receiving fragmented and often ineffective treatment instead. The
presence of multidisciplinary teams could enhance communication among
specialists and ensure that every aspect of the patient’s health is considered,
thereby improving treatment outcomes.

Additionally, the distinction between care and control is frequently
blurred. Initiatives for patient treatment and recovery should always
prioritize the best interests of the patient, rather than simply aiming to
mitigate the problems that the patient may present to society or
healthcare facilities.

Too often, treatments are focused on sedating or containing patients for the
convenience of the system, rather than promoting their long-term recovery
and well-being. To address these issues, a paradigm shift in the training and
approach of mental health professionals is essential. Psychiatrists must be
trained not only in best clinical practices but also in the importance of
informed consent and active patient participation. Furthermore, the
psychiatric care system in Italy suffers from a lack of standardized protocols
and uniformly applied therapeutic guidelines. This absence of consistency
leaves too much room for individual interpretation, resulting in significant
variations in the quality of care from one psychiatrist to another or across
different regions.
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Without clear, evidence-based guidelines, patients may be subjected to
inconsistent or even harmful therapeutic decisions, including overmedication
or inadequate attention to their physical health needs. Establishing
standardized health protocols, informed by the latest research and best
practices, would ensure that all patients receive high-quality care.

Such guidelines would mitigate the risks of misdiagnosis, over-prescription of
medications, and neglect of patients’ holistic well-being. Furthermore,
regulatory oversight is essential to guarantee that psychiatric care is delivered
ethically and effectively, encompassing both pharmacological and therapeutic
interventions. By implementing standards of excellence on a national scale,
Italy can move towards a more equitable and patient-centered mental health
system that prioritizes comprehensive care over quick fixes.

Patients must be regarded as partners in their treatment, rather than as
passive subjects to be controlled. From a political perspective, urgent reform is
necessary to ensure transparency and respect for human rights in psychiatric
treatment. Health institutions must be held accountable for abuses and
negligence, and mechanisms must be established to prevent and penalize
violations of patients’ rights.

Following the example of MENCAP in the UK, the Italian Bipolar Association
intends to launch a series of investigations and reports to illuminate the issues
and abuses in the treatment of psychiatric patients in Italy. We will advocate
for objectives such as reducing diagnostic overshadowing, curbing
overmedication, and promoting a patient-centered approach free from
medical paternalism.

These reports will serve as the foundation for a national inquiry into
malpractice and abuses experienced by patients, aiming to collect concrete
data to present to the government, the media, and health institutions. Our
goal is to generate sufficient pressure to provoke real and lasting change.
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One of the priorities of the Italian Bipolar Association is to combat
the involuntary medical treatment of patients without adequate
informed consent. We believe it is imperative to put an end to the
practice of administering medications without clear and
transparent communication with patients, restoring their dignity
and the right to make informed decisions about their treatment.

Outcomes requested by
Associazione Italiana
Bipolari

ADDRESSING OVERMEDICATION

1.2. Outcomes

INFORMED CONSENT AND ACTIVE PARTICIPATION OF PATIENTS
We demand the strict application of the principle of informed
consent in psychiatry, with patients actively involved in decisions
regarding their care. Only through genuine collaboration between
doctor and patient can effective treatment be ensured, respecting
human rights.

ELIMINATION OF DIAGNOSTIC OVERSHADOWING
Diagnostic overshadowing—the practice of automatically
attributing physical or mental symptoms to a patient’s primary
mental condition—must be eradicated. It is essential for
psychiatric patients to receive a comprehensive and accurate
assessment of their symptoms to ensure they receive appropriate
medical treatment for all health conditions they may be
experiencing.
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The patient-centered approach requires the integration of
multidisciplinary teams that can provide comprehensive and
personalized care. We promote the creation of teams composed of
psychiatrists, psychologists, social workers, and other healthcare
professionals to address the complex needs of psychiatric patients
in a coordinated manner.

INTEGRATED MULTIDISCIPLINARY CARE

CONTINUOUS TRAINING FOR PROFESSIONALS
To ensure the respect of patients’ rights and improve the quality of
care, continuous training for mental health professionals is
necessary, in collaboration with Italian and foreign mental health
associations. This training should include ethical aspects and
informed consent, in addition to the best international and national
clinical practices.

REFORM OF MENTAL HEALTH POLICIES
From a political standpoint, we demand urgent reform of mental
health policies in Italy, to ensure transparency, accountability, and
respect for human rights in psychiatric treatment. Institutions must
be held accountable for abuses and negligence, and mechanisms
must be implemented to prevent and punish violations of patients’
rights.
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We can no longer tolerate a system that dehumanizes psychiatric patients and
violates their fundamental rights. A collective commitment is essential to
ensure that every patient receives the respect, support, and care they need.
The Italian Bipolar Association (AIBP) was founded in May 2023 specifically to
address a critical gap: prior to our establishment, there was no national
organization in Italy dedicated exclusively to bipolar disorder.

Our goal is to create a supportive and informative space for individuals
affected by bipolar disorder and their loved ones, providing free and accessible
online services. We are dedicated to promoting transparency, involving users
in decision-making, and collaborating with national and international
associations to enhance care and protect the human rights of psychiatric
patients.

Only through an approach rooted in respect for human rights, transparency,
and active patient participation can we hope to foster a fair and humane
healthcare system for all. Despite the challenges we face, we believe that open
and respectful collaboration with institutions can lead to effective and lasting
solutions, ultimately promoting the well-being of psychiatric patients in Italy.

1.2.Our appeal
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The use of psychiatric
medications in the treatment of
severe mental disorders
represents one of the most
complex and debated topics in
modern psychiatry. On one hand,
there is broad scientific
consensus on the importance of
these medications for stabilizing
symptoms and improving
patients’ quality of life. On the
other hand, significant concerns
arise regarding side effects,
overmedication, and the potential
effectiveness of alternative
solutions. In a sense, one could
draw a provocative analogy
between the lobotomies of the
past and the current sedation of
patients: both practices aim to
“correct” behaviors deemed
inappropriate or uncomfortable
for society. Lobotomy, a barbaric
surgical procedure that removed
parts of the brain, has rightfully
been abandoned.

02. Psychiatric Medications:
Treatment or Silence?

However, today, instead of
scalpels, we use medications to
“sedate” individuals simply
because they exist or are deemed
inconvenient.

This is not a condemnation of
the use of medications per se,
but rather a critique of the
mindset that views
pharmacological sedation as
the primary solution to mental
and behavioral issues.

Thus, the question remains: are
we treating the person, or merely
silencing their discomfort?
Numerous international studies
increasingly demonstrate that
psychological and social support,
combined with medications,
represents the optimal standard
of treatment for mental disorders.
For instance, an analysis by the
The World Health Organization
(WHO) has highlighted that
patients with schizophrenia who
receive psychological therapies 
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in addition to medications, as well
as those who only receive
psychological support, show
significantly better outcomes
compared to those treated solely
with medications. In Italy,
however, the implementation of
these integrated approaches is
often lacking, with a healthcare
system that tends to favor the
prescription of medications over
holistic and multidisciplinary
treatments. A central issue is
overmedication, where
individuals seeking help from a
psychiatrist during a difficult time
are immediately treated with
medications without a proper
diagnosis of a mental disorder.
This practice overlooks the need
to distinguish between what
constitutes a clinical disorder and
what requires psychological
processing. For example, a person
who cries during a particularly
tough period in their life might
receive antidepressants instead of
therapeutic support to help them
cope with and overcome the
situation. Often, these patients
are vulnerable individuals, 

02. Psychiatric Medications: Treatment or Silence?
Rethinking the Role of Medication in Mental Health

perhaps already marked by
trauma or abuse suffered during
childhood, lacking self-esteem or
a strong voice to express their
needs. A system has developed in
which doctors, bolstered by their
authority, may overlook the
nuances of patients’ conditions,
opting instead for the
convenience of a quick
prescription. Despite the extensive
training that doctors receive
regarding medications, patients
are often the true experts on their
own conditions. 
Each individual is unique and
responds to treatments in
different ways. It is therefore
crucial to position patients as
equals and to respect their
perspectives during the decision-
making process regarding their
care. They should not be reduced
to mere passive recipients of
complex medical terminology,
which is sometimes used to justify
treatments without genuine
informed consent. Internationally,
the inclusion of “experts by
experience” in research has
played a transformative role in 

24

ASSOCIAZIONE ITALIANA BIPOLARI
FIRST REPORT OCTOBER 2024



clinical practice, highlighting the
invaluable contributions that
individuals with lived experience
can offer to improve care models.
This active participation of
patients and the public has
enriched psychiatric care,
fostering more compassionate,
effective, and person-centered
approaches. Consequently, in
Italy, adopting this framework
could be essential for enhancing
mental health services, ensuring
that care is not only evidence-
based but also deeply informed
by the experiences of those it
intends to support.

The issue does not lie with the
medications themselves but
rather in the prevailing mindset
since the mid-twentieth century
that severe mental disorders can
be managed exclusively using
medication. This paradigm has
led to the perception of
medications as the sole solution,
thereby neglecting the
importance of psychological
support and the necessity for a
more holistic approach to mental
health care.

While psychiatric medications can
play an important role in
managing mental disorders, it is
essential to recognize that they
are not a panacea. Psychological
therapies, social support, and
behavioural interventions are
crucial for helping patients
navigate daily challenges and
improving their overall quality of
life. A more humanized and
integrated approach could be the
key to a future where psychiatry is
not perceived as a modern
lobotomy, but rather as a
discipline genuinely dedicated to
mental health and well-being.
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The term “Overmedication” refers to the
excessive or inappropriate use of medications,  
resulting in side effects, dependency, or harm to
the patient. It can occur when patients are
prescribed more medications than needed or
when medications are misapplied for conditions
better managed through non-pharmaceutical
interventions. Additionally, it may arise when
healthcare providers do not fully engage with
patients, neglecting their lived experiences and
needs.



The effectiveness of
pharmacological treatments plays
a crucial role in managing the
economic burden of bipolar
disorder.

Mood Stabilizers (Lithium)
Lithium is well known for its
effectiveness in treating bipolar
disorder, as well as being
relatively inexpensive. It has been
shown to reduce the risk of
relapses, hospitalizations, and
suicides. A study published in
2020 in the journal Bipolar
Disorders found that lithium
therapy led to a 30% reduction in
overall healthcare costs
compared to other treatments.

Antipsychotics (Quetiapine,
Olanzapine)
Antipsychotics, such as
quetiapine and olanzapine, are
effective in both acute and
maintenance phases of bipolar
disorder. Although they are more
expensive than lithium, they are
sometimes necessary for patients
who do not respond to mood
stabilizers. Research published in
JAMA Psychiatry indicates that
the combination of lithium with

2.1. Effectiveness of Pharmacological Treatments

an antipsychotic can reduce
hospitalizations and overall
treatment costs.

Generic Medications
Promoting the use of generic
medications can further reduce
costs. Generic drugs are less
expensive and have been shown
to be just as effective as brand-
name drugs in the treatment of
bipolar disorder. Increasing the
use of generics can alleviate
financial pressures on both the
healthcare system and patients.
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Bipolar disorder is often trivialized as mere mood swings or a tendency to
frequently change one’s mind. However, it is a condition that profoundly
impacts the lives of those who suffer from it, as well as their families.

Individuals with bipolar disorder face a constant struggle to maintain balance
in a world where their symptoms can go unnoticed or be misunderstood.
Living with bipolar disorder means being trapped in a continuous cycle of
emotional disorientation, anxiety, and fear. Families often find themselves at a
loss, walking a precarious line as they attempt to support their loved ones
without knowing how to do so effectively.

Imagine living with someone who is full of energy one day, perhaps even
excessively enthusiastic, and the next day is so deeply depressed that they
cannot even get out of bed. These episodes are not merely mood swings; they
signify a profound disruption of daily life, affecting work, relationships, and the
ability to manage even the simplest tasks. The pain associated with bipolar
disorder may not be as visible as that of a physical injury, but it is equally, if not
more, devastating.

2.2.Bipolar Disorder: Beyond
Diagnosis, a Reality of Daily
Struggles
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Bipolar disorder is a severe, chronic, and complex psychiatric condition
characterized by extreme mood swings that range from the euphoria of
mania to profound depression. Globally, bipolar disorder affects
approximately 1-2% of the population, with a slightly higher prevalence
among women concerning type II bipolar disorder. This illness encompasses
a variety of clinical manifestations, including manic episodes characterized by
elevated mood, impulsivity, and reduced need for sleep, as well as depressive
episodes marked by sadness, loss of interest, and suicidal thoughts.

2.3.Bipolar Disorder: A
Complex Challenge for Mental
Health in Italy

Typology Characteristics

Bipolar Disorder Type 1 Characterized by at least one full manic episode.

Bipolar Disorder Type 2

Ciclotimia

Defined by episodes of major depression
alternating with less severe hypomanic episodes.

A milder form of bipolar disorder, characterized
by mood swings with depressive and
hypomanic episodes that do not meet the
criteria for a full diagnosis of Bipolar I or II
Disorder.
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The statistics
According to the World Health
Organization (2022), bipolar disorder is one
of the leading contributors to disability
worldwide, with an estimated hereditary
risk of 85%. This disorder can lead to long-
term functional impairment, a decline in
quality of life, and a reduced life
expectancy.

Unfortunately, bipolar disorder is
associated with a significantly increased
risk of suicidal behavior, with international
data indicating a suicide rate that is
considerably higher than that of the
general population. Approximately 20% of
patients with bipolar disorder die by
suicide, which is a risk up to 30 times
higher than the average.

Additionally, it is estimated that about
50% of patients with bipolar disorder
attempt suicide at least once in their
lifetime, making this condition one of
the psychiatric disorders with the
highest rate of suicide attempts. Bipolar
II disorder presents a particularly high risk,
as patients may experience intense
depressive phases that are often not
recognized or adequately treated.

The risk of suicide is 30
times higher than in the
general population.

1 in 2 patients with bipolar
disorder attempts suicide
at least once in their
lifetime.

Between 600,000 and 1.2
million people are
estimated to be affected
by bipolar disorder in Italy.
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Bipolar individuals live, on
average, 10-20 years less
than the general
population.
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The statistics
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20% 20%, or 1 in 5 bipolar
individuals, take their
own life.

50%
50%, or 1 in 2 bipolar
individuals, attempt
suicide at least once in
their lifetime.

90% 90%, or 9 in 10 people who die
by suicide, have a diagnosed
psychiatric disorder at the
time of death.
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2.3.  Bipolar Disorder: A
Complex Challenge for Mental
Health in Italy

1. Overmedication and Lack of Informed Consent

While medications play a crucial role in the treatment of psychiatric disorders, the
improper use of mandatory treatments raises serious concerns about patient
autonomy and dignity. In many cases, patients are subjected to treatments without
adequate informed consent, a practice that can be likened to the forced
administration of chemotherapy to cancer patients—an unthinkable scenario in the
realm of physical health. This violation of patient rights, particularly within the
context of psychiatric care, underscores a troubling imbalance between
safeguarding public safety and respecting individual freedom.

According to a report from the Italian National Institute of Health (ISS), the lack of
consent is often justified by the presumed inability of patients to make rational
decisions regarding their health. This perspective not only reinforces stigma
surrounding mental disorders but also perpetuates a culture of control rather than
one of support.
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2.3. Bipolar Disorder: A Complex Challenge for Mental
Health in Italy

2. Diagnostic Delays and Training Shortages

One of the most pressing issues for patients with bipolar disorder in Italy is the
delay in receiving an accurate diagnosis. According to data from the Italian National
Institute of Health (ISS), it can take an average of ten years for a patient to obtain a
correct diagnosis. This delay is not merely an individual diagnostic error; it
reflects a structural failure within the healthcare system. Many mental health
professionals lack adequate training to recognize the symptoms of bipolar
disorder, which are often confused with unipolar depression or other
psychiatric conditions. This diagnostic delay leads not only to ineffective
treatments but also increases the risk of extreme outcomes, including suicide.

Another critical element is the training of healthcare providers. Psychiatrists and
general practitioners, who often serve as the first point of contact for patients with
mental health issues, do not receive sufficient specialized training to accurately
diagnose and treat bipolar disorder. Many are unable to differentiate the symptoms
of this condition from those of other psychiatric illnesses, such as major depression,
ASD, ADHD, borderline personality disorder, schizoaffective disorder, or anxiety. This
training gap is further compounded by the fact that only 60% of mental health
professionals adhere to the latest therapeutic guidelines for managing bipolar
disorder, according to a study published in the Journal of Clinical Psychiatry.
Adhering to these guidelines is essential to ensure that patients receive care based
on the best available practices.

However, continuous training is not sufficiently integrated into the Italian
healthcare system. In countries like Australia, mandatory continuing education
for healthcare staff has resulted in a 20% reduction in relapse rates among
bipolar patients. Introducing similar programs in Italy would significantly improve
clinical outcomes, reduce hospitalizations, and enhance mood stability. This is a
crucial step that requires substantial political and financial commitment.

32

ASSOCIAZIONE ITALIANA BIPOLARI
FIRST REPORT OCTOBER 2024



3. Funding and Resources

The lack of funding represents an apparently insurmountable obstacle for mental
health in Italy. Currently, only 3% of the national health budget is allocated to
mental health, a figure that falls significantly below the European average of
10%. This underfunding reflects a broader devaluation of mental health in
comparison to physical health. The National Research Council (CNR) reports that
psychiatric research constitutes only a minimal portion of the overall budget
allocated to health research. Additionally, the Italian National Institute of Health has
found that only 5% of resources for health research is dedicated to mental
health, severely limiting opportunities to explore new treatments and
innovative therapies.

This financial imbalance not only diminishes the resources available for patient care
but also perpetuates a cycle of marginalization of mental health within political and
social priorities. The underfunding is particularly pronounced in southern regions,
where the lack of resources for mental health is even more acute. In these areas,
patients face long waiting lists, a shortage of specialists, and a lower quality of care
compared to wealthier northern regions. Furthermore, the lack of investment
severely restricts access to effective therapies and specialized treatments. The
QUADIM project from 2015 highlighted that only 0.15% of the population with
bipolar disorder receives adequate treatment each year, a figure significantly
lower than the European average, which ranges from 0.8% to 1.7%. These data
indicate that over 90% of individuals affected by bipolar disorder in Italy do not
receive adequate treatment, a situation that worsens in less developed
regions.
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4. Stigmatization and Professional Prejudices

Stigmatization and professional prejudices related to mental illnesses represent
significant barriers that prevent patients from receiving adequate and
compassionate care. This issue is particularly severe for those suffering from bipolar
disorder, a condition that, in addition to its complex symptoms, carries a heavy
social and cultural burden. According to a survey conducted by the Italian National
Institute of Health (ISS), as many as 40% of Italian healthcare professionals
exhibit stigmatizing attitudes toward patients with mental disorders. This
statistic is alarming, as stigma within the medical community not only fuels
prejudice but also directly impacts the quality of care provided.

Stigmatization in the professional realm often results in less empathetic treatment
and, in many cases, less effective care. A particularly significant example of this
dynamic is the phenomenon known as “medical gaslighting,” where the
symptoms reported by patients are minimized or attributed solely to their
psychiatric condition, thereby ignoring potential physical causes or other ailments.
This attitude not only diminishes the effectiveness of care but also inflicts additional
suffering on patients, who may feel devalued and unheard. The World Health
Organization (WHO) has emphasized that stigma not only hinders access to care
but also compromises the effectiveness of available services, contributing to a
vicious cycle of missed diagnoses, social isolation, and declining quality of life for
patients.

The consequences of stigma extend beyond healthcare settings. On a personal
level, many patients with mental disorders experience feelings of shame, low self-
esteem, and an increasing tendency toward self-isolation. The fear of being judged
or discriminated against often prevents individuals from seeking help promptly,
which delays diagnosis and treatment. This vicious circle not only exacerbates the
symptoms of bipolar disorder but also decreases the likelihood that patients will
consistently adhere to recommended treatments, as they may feel discouraged or
inadequately supported. Stigma also manifests in social and work contexts, where
patients with mental disorders face significant discrimination that limits their
employment opportunities and full social integration.
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4. Stigmatization and Professional Prejudices (cont.)

In the workplace, patients with mental disorders, such as bipolar disorder, often
face prejudices that can escalate into outright discrimination. The fear of being
stigmatized leads many individuals to conceal their condition, living in constant
apprehension of job loss or exclusion from advancement opportunities. This hostile
environment not only diminishes the quality of life for these patients but also
exacerbates their mental health conditions, contributing to a deterioration of their
clinical state.

Addressing stigma requires a comprehensive strategy that goes beyond mere
public awareness. A holistic approach is needed, including public education
programs, healthcare policy reforms, and enhanced professional training and
awareness. It is essential for healthcare providers to receive specific training aimed
at reducing biases and improving understanding of mental illnesses. Only through
a cultural transformation within the healthcare sector can we ensure that patients
with mental disorders, including those with bipolar disorder, have access to care
characterized by empathy, competence, and respect.

Furthermore, the fight against stigma must involve society as a whole, as it is in
everyday life that patients encounter the most significant challenges. The
integration of large-scale awareness campaigns, similar to those successfully
implemented in other countries, could be key to driving change. For instance,
public education programs in Sweden and Canada have demonstrated significant
success in reducing stigma at both social and professional levels. These programs
not only educate the public about the nature of mental disorders but also promote
open dialogue aimed at dismantling prejudices and fostering a more inclusive
environment.

Finally, political reforms are essential to support this fight against stigma. There
must be a commitment from institutions to integrate the fight against
stigmatization into all aspects of the healthcare system, from training policies for
healthcare providers to the protection of patient rights in workplace contexts. This
coordinated approach, addressing cultural, professional, and political levels, is
fundamental to creating a mental health system that is truly inclusive and
responsive to the needs of patients with bipolar disorder, without perpetuating the
discrimination that isolates and marginalizes them.
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5. Intergenerational and Collective Trauma

Italy has a long history of intergenerational and collective trauma related to
institutional psychiatry, leaving deep scars in the collective memory of families.
During the 20th century, under Law 36 of 1904, many individuals—particularly
women, people with disabilities, and those who challenged social norms—were
forcibly institutionalized under inhumane conditions. This painful legacy has
fostered a lasting distrust of the healthcare system, with many families passing
down fears of being misunderstood or mistreated by medical professionals. This
pervasive distrust often results in delays in diagnosis and access to care,
exacerbating symptoms and perpetuating a culture of silence surrounding mental
health issues. A study on Compulsory Psychiatric Admissions in Italy (1978–2015)
revealed that collective trauma and a lack of trust in the system directly impact the
psychological well-being of subsequent generations, creating a cycle of anxiety and
chronic stress that complicates the management of psychiatric disorders.

Figure 1. Mandatory psychiatric treatments in Italy, 1978–2015 (ISTAT data) 
From: https://ijmhs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13033-018-0223-1
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6. Regional Disparities in Mental Health

Regional disparities in mental health services represent a critical issue in Italy. The
regionalization of the healthcare system, while ensuring local autonomy, has
resulted in significant inequalities in access to care across different areas of the
country. The northern regions, generally wealthier, benefit from more abundant
healthcare resources and better-equipped mental health facilities. In contrast, the
southern regions often face limited resources, leading to longer wait times, reduced
availability of specialists, and an overall lower quality of care. This heterogeneity in
access to services is a direct consequence of the decentralized system, which does
not always guarantee the equitable distribution of resources.

To address these disparities, it is essential to establish a national regulatory
framework that imposes minimum standards for mental healthcare across all
regions, ensuring that every citizen, regardless of their place of residence, can
access quality services. 

A more cohesive healthcare system, with uniform rules and resources, would
help eliminate current inequalities. The prevalence of bipolar disorder in Italy
further illustrates these regional disparities.  Estimates suggest that between
0.6% and 1.1% of the general population is affected by bipolar disorder, with
some research indicating rates as high as 2.4% for bipolar spectrum disorders. 

However, a study by Carta et al. (2012), based on a sample of 3,398 subjects from
seven Italian communities, found a significantly higher prevalence in the northern
and central regions (4.9%) compared to the south (1.8%). These disparities have been
attributed to various factors, including exposure to sunlight, lifestyle, and, most
importantly, the availability of healthcare resources, once again highlighting the
importance of equitable access to care nationwide.
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6. Regional Disparities in Mental Health (cont.)

These differences create a significant gap in access to care, with patients in the
south facing much longer waiting times and a lower availability of specialists. This
system has established a kind of “double standard” in healthcare, where the right to
care varies depending on the region of residence. According to the ISS, the
prevalence of bipolar disorder in the northern regions is 4.9%, compared to just
1.8% in the southern regions. This disparity can be attributed not only to
environmental and lifestyle factors but primarily to the availability of healthcare
resources.

Establishing a national regulatory framework that imposes minimum standards of
care across all regions is crucial for ensuring equity in access to treatment. A more
cohesive healthcare system would help bridge the gap between different regions
and promote greater equity in the distribution of resources.

Figure 2. Overall Progressivity at the National and Regional Level—Italy, 2015 (Weighted Regional Kakwani Index).
From: https://www.mdpi.com/2227-9032/10/3/449 
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7. Lack of Universal Standards

The absence of universal healthcare standards and uniformly applied protocols in
psychiatry results in discrepancies in the quality of treatments offered. Without
clear, evidence-based guidelines, the quality of care can vary significantly from one
region to another, or even from one practitioner to another, leading to
misdiagnoses and potentially harmful therapeutic decisions. The adoption of clear
and unified healthcare standards, supported by regulatory bodies, would ensure
that all patients receive care based on best practices, thereby reducing the risk of
diagnostic errors and inadequate treatments.

8. Challenges in Diagnosis and Treatment

Diagnosing bipolar disorder is complex and is often mistaken for unipolar
depression or anxiety, leading to treatment delays and the risk of prescribing
antidepressants that can trigger manic episodes in undiagnosed individuals.
According to the World Health Organization (2022), bipolar disorder is one of the
leading contributors to disability worldwide, with an estimated heritability of 85%. In
addition to mood swings, the disorder frequently coexists with comorbidities such
as anxiety, substance abuse, and physical health issues, including cardiovascular
diseases, which further complicate patient management. These factors contribute
to long-term functional impairment, reduced quality of life, lower life expectancy,
and an increased risk of suicide. Even with available treatments, many patients face
significant challenges in work, social relationships, and daily functioning. Therefore,
early diagnosis and timely intervention are essential for effective management.

9. Treatment and Quality of Care in Italy

The QUADIM project of 2015 conducted by D’Avanzo et al. (2023) highlighted a
treated prevalence of 0.15% for bipolar disorder in one year, which is higher than
the national average of 0.12%, yet still lower than European estimates, which range
from 0.8% to 1.7%. This treatment gap indicates that 80-90% of individuals with
bipolar disorder do not receive adequate treatment in Italy, compared to a lower
gap of 65% in Germany. Although most patients have had some contact with
mental health services, continuity of care is poor: 40% of patients are seen less
than once every three months. Psychosocial interventions, such as
psychoeducation and psychotherapy, are underutilized, with an average of only
2.2 psychoeducation sessions per patient. Lithium, the gold standard treatment
according to NICE guidelines, is rarely prescribed, with a higher prevalence of mood
stabilizers and second-generation antipsychotics.
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The mental health care system in Italy, although founded on progressive
principles, is plagued by systemic weaknesses that continue to hinder the
provision of adequate care for patients with bipolar disorder and other
psychiatric conditions. The main challenges include regional disparities in
access to care and the chronic underfunding of mental health services, which
exacerbate the effects of stigma and medical inequalities. The Basaglia Law of
1978, which revolutionized psychiatric care by closing asylums and promoting
community-based services, represented a pioneering step toward humanizing
treatment for psychiatric patients. However, its implementation has been
uneven, leading to critical gaps, particularly in the provision of territorial
services. As Italy continues to lag behind other European countries in terms of
funding and regional equity in mental health care, the urgent need for reforms
to effectively address these issues is becoming increasingly evident.

03. Overview and Challenges
of the Current State of Mental
Health Care in Italy
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In Italy, decision-making capacity is managed in a less
structured manner compared to England, where the Mental
Capacity Act of 2005 provides a clear legal framework for
assessing individuals’ decision-making autonomy.

In England, it is presumed that every individual has capacity
unless proven otherwise, and any intervention must be in the
best interest of the person.

In Italy, however, there is no equally specific regulation, and
decisions regarding involuntary health treatments (TSO) are
often made without a rigorous assessment of the patient’s
capacity, leaving room for paternalistic practices and providing
less protection for patients’ rights.

About Capacity
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Mental health services in Italy receive only 3% of national healthcare
expenditure, significantly below the 10-12% allocated by countries such as
Germany, France, and the United Kingdom. This underfunding results in long
waiting lists, limited access to care, and considerable regional disparities,
particularly in southern Italy. These challenges are further exacerbated by
comorbidities such as migraines and irritable bowel syndrome, which
complicate the management of bipolar disorder. The main challenges faced by
bipolar patients in Italy include limited access to mental health services, social
stigmatization, a lack of coordination among care providers, and inadequate
insurance coverage for psychiatric treatments. Alarmingly, only 30% of patients
receive an accurate diagnosis within the first year, leading to delays in
treatment and poorer long-term outcomes, including elevated rates of
premature mortality, particularly due to comorbidities such as cardiovascular
diseases (Hayes et al., 2015).

One of the most pressing challenges for patients with bipolar disorder in Italy is
the delay in receiving an accurate diagnosis. On average, it takes
approximately ten years for a patient to obtain a correct diagnosis. This delay is
not solely the result of individual errors; it reflects a systemic failure within the
healthcare system. According to a study published in Psychiatry Research,
many mental health professionals struggle to distinguish bipolar disorder from
other psychiatric conditions, such as unipolar depression, thereby prolonging
the diagnostic process. The Italian National Institute of Health (ISS) reports that
only 30% of patients with bipolar disorder receive an accurate diagnosis within
the first year of symptom onset. This highlights a significant deficit in early
intervention and effective management of the disorder. A fundamental issue
contributing to this situation is the lack of adequate training among mental
health professionals. Many healthcare providers do not possess the specialized
skills necessary to differentiate bipolar disorder from other conditions with
similar symptoms, such as major depressive disorder or schizophrenia. As a
result, patients often receive ineffective treatments, exacerbating their
suffering and increasing the risk of severe outcomes, including suicidal
behavior.
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In addition to these diagnostic shortcomings, the lack of adequate funding
represents a significant barrier to the effectiveness of anti-discrimination laws
and the improvement of care for patients with bipolar disorder. Currently, only
3% of the national healthcare budget is allocated to mental health, which is
well below the European average of around 10%. This underfunding hinders
the full implementation of legal provisions designed to support patients with
bipolar disorder. The National Research Council (CNR) has reported that
funding for psychiatric research constitutes only a minimal part of the overall
budget for health research. This disparity reflects a broader trend of prioritizing
other areas of medicine at the expense of mental health. The Italian National
Institute of Health (ISS) has also noted that only 5% of funds allocated for
health research are directed toward mental health, severely limiting
opportunities to explore new treatments and therapies. This scenario is further
exacerbated by the scarcity of public and private funding, which reduces the
capacity of universities and research institutes to conduct in-depth studies.

Another relevant issue is the adherence to therapeutic guidelines for the
treatment of bipolar disorder. According to a study published in the Journal of
Clinical Psychiatry, only 60% of mental health professionals follow the latest
therapeutic guidelines for managing bipolar disorder. This non-adherence
compromises the effectiveness of treatment plans and negatively affects
clinical outcomes. The World Health Organization (WHO) has emphasized that
strict adherence to evidence-based guidelines can improve clinical outcomes
by up to 30%, reducing relapse rates and enhancing mood stability. For
instance, in Australia, mandatory update sessions have demonstrated a 20%
reduction in relapse rates among patients with bipolar disorder. Implementing
similar training sessions in Italy could ensure that mental health professionals
are consistently updated on the latest therapeutic protocols, thereby
improving the effectiveness of care. The stigma associated with bipolar
disorder presents an additional challenge. According to a study by the ISS,
approximately 40% of mental health professionals in Italy exhibit stigmatizing
attitudes toward individuals with mental disorders. These prejudices not only
compromise the therapeutic relationship but also adversely impact treatment
outcomes.
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Stigma can lead to lower quality of care and reduced treatment adherence, as
patients feel marginalized and are less inclined to follow medical
recommendations. Socially, stigma profoundly impacts individuals with bipolar
disorder, influencing their emotional, social, and professional lives. On a
personal level, stigma can engender feelings of shame, low self-esteem, and
social isolation. The fear of being judged or discriminated against can deter
individuals from seeking necessary treatment, exacerbating symptoms and
creating a vicious cycle of poor mental health and increased stigma.
Furthermore, stigma affects bipolar patients in workplace and social
environments, where they often encounter discrimination that limits their
employment, educational, and social integration opportunities.

Addressing stigma requires both individual and collective actions. On an
individual level, promoting open dialogue about mental health and
encouraging people to seek help can reduce internalized stigma. Collectively,
public education, policy reform, and advocacy are crucial for dismantling social
prejudices and creating a more inclusive and supportive environment for
individuals with bipolar disorder. By tackling both the personal and systemic
dimensions of stigma, we can improve mental health outcomes and foster a
more compassionate society.

While policies and laws exist, their effectiveness hinges on a renewed
commitment to funding, equity, and stigma reduction. The challenges are
deeply interconnected: underfunding limits resources, regional disparities
create inequalities in access to care, and stigma continues to silence those who
need support the most. Addressing these issues will require not only political
will but also strategic investments in both infrastructure and public education.
Bipolar disorder, like all mental health conditions, deserves a healthcare
system founded on compassion, competence, and equity, capable of meeting
the needs of its most vulnerable citizens.
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Basaglia Law (Law 180/1978)

04. Legislative Framework for Mental Health and the
Rights of People with Disabilities in Italy

A turning point in Italian psychiatric reform, Law 180, commonly known as the
Basaglia Law, mandated the closure of psychiatric hospitals and the transition
toward community-based mental health services. This legislative measure aimed to
deinstitutionalize psychiatric care and reintegrate patients with mental disorders
into society by providing them with support through territorial mental health
services. The law represented a progressive approach to mental health,
emphasizing human rights and patient dignity. However, over the years, challenges
have emerged in the full implementation of the law, particularly concerning the
distribution of resources and the quality of services offered across different Italian
regions.

Law 68/1999

This law emphasizes the right to work for individuals with disabilities, including
those suffering from psychiatric conditions. It provides targeted employment
inclusion policies designed to facilitate the integration of these individuals into the
workforce, ensuring their active participation in society. The goal is to create job
opportunities that respect the unique needs of people with disabilities, helping
them to overcome the structural barriers that limit access to employment.

Equal Opportunities Code (Legislative Decree 198/2006)

This legislative decree promotes equal treatment and opportunities in the
workplace for individuals with psychiatric disabilities. The code guarantees
protections against discrimination, aiming to ensure fair treatment and labor
integration. It provides legal safeguards to prevent any form of exclusion.

44

ASSOCIAZIONE ITALIANA BIPOLARI
FIRST REPORT OCTOBER 2024



Partial Implementation:
Despite the progressive nature of
these laws, their implementation
remains incomplete. An ISTAT
report highlights that only 15% of
psychiatric patients benefit
from the employment inclusion
programs established by Law
68/1999. This figure underscores a
significant shortfall in the
application of legislative
provisions designed to support
individuals with mental disorders,
emphasizing the need to improve
access to and quality of services.

Workplace Discrimination:
Discrimination against individuals
with mental disorders continues
to be a persistent issue. According
to a Eurofound report, 45% of
individuals with mental
disorders in Europe, including
Italy, report having experienced
discrimination in the workplace.
The lack of awareness and
insufficient training for employers
significantly contribute to this
problem, highlighting the need
for greater enforcement of the
laws and more effective support
mechanisms.

Implementation Status and Effectiveness

In summary, despite the broad
potential of the existing laws, it
remains crucial to strengthen
their practical application through
increased resources, ongoing
training, and greater awareness to
promote genuine inclusion of
individuals with psychiatric
disorders.
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There is no legal distinction that
allows for the exclusion of
individuals with mental
disabilities from the obligation to
hire within protected categories,
as established by Law 68/99,
which guarantees the inclusion of
individuals with both physical and
mental disabilities. However, in
certain specific contexts,
exemptions may be granted, for
example, to companies in crisis or
restructuring, or in particular
sectors such as public
transportation and construction.

Despite the law, there is
widespread reluctance among
many employers to hire
individuals with mental disorders,
due to a combination of
prejudices and
misunderstandings. The main
reasons for exclusion include:

Fear and Stigmatization: Mental
disabilities are often subject to
social stigma. Employers may fear
that workers with mental
disorders will have productivity
issues or require greater
emotional support, even though
these fears are often unfounded.

Implementation Status and Effectiveness

Inadequate Knowledge: Many
companies do not fully
understand mental disabilities
and are unsure how to manage
such situations, fostering
unfounded fears about their
ability to integrate these workers.

Specific Exemptions: Certain
technical and operational sectors,
such as law enforcement, public
transportation, or fields related to
security, may require exemptions
from hiring individuals with
mental disabilities, claiming that
such workers may not be suitable
for roles that demand high
operability or responsibility.
However, even in these contexts,
the law stipulates that individuals
with mental disabilities can be
employed in administrative or
support roles, depending on the
company’s needs.

Accommodation Issues:
Companies may perceive that
providing necessary
accommodations, such as flexible
working hours or a quiet work
environment, is complicated or
costly. This further discourages
the hiring of individuals with
mental disabilities.

46

ASSOCIAZIONE ITALIANA BIPOLARI
FIRST REPORT OCTOBER 2024



This form of exclusion is not only
discriminatory but also goes
against the spirit of Law 68/99.
Despite the regulation promoting
the employment integration of all
protected categories, its lax
application and the lack of
effective penalties contribute to
the perpetuation of such
discriminatory practices. It is
essential that these situations be
reported to the competent
authorities, such as employment
offices or labor inspectorates, so
that appropriate action can be
taken.

Furthermore, a stricter
application of the law,
accompanied by awareness
campaigns and corporate training
programs, could reduce
prejudices and promote greater
inclusion of all protected
categories.

Implementation Status and Effectiveness
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Bipolar disorder, characterized by significant mood swings between manic
and depressive states, imposes a considerable economic burden on both the
healthcare system and the broader economy. The financial impacts are
multifaceted, encompassing direct costs related to healthcare as well as
indirect costs associated with lost productivity and the effects on families. This
economic burden highlights the urgent need for effective policies to optimize
resource utilization and reduce overall costs.

Direct Healthcare Costs

Direct costs associated with bipolar disorder include various components such
as medical treatments, hospitalizations, and psychological therapies. A study
published in the Journal of Affective Disorders found that annual direct costs
per patient can range from €2,500 to €6,000. These expenses encompass
ongoing medications, outpatient visits, and the management of acute
episodes. The burden of these costs is exacerbated by frequent relapses, which
necessitate additional medical interventions and often lead to hospitalizations.
According to a report from the Italian National Institute of Health (ISS), relapses
account for a significant portion of direct costs, highlighting how high the
expenses related to managing exacerbations of the disorder can be.

05. Economic Implications of
Bipolar Disorder: Direct and
Indirect Costs and Policy
Solutions
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05. Economic Implications of
Bipolar Disorder: Direct and
Indirect Costs and Policy
Solutions
Indirect Costs

Indirect costs represent a significant portion of the overall economic burden of
bipolar disorder, impacting productivity and family finances. The condition
often leads to periods of unemployment or underemployment, with
workplace productivity reductions estimated between 30% and 50%, as
reported by the OECD. This loss of productivity is compounded by
absenteeism (frequent absences from work) and “presenteeism” (being
present at work but functioning at a reduced capacity). Additionally, families of
individuals with bipolar disorder face further financial pressures, including
costs for care and potential loss of income if family members reduce working
hours or leave their jobs to provide support. This broader economic impact
reflects the cascading effects of bipolar disorder, extending well beyond direct
medical expenses.



5.1.Policy Proposals to Optimize Resource Use

To mitigate the economic burden of bipolar disorder, targeted policies
that address both direct and indirect costs are essential. Implementing
effective strategies to optimize resource utilization can significantly
alleviate financial pressure on individuals, families, and the healthcare
system.

Invest in Early Diagnosis and Management01
Early diagnosis and timely intervention are crucial for
reducing the long-term costs associated with bipolar
disorder. Increasing investments in early management
and diagnosis can decrease the severity of episodes
and prevent the need for more intensive and costly
treatments. The European Psychiatric Association
recommends that early screening programs in schools
and workplaces can lead to significant long-term cost
reductions. By promptly identifying and treating
bipolar disorder, it is possible to reduce the frequency
and intensity of episodes, thereby lowering related
healthcare expenses.

Improve Continuity of Care02
Implementing integrated care models that ensure
continuous treatment is another effective strategy for
reducing costs. Coordinated and ongoing
management of bipolar disorder can improve clinical
outcomes while reducing the incidence of relapses
and hospitalizations. The World Health Organization
(WHO) has highlighted that integrated care models in
the Netherlands have resulted in significant
reductions in healthcare costs.
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Expand Access to Psychosocial
Interventions

03
Access to psychosocial interventions, such as
cognitive-behavioral therapy (CBT), psychoeducation,
and support groups, is essential for reducing the
frequency and severity of relapses. These interventions
not only improve patients’ quality of life but also
promote greater adherence to treatments. A study
published in The Lancet Psychiatry demonstrated that
patients receiving psychosocial interventions
experience 30% fewer hospitalizations and a reduction
in overall healthcare costs. Expanding access to these
interventions thus represents a cost-effective
approach to managing bipolar disorder, mitigating the
need for more expensive treatments and
hospitalizations.

Reduce Hospitalization Rates Through
Community Care​

04
Shifting the focus of mental health care from
hospitalizations to community-based services can
further reduce costs. Community care, which includes
home care and outpatient centers, offers a more
economical alternative to hospitalizations, which
represent some of the most expensive aspects of
treating bipolar disorder. The implementation of
community mental health services in Italy, following
the Basaglia Law, has already led to a significant
reduction in hospitalization rates and related costs.
This approach provides ongoing support and early
intervention in a less restrictive setting, effectively
preventing relapses and decreasing the need for costly
hospital admissions.
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Promote Employment and Social
Inclusion Programs

05
Programs designed to promote the employment and
social inclusion of individuals affected by bipolar
disorder can significantly reduce indirect costs.
Vocational training, supported employment programs,
and workplace accommodations are essential for
helping individuals maintain employment and
minimize productivity losses. In Sweden, employment
support programs for people with mental disorders
have resulted in a 20% reduction in unemployment
rates among participants, demonstrating the
effectiveness of such initiatives. By fostering
employment and social integration, these programs
address the broader economic impact of bipolar
disorder, improving both individual outcomes and
overall productivity.

Tax Incentives for Employers06
The introduction of tax incentives for companies that
hire individuals with mental disorders, including
bipolar disorder, can further support employment and
reduce economic costs. Tax incentives can encourage
employers to hire and retain employees affected by
bipolar disorder, providing necessary accommodations
and reducing the indirect costs associated with
unemployment and productivity loss. In Canada,
similar tax incentives have successfully increased
employment rates for individuals with mental
disorders, demonstrating an effective approach to
alleviating the economic impact of bipolar disorder.
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The introduction of tax incentives for companies that hire individuals with disabilities, including those
with mental disorders such as bipolar disorder, represents an important tool for promoting
employment and reducing the economic costs associated with unemployment. However, Italy
already has regulations in place that provide benefits, such as Law 68/99 (“Norms for the Right to
Work for Disabled Persons”), which safeguards the right to work for protected categories by offering
tax incentives to promote employment inclusion. According to this law, companies are required to
reserve a quota of job positions for individuals belonging to protected categories, based on their size:

The protected categories include individuals with a civil disability of over 45%, workers with a
disability of over 33%, the deaf-mute, and the blind. Companies that do not comply with these
obligations face administrative fines of €153.20 for each day of delay in hiring.

Despite the existence of Law 68/99, its practical application is often lacking. Many companies do not
fully adhere to the prescribed obligations, and they frequently fail to provide the necessary workplace
accommodations, such as accessible work environments and adequate support. To enhance the
effectiveness of these policies, it is essential to strengthen the mechanisms for oversight and ensure
that companies comply with current regulations. This would not only promote the inclusion of
individuals with mental disabilities, such as bipolar disorder, but also help reduce the indirect costs
associated with unemployment and loss of productivity.

A positive example comes from Canada, where similar tax incentives have significantly improved
employment rates for individuals with mental disorders. Rigorously applying these measures in Italy,
with a particular emphasis on the effective implementation of Law 68/99, could yield comparable
benefits. By strengthening the regulatory framework and incentivizing companies to hire individuals
with mental disabilities, we could enhance job integration and alleviate the economic burdens that
unemployment imposes on both individuals with mental disorders and the economy as a whole.

A note on tax incentives
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 • Companies with 15-35 employees must hire at least one
person from the protected categories.

 • Companies with 36-50 employees must hire at least
two people from the protected categories.

 • Companies with more than 50 employees must reserve
7% of job positions for individuals with disabilities.
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5.2. Proposals for the Implementation of Policies
To effectively manage the economic implications of bipolar disorder, targeted political
interventions are essential. These policies should focus on increasing funding, raising
awareness, integrating mental health into primary care, and supporting research and
innovation. Bipolar disorder imposes significant direct and indirect economic costs,
including medical treatments, productivity losses, and financial burdens on families. By
implementing targeted policies—such as investing in early diagnosis and management,
expanding access to psychosocial interventions, reducing hospitalization rates through
community care, promoting employment inclusion programs, and supporting research—
these costs can be effectively managed and reduced. Addressing these economic
challenges through strategic political interventions will not only alleviate financial
pressures but also improve the quality of life for individuals with bipolar disorder and their
families.

Increasing Funding for Mental Health Services

Increasing the budget allocation for mental health services is essential for improving the treatment
and management of bipolar disorder. By allocating additional resources, we can enhance access to
treatments, reduce relapses, and lower overall costs. For instance, a 10% increase in mental health
funding in the UK has resulted in significant improvements in the availability and quality of services,
effectively reducing the economic burden of mental disorders.

National Awareness Campaigns

Launching national campaigns to raise awareness about bipolar disorder is crucial for reducing stigma
and promoting early diagnosis and treatment. Such awareness campaigns can encourage individuals
to seek help sooner, thereby reducing the long-term costs associated with treatment. In Australia,
national awareness initiatives have successfully increased recognition of mental health issues and
facilitated early interventions, resulting in a decrease in overall healthcare costs.

Integration of Mental Health into Primary Care

Integrating mental health services into primary care is essential for ensuring early diagnosis, timely
treatment, and ongoing management of bipolar disorder. Training primary care physicians to
recognize the early signs of bipolar disorder and provide initial treatments can reduce the need for
specialist services and hospitalizations. In Denmark, the integration of mental health services into
primary care has led to a 25% reduction in the utilization of specialist psychiatric services,
demonstrating the effectiveness of this approach.

Increasing Research Funding

Increasing funding for research on bipolar disorder treatments and innovative care models is essential
for developing more effective therapies and reducing the economic burden on the healthcare system.
Ongoing research can enhance management strategies and lower overall costs. In the United States,
increased funding for research has facilitated the development of new treatments and care models,
improving patient outcomes and reducing expenses.
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Health policies regulating the
mental health sector in Italy have
the potential to radically improve
the lives of individuals with
bipolar disorder. However, this
potential is severely compromised
by systemic issues that
perpetuate inequalities,
underfunding, and stigmatization.
Despite legislative successes
aimed at decentralizing and
humanizing psychiatric care, such
as the Basaglia Law of 1978, the
structural weaknesses that have
emerged since then must be
urgently addressed. In a
European context, Italy continues
to lag behind its counterparts in
terms of funding, service delivery,
and regional equality. A critical
and courageous review of these
policies is necessary to
understand both the strengths
and the significant shortcomings
of the current system.
The goal is not just to criticize but
to outline a  significant reform

06. The Role of Italian Health
Policies in Improving Access to
Mental Health Services for Bipolar
Patients.

 pathway that addresses the
successes and limitations of
current policies. The Basaglia Law
represents a cornerstone in the
transformation of psychiatric care
in Italy, serving as an international
example of deinstitutionalization.
With the shift from a hospital-
centered system to one focused
on community services, the intent
was to promote a more humane
and integrated approach to
mental health. However, the
implementation of the law has
faced various obstacles. While the
closure of psychiatric hospitals
was intended to uphold the
dignity and rights of patients, it
has also revealed the system’s
inability to provide adequate
territorial services. Patients,
particularly those with bipolar
disorder, who require constant
and coordinated care, often find
themselves lacking sufficient
support.
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The decentralization of services
has allowed different regions to
adopt progressive policies, but
without the necessary
infrastructure or resources,
creating a clear gap between
theory and practice. As a result,
the Basaglia Law remains both a
warning and a success: a visionary
reform that has highlighted the
issues of fiscal realities and Italian
policies. Consequently, the
Basaglia Law serves as both a
cautionary tale and a success: a
visionary reform that has revealed
the fiscal and political realities of
Italy. To address some of these
gaps, the National Plan for Mental
Health (PNSM) has been
implemented. This ambitious plan
has set priorities for the
prevention, early diagnosis, and
long-term management of
mental disorders. However, like
the Basaglia Law, the PNSM
suffers from a misalignment
between objectives and 

implementation. One of the most
critical aspects concerns
standardized assistance at the
regional level. While on paper the
plan was supposed to reduce
inequalities, in practice, it has
accentuated disparities between
northern and southern Italy. The
northern regions, with stronger
economies, have been able to
allocate more resources to mental
health, while the less fortunate
southern regions have seen a
deterioration in the availability
and quality of services. For bipolar
patients, this has meant longer
waiting times and fewer
therapeutic options. This situation
raises a crucial question: is
regional autonomy in healthcare
compromising national equity?
One of the most serious issues
directly affecting access to
services for bipolar patients is the
chronic lack of funding allocated
to mental health. Only 3% of the 
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healthcare budget is dedicated to
mental health, a percentage well
below the European average of
10%. This disparity is not solely a
financial resource issue; it also
reflects a political choice that
continues to marginalize mental
health within national healthcare
priorities. Bipolar disorder, despite
being a prevalent condition,
remains under-researched and
underfunded. This not only limits
access to care but also
perpetuates a profound social
stigma. Underfunding creates a
series of negative consequences
in a chain reaction: overloaded
services, staff shortages, outdated
facilities, and delayed treatments
contribute to a cycle of
deterioration in the quality of
care, reinforcing public
misconceptions about the
effectiveness of the system.
Patients with bipolar disorder,
who require consistent and long-
term care, are particularly
vulnerable to this underfunded
system.

The stigma associated with
mental disorders represents
another significant cultural and
systemic barrier for bipolar
patients. Despite numerous
awareness campaigns, stigma
remains entrenched both in
society and within the healthcare
system itself. The fear of being
judged or misunderstood
discourages many patients from
seeking help. Even when services
are available, the prejudices of
healthcare providers can influence
the quality of care. In many cases,
mental disorders are not treated
with the same urgency or
seriousness as physical conditions,
creating a dangerous dynamic in
which patients feel marginalized
or ignored.

Stigma not only limits access to
services but also reduces their
effectiveness. For health policies
to genuinely improve access to
services for bipolar patients, it is 
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essential to address the issue of
stigma at its roots, starting with
the training of healthcare
providers and promoting a
culture that recognizes the parity
between mental and physical
health. In addition to stigma and
underfunding, bipolar patients
face significant regional
inequalities in access to mental
health services.  The Italian
healthcare system is
characterized by a significant
disparity between the north and
south. The northern regions,
thanks to greater economic
resources, offer better access to
services, while the southern
regions, with weaker economies,
struggle to ensure the same level
of care. This gap results in a two-
tier healthcare system, where
bipolar patients in southern Italy
are forced to deal with longer
waiting times, fewer specialists,
and lower quality of care. In a 

decentralized system, regional
autonomy has allowed for some
flexibility in organizing services,
but without national intervention
to guarantee uniform minimum
standards, disparities will continue
to grow. To face these challenges,  
a coordinated, multidimensional
approach is necessary. First, it is
essential to increase funding for
mental health, aligning it with the
European average and ensuring
that these resources are
distributed fairly among regions.
Second, it is crucial to standardize
services at the national level,
guaranteeing that every citizen,
regardless of their region of
residence, can access high-quality
care. Finally, awareness
campaigns against stigma must
be integrated with mandatory
training for healthcare providers,
so they are equipped to
competently manage the
complexities of bipolar disorder. 
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In conclusion, Italy finds itself at a
crossroads in mental health
management. Existing health
policies, while representing a
good starting point, they must be
reformed to address the needs of
bipolar patients. Only through a
concrete commitment in terms of
funding, equity, and combating
stigmatization will it be possible
to ensure fair and timely access to
mental health services for all
citizens, regardless of their
conditions or their region of
residence.
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Investment in Research

07.Research on Bipolar Disorder in Italy
The landscape of research in Italy on bipolar disorder highlights a paradox: despite
considerable academic interest and active participation in international research projects,
the financial and institutional support necessary for in-depth exploration of this area
remains dramatically insufficient. The National Research Council (CNR) reports that
psychiatric research receives only a small portion of the overall budget allocated to health
research, reflecting a broader trend in which mental health research is often subordinated
to other areas of medicine.

The limited investment in this field reflects a systemic undervaluation of mental health issues within
the health research sector. This situation is further exacerbated by a lack of public and private funding,
which hinders the ability of universities and research institutes to conduct in-depth studies. The
observations made by the CNR are corroborated by the Ministry of Health, which notes that although
Italian institutions participate in global research collaborations, their contributions are frequently
constrained by financial limitations.

What’s missing

Insufficient Funding

The primary obstacle to advancing research on bipolar disorder in Italy is the lack of adequate funding.
A report from the Higher Institute of Health (ISS) indicates that only 5% of health research funding is
allocated to mental health. This scarcity of resources represents a critical barrier to progress, as it
restricts the scope of research and the potential for exploring new treatments and therapies.

Research Infrastructure

Another significant aspect is the inadequacy of infrastructure dedicated to psychiatric research in Italy.
Laboratories and research centers often lack the necessary funding and appropriate equipment to
conduct advanced studies. This deficiency hampers the ability to perform cutting-edge research,
particularly in areas such as genetic studies and the development of new pharmacological
treatments.

Support for Researcher Careers

A crucial gap in the context of Italian research is the lack of structured support for young researchers
in psychiatry. Young scientists often encounter challenges such as limited career opportunities and
inadequate funding for research projects. This lack of support contributes to the phenomenon of
“brain drain,” where Italian talents seek opportunities abroad in countries with more robust mental
health research support systems. The ISS has highlighted this issue, emphasizing that the absence of
dedicated support programs for young researchers undermines the long-term sustainability of mental
health research in Italy.
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Research areas

Clinical and Pharmacological Research01 Clinical research is essential for developing new
pharmacological treatments for bipolar disorder. Randomized
clinical trials are necessary to evaluate the efficacy and safety
of new drugs. The Italian Medicines Agency (AIFA)
underscores the importance of conducting ongoing clinical
trials to explore innovative treatment options and enhance
existing therapeutic strategies.

Genetic Research and Biomarkers02
Understanding the biological basis of bipolar disorder
through genetic research and the identification of
biomarkers is crucial for advancing personalized medicine.
Identifying specific biomarkers can lead to more targeted
and effective treatments. The ISS emphasizes the
importance of investing in genetic research to uncover the
complex interactions between genetics and bipolar
disorder.

Research on Psychotherapy03
Investing in research on psychotherapeutic treatments is
equally important. Cognitive-behavioral therapy,
interpersonal therapy, and other psychotherapeutic
approaches provide valid alternatives to pharmacological
treatments. Research on the effectiveness of these
therapies is essential for developing a comprehensive
therapeutic approach for bipolar disorder. The ISS
advocates for a greater emphasis on psychotherapeutic
research to expand treatment options.

Research on Mental Health Services04
Optimizing mental health care models, accessibility, and
the quality of services represents another critical area of
research. Evaluating existing programs and identifying best
practices can enhance service delivery for patients with
bipolar disorder. The Ministry of Health underscores the
necessity for research focused on the effectiveness of
mental health services and the development of more
efficient care models.
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Need for Concrete Actions

Increase in Funding01 Addressing the funding shortage is essential for advancing
research on bipolar disorder. Increasing both public and
private investments is crucial to support comprehensive
research efforts. Implementing tax incentives for companies
that invest in psychiatric research could stimulate greater
investment and enhance the research landscape. The CNR
suggests that a concerted effort to increase funding levels
could significantly improve the quality and scope of research.

Development of Infrastructure02
Improving research infrastructure is fundamental for
conducting advanced studies. Investments in specialized
laboratories and research centers are essential to support
high-quality research. Collaborations between public and
private entities could facilitate the development of cutting-
edge research facilities, as recommended by the ISS.

Support for Researcher Careers03
Creating structured support programs for young
researchers is crucial for retaining talent and fostering
innovation in psychiatric research. Scholarships, project
funding, and professional development opportunities can
help mitigate brain drain and build a robust pipeline of
future researchers. The Ministry of Health endorses
initiatives that provide comprehensive support for young
researchers in the field of psychiatry.

Promote International Collaborations04
Encouraging international collaborations can significantly
enhance the quality and scope of Italian research on
bipolar disorder. Collaborative projects facilitate knowledge
sharing and resource pooling, resulting in more impactful
research outcomes. The CNR advocates for promoting
international partnerships to strengthen Italy’s position in
global research efforts.
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The state of research on bipolar disorder in Italy reflects the broader
challenges facing the mental health sector, including underfunding,
inadequate infrastructure, and a lack of support for researchers. Addressing
these issues requires a multifaceted approach that includes increasing
investments, improving infrastructure, supporting young researchers, and
promoting international collaborations. By implementing these
recommendations, Italy can enhance its research efforts and contribute to
the global understanding and treatment of bipolar disorder. This
comprehensive approach aligns with broader goals of combating stigma,
improving support systems, and advancing mental healthcare, as discussed
in the previous sections.

Conclusions
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The role of associations in mental health in Italy must undergo a radical
transformation to reach its full potential, becoming an integral part of the care
system. Italian associations possess unique knowledge and experience, yet
they are not fully utilized by health institutions and professionals in the field. It
is essential to create synergy between associations and the healthcare system,
collaborating to ensure that the expertise developed by these organizations is
systematically and structurally applied for the benefit of society. In Italy,
associations often operate on the margins of the healthcare system, despite
representing an invaluable resource for patient support and improving the
quality of care. Unfortunately, the prevailing attitude of institutions appears to
be one of ignoring or undervaluing the potential contributions of associations. 

Our experience clearly illustrates this: we have contacted all orders of
psychologists, hospitals, mental health centers (CSM, CPS), and other
healthcare facilities in Italy, yet the response rate has been alarmingly low
—only 4 responses out of 200 contacts. This lack of attention and
participation reflects a stagnant mindset that must be changed. In
contrast, countries like England see associations playing a much more
active and respected role within the healthcare system. These organizations
are integrated into public policy change processes, collaborate directly with
healthcare professionals, and are regarded as experts in the field of research. A
notable example is the United Kingdom, where organizations like MENCAP
have revolutionized healthcare for individuals with intellectual disabilities by
working closely with the government and health institutions to create
inclusive policies and improve access to care.

08. Revolutionizing Mental
Health in Italy: The Power of
Associations and the Need for
Collaboration
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These organizations not only provide direct support to patients but are also
actively involved in training professionals and defining clinical guidelines. Thus,
associations in Italy must take a leap forward, recognize their capacity for
influence, and understand that unity and collaboration with institutions are
essential for positively impacting the healthcare system. It is unacceptable for
our voices to remain unheard. If only 2% of hospitals and mental health
centers respond to our requests for collaboration, this indicates a
profound communication problem and a lack of openness toward
associations. This attitude reflects a mindset that fails to recognize the
importance of external resources and is unable to seize the opportunities
that arise from working together.

We need to launch a clear and strong call for Italian institutions to begin
harnessing the potential of associations. As representatives of patients, we
possess firsthand experience of the gaps and critical issues within the care
system and can offer practical solutions rooted in the everyday reality of those
living with mental disorders, such as bipolar disorder. Our association, the
Italian Bipolar Association, is already working to establish a European network,
garnering strong interest from abroad, which demonstrates a demand for
collaboration and knowledge exchange at the international level. This path can
lead to real change in Italy as well.

International collaborations, such as those we are cultivating, are key to
revitalizing Italian healthcare. We have followed the example of foreign
organizations that have successfully transformed their countries’ healthcare
systems, and we are not reinventing the wheel. Our requests are based on
strategies that have been effectively tested and validated in contexts like
England, where associations play a fundamental role not only in providing
services but also in shaping health policies and actively participating in
scientific research. It is time to implement these same strategies in Italy,
bringing home the results we have seen abroad.

08.  Revolutionizing Mental Health in Italy: The
Power of Associations and the Need for
Collaboration
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Moreover, the collaboration between associations and the healthcare system
must become part of Italian culture. It is imperative that associations are
involved in the training of healthcare professionals, research, and the creation
of health policies, as already occurs in many European countries. Their direct
knowledge of patients’ needs, barriers to accessing care, and practical
solutions to improve quality of life can no longer be ignored.

Italy has a unique opportunity: it can learn from successful experiences abroad
and build a healthcare system that is inclusive, collaborative, and centered on
the real needs of patients. The association should not be viewed as a secondary
interlocutor but as a full-fledged partner capable of bringing about significant
changes in how mental disorders are managed and treated. Only through joint
action and sincere collaboration between institutions and associations can we
hope to break down stigma, improve access to care, and ensure that every
person affected by a mental disorder in Italy receives the assistance and
support they deserve.
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The Italian Bipolar Association
(AIBP) has launched an ambitious
project inspired by the
revolutionary work of MENCAP, a
British organization that has
transformed the advocacy and
protection of the rights of
individuals with intellectual
disabilities in the United
Kingdom. Founded in 1946 by
Judy Fryd, the mother of a child
with Down syndrome, MENCAP
has become a benchmark for
promoting human rights and
providing high-quality services to
individuals with intellectual
disabilities and their families. Our
goal is to adapt and apply this
innovative model to the Italian
context, engaging not only
institutions but also those directly
affected by the inefficiencies of
the national healthcare system.

09. The MENCAP Project: A
Collaborative Network Model for
Human Rights Protection in Italian
Healthcare

The Legacy of MENCAP in the
United Kingdom: A Source of
Inspiration

MENCAP has had a significant
influence on the British healthcare
system through a
multidimensional approach that
combines advocacy, service
provision, public education, and
scientific research. Through
constant pressure on
governments and policymakers,
MENCAP has managed to ensure
access to high-quality services for
individuals with intellectual
disabilities and to create a more
inclusive society.
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Advocacy and Rights
Protection
MENCAP ensures that individuals
with disabilities have a voice in the
political decisions that affect their
lives, including the promotion of
policies for equitable access to
services.

Support Services

The organization provides services
such as home care, vocational
training, and family support.

Education and Awareness

Through campaigns and reports,
MENCAP has improved public
understanding and awareness of
the challenges faced by these
individuals.

Research and
Development
MENCAP’s collaboration with King’s
College London and other academic
institutions has contributed to
important research aimed at
developing targeted interventions
based on scientific evidence. A key
example is the LEDER project, which
examined avoidable mortality among
individuals with intellectual
disabilities.

Their Most Successful Projects

The reports produced by MENCAP, such as “Death by
Indifference” and “Closing the Gap,” have profoundly influenced
public debate and government policies in the UK, highlighting
abuse, neglect, and systemic inequalities in healthcare.

The MENCAP Association
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The Italian healthcare system, particularly in the realm of mental health, faces
significant challenges, including regional disparities in access to services,
chronic underfunding, and widespread stigmatization of individuals with
mental disorders. The Italian Bipolar Association has decided to address these
issues by directly drawing inspiration from MENCAP’s methodologies. We are
working to establish a national collaboration network among associations,
healthcare institutions, families, and patients to improve access to care and
promote respect for human rights within the Italian healthcare system.

Our project includes the active involvement of patients, families, and mental
health professionals in focus groups and interviews, aiming to gather
testimonies and data on psychiatric malpractice and other forms of abuse. We
have already begun reaching out to all orders of psychologists, Italian hospitals,
and mental health centers (CSM, CPS), but the response rate has been
alarmingly low: only 4 responses out of over 200 contacts. This institutional
silence is unacceptable and underscores the need for greater awareness and
active participation from Italian healthcare institutions.

National and International Collaboration

Our project aims not only to change the national context but also to build
robust international collaborations. We are in the process of creating a
European network of associations, which has garnered significant interest
from abroad. We are committed to adopting effective practices and successful
models from countries like the United Kingdom. Through these collaborations,
we aim to encourage Italian institutions to embrace a more inclusive and
participatory approach, following the example of organizations like MENCAP,
which have successfully transformed their country’s healthcare system in
collaboration with academic and medical institutions.

9.1. Adapting the MENCAP Model to the Italian Context
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In Italy, associations like ours are often regarded as secondary or purely
consultative entities, failing to recognize their potential to effect meaningful
changes in health policies and practices. In contrast, abroad, associations play
a crucial role in collaborating with healthcare professionals, contributing to
research, and actively influencing policy changes. For example, MENCAP is
involved in the decision-making process at all levels, from national health
policies to the direct provision of services.

At AIBP, we firmly believe that it is time for Italian associations to assert their
capacity for influence and depth. We can no longer accept being excluded
from the decision-making processes that directly affect the rights and well-
being of individuals with mental disorders. Therefore, we are making an appeal
not only to institutions but also to citizens, urging them to join us in this fight
for dignity, human rights, and equitable access to care.

10. The Role of Associations in Italy: The Need for
Closer Collaboration
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10.1. First Steps and Short-Term
Strategies
Collecting Testimonies: Surveys vs. Interviews

The primary obstacle to advancing research on bipolar disorder in Italy is the lack of adequate funding.
A report from the Higher Institute of Health (ISS) reveals that only 5% of health research funding is
allocated to mental health. This funding shortfall represents a significant barrier to progress, as it
restricts the scope of research and the ability to explore new treatments and therapies.

Surveys

Surveys enable the collection of quantitative
data on a large scale, offering an overview of
experiences and key issues across various
regions and communities. By utilizing
closed questions, multiple-choice options,
and rating scales, common trends can be
identified, such as waiting times,
experiences of discrimination, and the
quality of care received. A significant
advantage of surveys is their ability to reach
a large number of participants quickly and
relatively inexpensively, facilitating robust
statistical analysis.

How Much Data Do We Need?

The amount of data to be collected depends on the project’s objectives. For an awareness campaign
and political advocacy, it is essential to obtain a robust database to support statistically valid claims,
while also including narrative testimonies that humanize the numerical data. A significant number of
survey responses—ideally at least 500 to 1,000 participants—could provide a solid statistical
foundation, while approximately 30 to 50 well-conducted qualitative interviews could yield valuable
insights.

Interviews

In contrast, interviews facilitate the
gathering of more detailed and personal
qualitative data. This method allows for an
in-depth exploration of participants’ lived
experiences, providing rich and contextual
narratives that offer a deeper
understanding of the specific challenges
faced by patients and their families. The
qualitative approach enables the discovery
of emotional aspects, personal perceptions,
and nuances that surveys cannot capture.

Writing the Reports

Once the data is collected, synthesizing the results into clear and comprehensible reports will be
crucial. These reports should highlight the most common and urgent issues, structured to include an
overview of the statistical data collected through surveys alongside narrative sections that present
personal experiences, making patient stories a focal point. Each report should also provide specific
and concrete recommendations based on the results obtained, including suggestions for future
health and legislative policies.
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Data Privacy

Data privacy is a crucial aspect of this project. It is essential to ensure that all personal information
collected is handled in compliance with current regulations, such as the General Data Protection
Regulation (GDPR). Data management must be transparent, informing participants of their rights,
how their responses will be utilized, and ensuring anonymity where requested.

Government, Healthcare, or Media?

A key question concerns the target audience for the final reports. Options include the government, to
influence policy decisions; the healthcare system, to enhance the services provided and the training of
operators; or the media, to raise public awareness and increase pressure on both fronts. An effective
strategy will likely involve engaging all three actors, beginning with the healthcare system to achieve
immediate improvements in services, followed by efforts to encourage broader structural changes
through the government and media.

Conduct Awareness and Information Campaigns

In addition to data collection, it is important to initiate awareness campaigns aimed at educating the
public and combating the stigma associated with bipolar disorder. These campaigns can be
conducted through traditional media, social media, webinars, and collaborations with schools,
universities, and industry associations. Engaging both the public and mental health professionals is
essential for the success of these campaigns, fostering a collective movement for change.

Actively Involve Patients, Families, and Mental Health Professionals

The direct involvement of patients, families, and mental health professionals is essential for the
success of the project. This process should begin with open invitations to participate in surveys and
interviews, encouraging patients and their families to share their experiences in a safe and respectful
environment. Simultaneously, involving professionals is important to gain a more comprehensive
understanding of the issues within the system.
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The associations that join the project play a crucial role in facilitating data
collection and promoting active participation.

Participate in Creating Surveys and Interviews

Associations can collaborate directly in the
creation of surveys and interviews, providing
valuable input based on the specific issues their
members face. This assistance is essential to
ensure that the questionnaires are relevant and
sensitive to the community’s needs.

Provide Concrete Input on Regional or
Community Issues
Each region presents unique challenges, and
local associations are in the best position to
provide concrete information on the specific
issues in their geographic area. This input will be
essential for adapting the proposed solutions to
different regional realities.

First Steps for Participating Associations

Distribute Surveys Created by the Focus Group
to Users
Associations will be responsible for distributing
the surveys to their members and users,
ensuring wide dissemination and active
participation. This grassroots approach will
maximize data collection and enhance the
quality of the sample.

Encourage Users to Participate in Detailed
Interviews
Associations should also encourage their
members to participate in qualitative interviews,
emphasizing the importance of sharing their
experiences to contribute to real and lasting
change in the Italian mental health system.

Contact Relevant Authorities or Research
Institutions and Universities
Another crucial step will be to establish and
maintain active contacts with health authorities,
research institutions, and universities to ensure
collaboration and scientific support during the
data analysis and formulation of final
recommendations.

Share Professionals, Associations, and
Resources for the Project
Associations can facilitate the sharing of
professionals, resources, and useful information,
promoting synergies among different
organizations and creating a collaborative
network at the national level.
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The contribution of users and professionals is fundamental to ensuring that
the project is relevant and representative of real experiences.

Participate in Creating Surveys and Interviews

Users and mental health professionals should
also be involved in the development phase of
the surveys and interviews, providing input on
what is most important to evaluate and
document.

Provide Concrete Input on Regional or
Community Issues
The direct experiences of users are crucial for
identifying specific regional issues that need to
be addressed.

First Steps for Users and Professionals

Participate in Interviews and Surveys
Users and professionals should be actively
encouraged to participate, contributing their
unique experiences and perspectives. This will
help create a more complete and detailed
picture of the problems and solutions.

Spread the Word
To broaden involvement and participation, it is
important for everyone involved in the project to
help spread the news and encourage others to
participate in the surveys and interviews.

Share Professionals, Associations, and
Resources for the Project
Users and professionals can also contribute by
identifying associations, support groups, and
resources that could enrich the project, helping
to build a strong and collaborative network.

Participate in Focus Groups

Users and professionals should be actively
encouraged to participate in focus groups,
contributing their unique experiences and
perspectives. This is essential for creating a
more complete and detailed picture of the
problems and solutions.
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10.2.Long-Term Strategies
Legislation and Rights Protection

One of the long-term goals will be to promote the adoption of a Mental Health Act in Italy. This law
should ensure the protection of the human rights of individuals with mental disorders, clearly
regulating Compulsory Health Treatments (TSO) while safeguarding the decision-making capacity
and privacy of patients. Collaborating with advocacy organizations and government institutions will be
essential to drive this legislative change.

Equitable Access to Care
Equitable and universal access to mental health services is a top priority. Efforts must be made to
reduce disparities between regions and demographic groups, ensuring that all citizens, regardless of
their geographic location or economic situation, can receive adequate and timely care.

Integration and Coordination of Services
An integrated and coordinated approach across various sectors—healthcare, social services,
education, and employment—will be essential for providing comprehensive and continuous support
to individuals with mental disorders. This approach requires long-term planning and intersectoral
collaboration.

Education and Awareness

Education and awareness campaigns will persist in the long term, aiming to combat stigma and foster
a culture of acceptance and support for individuals with mental health issues. These campaigns
should engage the media, schools, and local communities.

Training for Professionals

Ensuring continuous, evidence-based training for mental health professionals will be essential. This
training should encompass not only technical aspects but also professional ethics, patient rights, and
patient-centered approaches, ensuring that professionals remain updated on best practices and
treatments.

Research and Innovation

Promoting scientific research in the field of mental health will be crucial for improving the
understanding of mental disorders and developing new treatments. Supporting research, particularly
through international partnerships, can lead to innovations that enhance clinical practices and the
services provided.

Monitoring and Evaluation

Continuous monitoring and regular evaluation of implemented policies and services will be essential
to ensure that goals are met. This requires the establishment of key performance indicators (KPIs) to
measure progress and facilitate adjustments in the event of challenges.
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Structure of
the Focus
Groups

The focus groups will be organized to gather a
diverse range of participants from multidisciplinary
fields, including patients, family members,
healthcare providers, legal experts, and other
professionals in the mental health sector. This
diversity will ensure a broad and comprehensive
representation of various perspectives and
experiences related to the management of bipolar
disorder and issues of malpractice.

Each focus group will be facilitated by an
experienced moderator who will guide the
discussion on predetermined topics while allowing
space for the exploration of emerging ideas.
Participants will be divided into small groups
(generally 6-10 people) to facilitate more intimate
and in-depth discussions, and they will be presented
with a series of questions and scenarios to stimulate
reflection.

The sessions will focus on identifying key issues and
proposing practical and actionable solutions. All
contributions will be recorded, transcribed, and
analyzed to identify recurring themes and new
insights. At the end of each session, participants will
have the opportunity to discuss the proposed
solutions collaboratively and develop joint
recommendations.

Focus groups serve as a key tool in our project for collecting qualitative and in-
depth data, as well as for developing concrete solutions related to the
management of bipolar disorder and other mental health issues, particularly
psychiatric malpractice. This methodology facilitates the exploration of complex
themes through structured discussions with selected participants who possess
relevant experiences and expertise in the field.

10.3. Focus Groups
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Focus Groups: Objectives
Reducing Diagnostic Overshadowing01 Exploring how the underestimation of mental disorders by
healthcare professionals can lead to incorrect or
incomplete diagnoses, and discussing strategies to ensure
a more comprehensive and accurate diagnostic
assessment.

Reducing Overmedication02
Evaluating the Excessive Use of Medications for the
Treatment of Bipolar Disorder and Discussing More
Balanced Alternatives, Including Psychotherapeutic
Interventions and Holistic Solutions, to Improve the
Therapeutic Approach.

Promoting Transparency in Health Protocols03
Analyzing Current Health Protocols and Examining How
the Lack of Clarity and Transparency Can Negatively Impact
Patients and Their Families. The Goal Is to Ensure Greater
Understanding and Shared Knowledge Among All
Stakeholders.

Promoting Patient-Centered Care04
Exploring How to Create a More Patient-Centered
Environment, Where Care Is Tailored to the Specific Needs
of Each Individual, with Greater Emphasis on Patient
Autonomy and Dignity.

Advocacy for a Mental Health Act05
Discussing the Opportunities and Methods to Promote the
Adoption of a Mental Health Act in Italy, Which Ensures the
Protection of the Rights of Patients with Mental Disorders,
Provides Clear Regulations on Compulsory Health
Treatments (TSO), and Enhances the Safeguarding of
Patients’ Decision-Making Capacity.
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Participants of the Focus Groups

Patients or Former Psychiatric Patients
Individuals who have firsthand experience
managing bipolar disorder or other psychiatric
conditions offer essential perspectives for
understanding the issues related to diagnosis,
treatment, and care pathways.

Family Members 
Family members often play a crucial role in
supporting patients and can provide important
insights into the daily challenges they face in
seeking support and assistance.

Psychiatrists
As key figures in the diagnosis and treatment of
bipolar disorders, psychiatrists will offer
technical and clinical understanding of issues
related to medication, diagnosis, and
pharmacological treatments.

Psychologists and Psychotherapists
These professionals will provide an alternative
perspective to medication management,
discussing the importance of psychological
therapies and emotional support in the
treatment of bipolar disorder.

Psychiatric Nurses
Nurses working in psychiatric settings can
provide firsthand insights into hospital
dynamics, daily interactions with patients, and
issues related to the implementation of care
protocols.

Lawyers Specialized in Mental Health Law
These professionals will be fundamental in
discussing the legal implications of Compulsory
Health Treatments (TSO), patient rights, and
potential legislative reforms necessary to
protect the rights of individuals with mental
disorders.

Representatives of Mental Health
Organizations
Representatives from mental health
associations play a key role in activism and
advocacy and can contribute to the focus
group with ideas on how to promote social and
legislative change.

Researchers
These experts will be crucial in providing a
scientific basis for the discussion, linking
personal and clinical experiences to research
evidence. Their presence will ensure that the
proposed solutions are supported by scientific
data and empirical studies.

Social Workers
Essential for discussing the integration of social
and healthcare services, and for providing
practical support to patients and their families,
especially in situations of economic hardship or
social marginalization.

Educators and Trainers in Mental Health
These professionals can contribute to the
debate on improving the training of future
mental health professionals, ensuring that new
generations are better prepared to handle the
complexities of bipolar disorder.

Media and Journalists
Their involvement will help ensure that issues
related to bipolar disorder are visible to the
public, contributing to better awareness and
the reduction of social stigma.
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Structuring the Focus Groups
Duration
Each focus group session will last approximately 1.5 to 2 hours, allowing for in-depth
discussions while avoiding excessive fatigue for the participants.

Moderators
The focus groups will be led by experienced moderators who possess expertise in mental
health and qualitative research facilitation. Their role will be to guide the discussion,
ensuring that all participants have the opportunity to express their opinions while
keeping the conversation aligned with the project’s objectives.

Data Collection Method
The sessions will be recorded (with participants’ consent) and transcribed for analysis.
The collected data will then be categorized into themes and subthemes, allowing for an
in-depth analysis of shared opinions, proposed solutions, and emerging issues.

Frequency and Composition
The focus groups will consist of multiple sessions, each comprising different groups to
ensure a diversity of opinions and backgrounds. Some sessions may focus on specific
categories of participants (e.g., only patients or only professionals), while others will be
mixed to encourage multidisciplinary discussions.

The MENCAP project represents a proven and successful model that the Italian Bipolar Association
intends to follow to initiate a radical transformation of mental health care in Italy. However, the success of
this project depends on our ability to establish strong partnerships and ensure our voice is heard within
Italian institutions. We firmly believe that associations must play a central and active role in reforming
health policies, not merely as observers, but as key players in defining priorities and intervention
strategies.

The road ahead is long, but the initial responses received from our European network are extremely
promising. We will continue to work diligently to build a fairer, more equitable, and inclusive healthcare
system, drawing inspiration from successful examples abroad and adapting them to the Italian context. It
is time to move from words to action, and the AIBP is ready to lead this transformation.
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The Italian Bipolar Association issues a clear and decisive call: we can no longer
wait. It is time to act. Mental health in Italy requires immediate and structural
reform, engaging the government, health institutions, professionals in the
field, and civil society. Our demands are rooted in the principles of equity,
dignity, and respect for human rights.

Reduction of O
It is imperative to put an end to the practice of administering psychiatric
medications without clear and transparent discussions with patients. Patients
must be fully informed about the treatments they undergo and have a voice in
decisions regarding their health.

Informed Consent and Active Patient Participation
We demand that the principle of informed consent be strictly applied in
psychiatry, with patients actively involved in decisions regarding their care.
Only through real collaboration between doctor and patient can we ensure
effective treatment that respects human rights.

Elimination of Diagnostic Overshadowing
It is necessary to eliminate the practice of automatically attributing physical
symptoms to the patient’s mental condition, ensuring they receive a complete
and accurate assessment of their health.

Integrated Multidisciplinary Care
We promote the creation of multidisciplinary teams that can ensure
personalized and comprehensive care, with psychiatrists, psychologists, social
workers, and other healthcare professionals working together to address the
complex needs of psychiatric patients.

11. Call to Action: An Urgent
Reform Plan
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Continuous Training for Mental Health Professionals
It is essential that psychiatrists and healthcare providers receive ongoing
training that includes not only best clinical practices but also ethical and legal
aspects related to informed consent and active patient participation.

Reform of Mental Health Policies
From a political standpoint, we demand urgent reform of mental health
policies in Italy, ensuring transparency, accountability, and respect for human
rights in psychiatric treatment. Health institutions must be held accountable
for abuse and negligence, and mechanisms must be implemented to prevent
and punish violations of patient rights.

A Fairer Italy for Psychiatric Patients
The Italian Bipolar Association is dedicated to being a voice for all those who
suffer in silence, abandoned by a system that should provide care. Inspired by
international organizations such as MENCAP in the United Kingdom, we are
launching a series of investigations and reports aimed at uncovering the
injustices and abuses faced by psychiatric patients in Italy.

These reports will form the foundation for a comprehensive national inquiry
into malpractice and abuses experienced by patients, with the objective of
gathering concrete data to present to the government, the media, and health
institutions. Our goal is to generate sufficient pressure to instigate meaningful
and lasting change. We can no longer afford to overlook the suffering of those
living with bipolar disorder. The time for indifference is over.
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A Call to Society

We urge civil society to play its part in this endeavor. Change cannot originate
solely from the top; it must also arise from the grassroots—communities,
families, and individuals. It is essential to combat the stigma surrounding
mental health, educate the public, and promote a culture of acceptance and
respect for diversity. Every person has the right to a dignified life, regardless of
their mental condition.

Advocating for a fairer healthcare system means advocating for the rights of us
all. Each of us could potentially face a mental disorder, and at that moment, it
will be crucial to know that we can rely on a system that respects us as
individuals and provides the necessary support to overcome our difficulties.

In conclusion, bipolar disorder is not merely a medical issue; it is a human
rights issue. The Italian healthcare system has a duty to protect and uphold the
dignity of patients by providing adequate and humane care. The Italian Bipolar
Association will continue to fight for profound and meaningful change, but to
succeed, we need the support of everyone: institutions, healthcare
professionals, and society as a whole. Only by joining forces can we build a
fairer and more compassionate Italy, capable of offering genuine hope for
healing and well-being to those suffering from mental disorders.

“Tutti insieme affinché nessuno si senta piú solo”
Associazione Italiana Bipolari
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