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M Su una cosa gli specialisti
che si occupano di disturbi
mentali sono d’accordo:
con ’aumento delle diagno-
si € aumentato anche il fai
da te. Claudio Mencacci,
presidente della Societa ita-
liana di neuropsicofarma-
cologia e gia presidente del-
la Societa italiana di psi-
chiatria, quantifica il feno-
meno in un buon 35%. Da
dove nasce I'uso e I'abuso di
psicofarmaci? «I disturbi
mentali sono in assoluto
aumento, soprattutto in al-
cune fasce di eta (adole-
scenti/giovani adulti e over
65). Questa tendenza, che
gia esisteva prima del Co-
vid, & stata fortemente am-
plificata dalla pandemia,
ma buona parte delle diffi-
colta di natura emozionale
nasce con la crisi finanzia-
ria del 2008». Per Mencac-
ci, «la difficolta nel traccia-
re le traiettorie del futuro ci
pone in uno stato di allerta
che provoca disturbi del
sonno: un terzo del pianeta

non dorme. E il disturbo del
sonno ¢ alla base di tutti i
disturbi mentali». Un di-
sturbo che, insieme con
l’ansia, I'italiano cura out of
pocket, ossia senza rimbor-
so. «I farmaci piu prescritti
sono gli ansiolitici (le ben-
zodiazepine), che rientrano
nella fascia C. Gli antide-
pressivi, gli stabilizzatori
dell’'umore e gli antipsicoti-
ci, invece, sono quasi tutti
rimborsati dal Sistema sa-
nitario nazionale», spiega
Mencacci. Le prescrizioni
sono troppe o troppo po-
che? «Il nostro mandato é
quello di indicare, a fronte
di diagnosi precise, tratta-
menti il pit possibile preci-
si e mirati. E quindi direi
che c¢’é un uso molto disin-
volto di farmaci - ansiolitici
ma anche alcuni antipsico-
tici - per ottenere un effetto
antiansia o sedativo o facili-
tante il sonno, che sicura-
mente andrebbe gestito
con maggiore accuratez-
Za».

«Gli psicofarmaci sono
usati da pazienti e medici

Gli specialisti lanciano I'allarme:
«C’e un uso disinvolto dei farmaci»

Con il boom delle diagnosi di questi anni sono aumentati autoprescrizioni e fai da te

troppo e troppo poco: so-
prattutto sono usati male»,
osserva Emilio Mordini,
medico e psicoanalista.
«Sono usati troppo per ge-
stire situazioni che riguar-
dano il senso della vita e
non sono risolvibili chimi-
camente.  medici non com-
prendono piu gli aspetti
umani della malattia. Dal
canto loro i pazienti, abi-
tuati a pensare che conti
solo “funzionare bene”,
chiedono unicamente di
tornare “come prima”, sen-
za capire che, se si sono
ammalati, & proprio perché
erano “come prima”. Gli
psicofarmaci pero», nota
Mordini, «sono anche usati

troppo poco. I medici cer-
cano di non prescrivere i
farmaci pit potenti per evi-
tare qualsiasi grana medi-
co-legale. Persino gli psi-
chiatri prescrivono rara-
mente un farmaco fonda-
mentale nei disturbi deli-
ranti, la clozapina, perché
temono possibili effetti col-
laterali». Mencacci confer-
ma: «La clozapina €, insie-
me con il litio, uno dei due
capisaldi dei trattamenti
dei disturbi mentali severi.
E considerato un salvavita
ma viene prescritto con
grande difficolta perché ci
vuole una mano esperta per
saperlo gestire».

«Oltre che troppo e trop-

po poco, gli psicofarmaci
sono usati anche male»,
continua Mordini, «perché
si pensa guariscano. Invece
non agiscono sulle cause
ma solo - checché ne dicano
le case farmaceutiche - sui
sintomi. Assumere uno psi-
cofarmaco € come prende-
re una medicina contro la
tosse quando si ha una
bronchite o una polmonite:
e utile ma per curare la
malattia € necessario ben
altro. Agli psicofarmaci si
dovrebbe sempre associare
una cura psicologica, che
puo persino aumentarne
lefficacia. Oggi si tende a
semplificare tutto: voler
ignorare, pero, la comples-



