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Razionale
L’urgenza psichiatrica è una situazione acuta e grave in cui è necessario 
prendere una rapida decisione, adottando un intervento terapeutico tem-
pestivo a causa della perentorietà della richiesta del paziente e della perdi-
ta di tolleranza da parte dell’ambiente. Per sua stessa natura non è prede-
terminata, ma si costituisce come una necessità improvvisa e senza specifi-
cità di intervento a priori. Il primo contatto, soprattutto se avviene in condi-
zioni di urgenza, deve essere immediatamente focalizzato sulla lettura del 
bisogno e basarsi su una ipotesi diagnostica; tale processo iniziale è decisi-
vo, in quanto potrà determinare l’appropriatezza delle risposte, definire in 
modo coerente le necessità del paziente e condizionare la qualità del 
futuro percorso di cura. Sebbene l’urgenza psichiatrica dovrebbe riguarda-
re esclusivamente quelle condizioni in cui la sintomatologia risulta chiara-
mente riferibile ad uno specifico quadro psicopatologico, spesso lo 
Psichiatra si trova a gestire problematiche cliniche di dubbia pertinenza 
psichiatrica, richiamando di fatto ad una Sua funzione più vicina al controllo 
sociale, che non alla cura ed all’assistenza. La dipendenza e l’intossicazione 
da sostanze alcoliche e/o stupefacenti, l’anziano disorientato, lo stato 
confusionale su base metabolica o organica, le condotte antisociali, sono 
alcuni esempi di problematiche, non sempre pertinenti, che lo Psichiatra si 
trova costretto a fronteggiare.  Il Congresso intende trattare il tema delle 
urgenze in Psichiatria, con l’obiettivo di districare i nodi irrisolti che pazien-
ti, famiglie e professionisti sanitari sono chiamati ad affrontare. La trattazio-
ne del tema verrà declinata attraverso: una lettura delle emergenze 
psichiatriche all’interno di un sistema sanitario regionale in profonda evolu-
zione, che richiede la necessità di rafforzare i principi di fondo del modello 
di psichiatria di comunità, quali ad esempio la continuità delle cure e 
l’accessibilità ai servizi; il contrasto di tutte le forme di discriminazione com-
presa quella che porta ad assimilare ogni comportamento deviante ad una 
patologia; l’analisi di esperienze ed evidenze scientifiche che suggeriscono 
un modello funzionale per la gestione delle emergenze psichiatriche; il 
confronto fra i vari interlocutori del sistema socio-sanitario, che a vario 
titolo sono chiamati interpretare un ruolo nell’urgenza psichiatrica, attra-
verso l’istituzione di un PDTA per la gestione delle emergenze dal territorio 
all’Ospedale.

Programma 22 Novembre 2024

Apertura Segreteria e Registrazione dei Partecipanti

Saluti delle Autorità

Apertura dei lavori e presentazione del tema congressuale

SESSIONE 1
Moderatori: C. Florio, M. Santagati

Crisi, emergenze e urgenze in psichiatria M. Signorelli

La gestione delle urgenze in psichiatria e il modello di tutela della 
salute mentale: i precedenti e le questioni aperte. G. Crisafulli

Il Concetto di urgenza psichiatrica e L’appropriatezza della 
domanda. G. Ducci

Discussione generale sui temi trattati nella I sessione

COFFE BREAK

SESSIONE 2
Moderatori: A. Petralia, G. Fichera

Gli SPDC nella gestione dell’acuzie psichiatrica. Quale ruolo nella 
attuale rete dei servizi? C. Saraceno

Gestione delle urgenze psichiatriche nei P.S. dei Presidi Ospedaliri: 
Il ruolo dei Dipartimenti di Emergenza A. Stracqualursi

Gestire la crisi sul territorio: il contributo dei servizi di continuità 
assistenziale e MMG. G. Grasso

Discussione generale sui temi trattati nella II sessione

LUNCH

SESSIONE 3
Moderatori: E. Agugllia, R. Barone
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L’evoluzione della farmacoterapia nei disturbi dello spettro schizofrenico 
e bipolare: dal controllo alla cura. G. Minutolo

Depressione e urgenze: dal pronto soccorso ai percorsi di cura.
F. Suraniti

Problemi gestionali delle intossicazioni acute da sostanze di 
abuso. F. Brogna

Discussione generale sui temi trattati nella III sessione

Chiusura lavori prima giornata

PROGRAMMA 23 Novembre 2024

Apertura Segreteria e Registrazione dei Partecipanti

SESSIONE 4
Moderatori: M. Santagati, R. Scifo

La gestione delle urgenze psichiatriche nei minori. G. Rapisarda

La gestione delle urgenze psichiatriche negli anziani. D. Cannavò

La responsabilità professionale dei sanitari del territorio e dei P.S. 
F. Tafuri

Discussione generale sui temi trattati nella III sessione

COFFE BREAK

TAVOLA ROTONDA Conduce G.M. Rapisarda
Emergenze - Urgenze in Psichiatria: Esperienze a confronto
C. Florio (Direttore DSM Catania) - D. De Berardis (Direttore DSM Teramo) 
M. Nacci (Direttore Sanitario ASL Lecce) - G. Cuccì (Direttore Generale 
ASP Messina) - G- Rapisarda (Direttore Dipartimento di Emergenza Asp 
Catania) - R. Castro (Responsabile del 118 Regione Sicilia)

Compilazione Test Ecm
Conclusioni 
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