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Premessa

Il periodo coperto in questo volume comprende i decenni 1990-2000 
(Terza Parte) e 2000-2010 (Quarta Parte). Si chiude così il mio rac-

conto a cui è stata aggiunta un’Appendice sul CSM di Perugia Belloc-
chio. Detto in sintesi questo è il periodo in cui i Dipartimenti di salute 
mentale devono fare i conti (in senso letterale oltre che metaforico) con 
l’aziendalizzazione della sanità. 

Nonostante le limitazioni di risorse e autonomia subite dai servizi 
è negli ultimi anni di questo periodo che si riattiva un’attenzione sulla 
psichiatria di comunità. 


