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pei. In Svizzera, il modello è in espansione: la certi-
ficazione per diventarlo, EX-IN (Experienced Involve-
ment), è già attiva nella Svizzera tedesca[1] ed è stata 
adattata nella Svizzera romanda dall’associazione 
Re-Pairs[2]. 

In Ticino, l’integrazione di questa figura è ancora 
agli esordi[3], sebbene l’interesse delle istituzioni stia 
crescendo. Pro Mente Sana offre da alcuni anni il 
corso “Alla scoperta del tuo Recovery!” a persone 
che hanno vissuto una crisi psichica e desiderano 
riflettere sul proprio percorso per rafforzare le pro-
prie risorse personali[4]. Tuttavia, manca ancora la 
formazione per ottenere una certificazione come 
PESM. 

Nel resto della Svizzera, dove la formazione e l’inte-
grazione dei PESM nelle istituzioni socio-sanitarie 
sono già consolidate, resta ancora limitata la loro 
presenza nei settori della ricerca e sviluppo e della 
formazione, così come nei processi decisionali a li-
vello politico[5].

Il valore dell’esperienza nei percorsi di cura

La figura del PESM nasce dalle trasformazioni nei 
modelli di cura e nei paradigmi della salute men-
tale. Negli ultimi anni, l’approccio socio-psichiatri-
co decentralizzato, focalizzato sul paziente e sulla 
comunità, si è affermato come uno dei paradigmi 
più promettenti per il miglioramento dei sistemi 
di salute mentale. Questo modello ha sostituito la 
visione della malattia mentale come condizione ir-
reversibile con il concetto di recovery. 

Il recovery non si limita all’assenza di sintomi, ma 
si concentra sul benessere globale della persona, 
promuovendone l’autonomia e la partecipazione 
nel proprio contesto sociale[5]. Questo cambia-
mento di prospettiva ha portato a una maggiore 
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Da quando aveva 18 anni, Anne ha 
vissuto tra periodi di depressione e 
ospedalizzazioni, affrontando un lungo 
percorso di cura. Oggi, poco più che 
quarantenne, ha scelto di formarsi 
come Pari per Esperienza in Salute Men-
tale (PESM) per accompagnare altre 
persone nel loro cammino di recupero. 
Lavora a tempo parziale per un grup-
po di aiuto e azione psichiatrica nella 
Svizzera romanda, offrendo ascolto, 
supporto e comprensione. Tra le sue 
attività vi è la conduzione di gruppi 
di parola per persone con problemi 
psichici, ruolo che in precedenza era 
ricoperto da una psicologa.

Yannick, ex policonsumatore cinquan-
tenne, ha trasformato il suo vissuto 
con le sostanze in una risorsa profes-
sionale. Dopo una formazione come 
coach e una come PESM, è passato da 
paziente a membro del team in una cli-
nica della Svizzera francese specializza-
ta in disturbi alimentari e dipendenze. 
Nel lavoro con i pazienti sa mobilizzare 
il proprio percorso, aiutandoli a ricono-
scere le proprie risorse e a fronteggiare 
le difficoltà. I pazienti apprezzano la 
sua presenza: si sentono compresi, 
condividono uno stesso vissuto e riten-
gono che “sa di cosa parlano”. La diret-
trice lo descrive come un collante tra i 
professionisti della salute e i pazienti. 

Una figura in crescita

La figura del Pari per Esperienza in Salute Mentale 
(PESM) è da tempo diffusa in diversi paesi euro-
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valorizzazione dell’esperienza vissuta da chi ha at-
traversato percorsi di cura, contribuendo a ridefi-
nire il concetto stesso di guarigione: il focus non è 
più sull’eliminazione dei sintomi a tutti i costi, ma 
sulla costruzione di una vita significativa nonostan-
te la loro possibile persistenza. In questo modello, 
il paziente diventa un protagonista attivo del suo 
processo di recovery, mentre l’operatore assume il 
ruolo di facilitatore[6].

Questo cambio di paradigma ha favorito l’integra-
zione dei PESM nei servizi di salute mentale. Si trat-
ta di persone che hanno affrontato un percorso di 
recovery dopo un disturbo psichico , alimentare o un 
problema di dipendenza  e che, grazie a una forma-
zione specifica, vengono impiegate nelle istituzioni 
socio-psichiatriche per supportare altri pazienti. È 
così riconosciuto il valore della loro esperienza nel 
promuovere percorsi di guarigione più inclusivi, 
partecipativi e orientati al benessere, contribuendo 
a rendere i servizi più vicini ai bisogni dei pazienti e 
dei loro familiari.

Benefici per pazienti, professionisti  
e istituzioni

L’inclusione dei PESM nei percorsi di cura può ge-
nerare numerosi benefici. Con la loro presenza, i 
PESM contribuiscono al miglioramento della qua-
lità di vita dei pazienti, favorendo una maggiore 
autonomia e riducendo la stigmatizzazione. Nella 
misura in cui i pazienti si riconoscono nei trascor-
si dei PESM e li percepiscono come un modello di 
riferimento[7], si può anche assistere ad un consoli-
damento del senso di connessione e all’attenuarsi 
dell’isolamento sociale. Infine, queste figure pos-
sono contribuire a rendere l’ambiente terapeutico 
più accogliente e inclusivo, rendendo la comunica-
zione tra pazienti e operatori sanitari più efficace[8].

Questo ruolo rappresenta un’opportunità per i 
PESM di trasformare il proprio vissuto di malattia in 
un’esperienza consapevole, dunque in una risorsa 
trasferibile in altri contesti e condivisibile con altre 
persone. Rielaborando il proprio percorso, i PESM 
ne ricavano significati, conoscenze e competenze 
che possono mettere al servizio degli altri, contri-
buendo attivamente ai processi di cura. Il loro inse-
rimento lavorativo nel sistema sanitario favorisce 
la loro autostima e il loro senso di realizzazione 
personale[9].

L’integrazione dei PESM può generare effetti posi-
tivi anche nelle istituzioni sanitarie che li accolgono. 
La loro presenza promuove un cambiamento cul-
turale, ponendo maggiore attenzione alla prospet-

tiva dei pazienti e riducendo la distanza tra questi 
e i professionisti[10]. Inoltre, la loro collaborazione 
con gli operatori sanitari e sociali agevola l’introdu-
zione di idee innovative e promuove un approccio 
terapeutico centrato sul paziente, basato su una 
visione più olistica della sua condizione, miglio-
rando così la sua partecipazione e, in ultima analisi, 
sostenendo il suo percorso di recovery[11].

L’integrazione nelle istituzioni di cura: 
tra opportunità e sfide

Nonostante il grande potenziale, l’integrazione dei 
PESM nei servizi di cura non è priva di sfide. Questa 
figura costituisce “un nuovo anello nella catena dell'a-
iuto, né paziente né vero e proprio caregiver”, secondo 
la definizione data da Iannis McCluskey, PESM e 
fondatore dell’Associazione Re-Pairs in Svizzera 
romanda[12]. Questa condizione liminale genera 
ambiguità e interrogativi. La definizione del ruolo 
dei PESM nei team interprofessionali, il loro rico-
noscimento istituzionale, la definizione delle loro 
competenze e una formazione adeguata sono 
questioni che devono essere affrontate continua-
mente. Per garantire un’integrazione efficace di 
questi profili, è necessario inoltre predisporre mi-
sure di supporto per prevenire il rischio di sovracca-
rico emotivo[8]. Gli studi evidenziano anche criticità 
legate alla stigmatizzazione dei PESM e alle diffi-
coltà di collaborazione con gli altri professionisti 
sanitari[5; 10; 13; 14]. Il rischio è forte, infine, di creare 
aspettative senza un effettivo riconoscimento del-
la qualifica nel mercato del lavoro. 

L’evidenza scientifica sui PESM rimane dunque 
ambivalente: da un lato, ne viene riconosciuto il 
potenziale nel migliorare i percorsi di cura; dall’al-
tro, risulta difficile valutarne con precisione l’im-
patto, con diverse criticità ancora da affrontare[7].

Le condizioni per un’integrazione  
sostenibile

Alla luce delle sfide evocate, è evidente che l’affer-
mazione del modello dei PESM non sia scontata, 
ma richieda un equilibrio delicato tra diversi fattori. 
L’analisi del loro potenziale e delle criticità consente 
di delineare una prima riflessione sulle condizioni 
necessarie per una loro integrazione sostenibile nei 
servizi di salute mentale. 

È essenziale in primis investire nella formazione 
dei PESM, affinché sviluppino competenze strut-
turate, preservando il proprio benessere emotivo e 
integrandosi nei team senza perdere la specificità 
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del loro contributo esperienziale. Parallelamente, 
le istituzioni devono disporre di linee guida chiare 
per definire il ruolo di queste figure e le modalità di 
collaborazione e ingaggio. Tali indicazioni devono 
garantire flessibilità, tenendo conto delle specifi-
cità istituzionali e delle eventuali fasi di fragilità che 
queste persone potrebbero attraversare. 

La piena integrazione dei PESM richiede anche un 
cambiamento culturale. È fondamentale sensibi-
lizzare i professionisti della salute mentale affinché 
comprendano il valore aggiunto di queste figure, 
superando eventuali resistenze o pregiudizi legati 
al loro statuto ibrido. Anche il contesto territoriale 
deve essere preparato attraverso iniziative di sen-
sibilizzazione rivolte non solo alle istituzioni sanita-
rie, ma anche alla società civile, alle associazioni di 
pazienti e familiari, e ai decisori politici. 

Il consolidamento di queste figure passa infine da 
un finanziamento stabile e strutturato, che ne ga-
rantisca la continuità operativa e ne legittimi ulte-
riormente il ruolo, favorendo una piena integrazio-
ne nel sistema sanitario e sociale.

In questo processo complesso, la ricerca applica-
ta e ricerca-azione può giocare un ruolo chiave 
nell’accompagnare e valutare l’inserimento dei 
PESM, fornendo evidenze sul loro impatto e indi-
viduando strategie efficaci per la loro integrazione. 
I risultati degli studi possono inoltre arricchire la 
formazione dei professionisti della salute e del la-
voro sociale, favorendo una maggiore consape-
volezza del valore di questa figura e fornendo gli 
strumenti per una collaborazione efficace.

Verso un modello di co-produzione 
della salute

L’integrazione dei PESM nelle istituzioni sanitarie, 
ma anche in campi di applicazione al di fuori del-
le istituzioni (per esempio nell’ambito dell’offer-
ta indipendente di PESM, nel mondo associativo 
e/o nella promozione e prevenzione della salute), 
è un’opportunità per rendere il sistema di salute 
mentale più inclusivo e orientato al recovery. Af-
finché questo modello si affermi in modo effica-
ce e duraturo, serve un approccio coordinato che 
coinvolga (ex) pazienti, operatori sanitari e sociali, 
istituzioni, società civile e, non da ultimo, il mon-
do della ricerca e della formazione, tutti orientati a 
collaborare per ridefinire e accompagnare pratiche 
e servizi, favorendo un approccio decentralizzato 
che avvicini l’assistenza ai bisogni reali delle per-
sone. Ci si colloca qui in una logica di co-produ-
zione della salute, dove l’esperienza dei pazienti è 
riconosciuta come una risorsa per la progettazione 
e l’erogazione dei servizi socio-sanitari[5]. Solo un 
impegno congiunto potrà trasformare questa in-
novazione in una risorsa strutturale, capace di ar-
ricchire i percorsi di cura e promuovere un approc-
cio più umano e partecipativo alla salute mentale.
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La salute mentale in Svizzera 

In Svizzera, fino a un terzo della popolazione soffre ogni anno di un disturbo mentale e solo la metà 
di queste persone riceve un trattamento adeguato. Una persona su otto manifesta sintomi gra-
vi, che comportano limitazioni nella vita quotidiana o pensieri suicidari. Inoltre, rispetto al periodo 
pre-pandemico, si è osservato un aumento significativo della sofferenza psicologica, con il 18% della 
popolazione che riferisce problemi di salute mentale nel 2022, rispetto al 15% nel 2017[15].

Questi dati indicano che i disturbi mentali sono tra le patologie più diffuse e invalidanti. Essi influen-
zano tutti gli ambiti della vita, riducendone la qualità, incidendo sulle relazioni sociali e limitando la 
capacità lavorativa. Sebbene spesso non siano riconosciuti come tali, essi rappresentano un peso 
considerevole sia per le persone colpite che per i loro familiari. Migliorare i sistemi di salute mentale 
è quindi una priorità, sia a livello internazionale che in Svizzera.
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