
A metà anni '70, potremmo far risalire la con-
cettualizzazione contemporanea del mo-

dello biopsicosociale. Nel 1977, Engel ne pubbli-
ca su Science l’articolo/manifesto “The Need for 
a New Medical Model: A Challenge for Biomedi-
cine”; nello stesso anno, Zubin e Spring scrivono 
“Vulnerability - a new view of schizophrenia”, 
mettendo a battesimo il modello stress vulnera-
bilità (Zubin e Spring, 1977). Entrambi i modelli, 
stretti in una parentela assai prossima, seppur di-
stinti, meriterebbero una analisi storica, per deli-
nearne genealogia/discontinuità con concet-
tualizzazioni precedenti, quali la diatesi (Ingram, 
2005), o la sindrome generale di adattamento di 
Selye (per i quali si rimanda, in questo numero, 
alle analisi di Bellomo e coll.), e capacità di pro-
durre nuove aree di ricerca. Attenendoci ai con-
tributi di Engel, il modello riconosce l’importanza 
di tener presenti fattori biologici, psicologici e 
sociali nel considerare la malattia, la cura e i suoi 
esiti (Engel 1977, 1980). Nel tempo, il consenso 
verso il modello biopsicosociale (BPSm) è au-
mentato sempre più, divenendo il fondamento 
negli interventi psicoeducativi (Mueser, 2013), ci-
tato in paper importanti per le policy sanitarie, 
non ultimo il documento Pansm 2025-30 che or-
gogliosamente lo cita in introduzione, come 

principio ispiratore. È pur vero che nei suoi con-
fronti, qualche critica nei decenni  scorsi  è stata 
pronunciata, da quelle soft, come definirlo una 
tattica utile a mettere fine agli scontri di principio, 
divisivi, tra le varie scuole di pensiero (biologi-
che, psicologiche, sociali), a quelle un po' più in-
cisive, a ponte tra correnti epistemologiche e di 
metodologia della ricerca, riassumibili nel defini-
re il BPSm troppo generico, poco utile nella ri-
cerca, in altri termini nel privarlo dell’attributo di 
modello, in quanto non euristico, non in grado di 
descrivere come i diversi fattori funzionino insie-
me e non predittivo (Ghaemi, 2010). Le conside-
razioni di Bolton ci sembrano utili nel distinguere 
due piani, il primo generale e l’altro più settoriale, 
specifico (Bolton, 2019, 2023). Nel primo, Bolton 
riconosce che il BPSm non è un modello in sen-
so stretto, non spiega come i diversi fattori siano 
organizzati e funzionino insieme, ma attraverso 
modelli statistici sempre più sofisticati risulta 
possibile mettere in correlazione un insieme di 
fattori, distinti tra loro (biologici, psicologici, so-
ciali), nel predire alcuni esiti. Due grandi filoni di 
ricerca, ormai classici, vanno citati in tale ambito, 
come apripista per ulteriori disseminazioni: il pri-
mo è quello dei determinanti sociali, a partire 
dagli studi Whitehall sui funzionari pubblici 
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britannici, condotti da Michael Marmot, studio 
longitudinale della durata di 25 anni, riguardante 
l’andamento della mortalità tra i dipendenti pub-
blici (Marmot, 2005), le cui conclusioni indicava-
no una correlazione inversa tra il livello di re-
sponsabilità/potere e mortalità (van Rossum, 
2000); l’altro è rappresentato dal programma di 
ricerca ACE Study riguardante le associazioni tra 
l’esposizione psicosociale avversa durante 
l’infanzia e gli esiti di salute successivi (Felitti, 
1998). L’evoluzione degli studi riguardanti i deter-
minanti sociali e l’analisi correlata dei determi-
nanti psicosociali sono trattate riccamente 
nell’articolo di P. Carozza in questo fascicolo. 
D’altro canto, il BPSm, in ambiti più circoscritti di 
ricerca, inizia a definirsi maggiormente come 
vero e proprio modello. Si consideri la concet-
tualizzazione del disturbo depressivo in versione 
cognitivista elaborato da Beck (Bolton, 2019) e 
più recentemente, quella di M. Linhean per il Di-
sturbo Borderline di Personalità. 
Nel rivisitare il BPSm emergono almeno quattro 
aree di possibile ricerca/approfondimento:
- motivazioni storiche: nello sviluppo della sto-

ria delle teorie e delle idee in psichiatria/sa-
lute mentale, come situare il BPSm?  

- determinanti sociali e psicosociali, aree di ri-
cerca e loro prospettive; 

- modelli di funzionamento sia psicopatologico 
che di cura nei quali si prova a definire il reci-
proco ruolo di fattori biologici, psicologici, so-
ciali e loro predittività;

- ruolo del modello biopsicosociale nella orga-
nizzazione dei servizi di salute mentale.

Per ognuno degli argomenti citati, la letteratura 
è vasta (Sampogna et al., 2024), i colleghi che 
generosamente hanno contribuito con i loro arti-
coli alla preparazione di questo numero di Erre-
piesse, ne hanno trattato numerosi aspetti. Per 
quanto attiene l’ultimo punto, l’organizzazione 

dei servizi secondo i principi del BPSm, area di 
interesse attuale per il dibattito in salute menta-
le, rappresenterà argomento di dibattito della ri-
vista, a partire dai suggerimenti del PANSM 
2025-30, circa le proposte di razionalizzazione 
delle risorse e descrizione di modelli di dissemi-
nazione di saperi e buone pratiche.
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