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L'INCHIESTA. Viaggio nella malattia psichiatrica diciotto anni dopo la «180»: parla Agostino Pirella 

Ci sono ancora 
ventimila 
«rinchiusi» 

LILIANA ROSI 
• Fra sei mesi in base alia legge Basaglia che 18 anni fa ha 
sancilo la fine dei manicomi tutti gli oipedali psichialnci Italia 
nidovranno essere dismessi Diuotto anni sono lunghi eppure 
nell imminenzadiquestascadenza per quanta molfo si sia fat 
to per realizzare lecosidette strutture alternative ancora mollis 
simo resta da fare affinche la norma abbia la sua plena attua 
zione Tra pubblici e pnvati sono ancora 971 manicomi ope 
ranti in Italia I ncoverati sono 20 000 per una media di 191 de 
genu permanicomio Praticamente ogni 10000 abitanti 36 
cittadini sonochiusi negli ospedali psichiatrici con una punta 
massima nel Nord Est del paese dove la cifra sale al 3 9e mini 
ma al Centro con il 2 8 F qui infatti che la riforma psichiatrica 
sembra aver trovato la rraggiore attuazione Ma fra i degenti 
solo meno della meta sono del ven malati di mente Da un re 
cente censimento infatti la gran parte dei pazienti «posteggia 
ti nei manicomi nsultano essere gli anziani non autosufficienti 
i portaton di handicap e i pazienti con problemi neurologici 

Ancora note negative nguardano sia il personate che marca 
una caienza di 5 000 operator! sia il numero del posti letto nei 
reparti psichialnci degli ospedali con un saldo negativo di 
1 800 unita Negli ultimi due anni poi il numero dei degenti e 
sceso circa del 14% mapiuchepereffettodellalegge«180 la 
dimmuzione sembra legate alia morte naturale del degenti che 
comedicevamo sono perlopiu anziani Mediamente una gior 
nata di ncovero negli ospedali psichialnci costa alia Sanita 
pubblica circa 200 000 lire con un costo annuale di 1 500 mi 
liardi cioe quasi la meta della spesa che lo Stato investe nell as 
sistenza psichiatnca 

Questi dati sono fra quelh piu macroscopici che emergono 
dalla ncerca condotta dall'lstituto italiano di Medicina sociale 
presentata len nel corso di una conferenza stampa a Roma e 
che rappresenta la prosecuzione e I approfondimento dell in 
dagme relativa al 1992 sull «Assistenza psichiatnca in Italia la 
normative e la diffusione del servizi sui temtono Si tratta di 
una sorta di censimento delle strut 
ture e dei servizi che assicurano I as 
sistenza sul terntono nazionale e 
che ha consentito di individuate i 
modelli di assistenza psichiatnca 
adottati in tutte le regiom La fotogra 
fla scattata dalla ncerca fissa la situa 
zione al 31 dicembre 1994 anno in 
cui il ministero della Sanita ha ema 
nato il Progetto Obiettivo Tutela del 
la salute mentale nellambito del 

G ann F or to/Controluce 

del manicomio 
piano sanitano nazionale preveden 
do progetti specifici per il supera 
mento degli ospedali psichialnci 

Complessivamente i Centn di sa 
lute mentale sparsi sul temtono na 
zionale sono 755 uno ogni 75 800 
abitanti II che non sarebbe lanto 
male se la situazione fosse omoge 
nea il rapporto infatti da molto fa 
vorevole nel Centro Italia (un centro 
su 68600 abitanti) diventa assai 
meno vantaggiosa nel Mendione do 
ve il rapporto sale a 1 su 81 800 abi 
land 

Se comunque in due anni il nu 
mero dei centn di igiene mentale e 
aumentato quantitativamente co 
me ha rilevato Massimo Cozza coor 
dinatore scientifico della ncerca 
qualitativamente la situazione e an 
cora carente Uno dei molivi e la 
mancanza di personate che non ne 
see a garantlre 1 assislenz) 24 ore su 
24 

Sempre piu massiccio da parte 
dei pazienti psichialnci £ il ncorso 
alle strullure cosiddette "interme 
die in particolare quelle semiresi 
denziali cioe i centn diurni» con va 
lenza socionabilitativa e i day ho 
spital» collocati nei reparti psichiatri 
ci di diagnosi e cura In questi anni 
tali strutture sono cresciule in modo 
massiccio sia nel pubblico (piu 
59"*) che nel pnvato (piu 50 V) so 
prattulto nel Mendione Cresce an 
che il numero delle strutture residen 
7iali pubbliche (case famiglia case 
alloggio gruppi famiglia comunita 
protette) anche se il loio numeio 
non e ancora in grado di copnre il 
fabbisogno minimo di posti con 
uno starto dtl 21 4° del posti letto 
auspicabili Anche in questo caso la 
situazione e molto diversa da zona a 
zona del paese Ed e ancora al Sud 
che e peggiore con un meno 36 8 
seguito a mota dal Nord ovesl che e 
solto del 35 1S mentre il Nord e t 
pnmeggiaconiinpiu30) 

I a mancanza di risorse finanzn 
ne e di peisonale per I assistenza 
nelle stnitture pubbliche impedisce 
a queste di espandersi cosicthe si 
vedono costrelle a promuovere c 
coordinare il pnvato f qui infatti 
chtcrescono i posti letto soprattutto 
nc lid veste giur li a del «pnvato so 
cialt di emanazione cooperativisli 
c i non profit I apporto del pnvato 
dunque miiane molto importantc il 
che conlraddislingue I assistenza 
psichiatrica rispetto agli aim seltori 
della sanila dove 11 disponibilila del 
posli Icllo e sopratlulto pubblica Ed 
o il Sud e nc He isole c he il pnvato ha 
Id su i < spansioin- maggiore per nu 
mcro di posti letto al > ontrano dc 1 
Nord i st the ha la nnggioranz uki 
posli letto pci li psiUmlnd mile 
stnitture pubbliche 

«La legge e stata violata senza dirlo e l pazienti continuano 
ad andare nei manicomn Parla Agostino Pirella presiden 
te di Psichiatna Democratica e traccia un quadra a tinte fo 
sche 18 anni dopo il vara della legge 180 «In Italia e'e stata 
un illusione legislativa e mancata la volonta e la capacita 
di nnnovarsi, di trovate nuovi moduli organizzativi, non ci 
sono state nsorse finanziana per costruire le alternative al 
manicomio»> 

CRISTMNA 
«Cosa std suecedendo alia psichia 
tria-' Nessuno ne vuole discutere 
Sembra quasi che ci sia la volonta di 
ignorare le novita teonehe Dipen 
dera dal fatto che 1 informazione ha 
la necessita di essere semphficato 
na Me lo sono domandalo spesso 
In questa situazione mi sembra un 
miracolo che alcuni dl noi siano nu 
sail a mantenere delle posizioni dl 
fermezza La realta e ehe in tutta Ita 
lla la ltgge e stata violata senza dir 
lo E i pazienti continuano ad anda 
re nei manicomi Un giudizio duro 
quello di Agostino Pirella ogqi do 
cente di epidemiologia del disturb! 
psichici a Torino e presldente di Psi 
chiatna democratica anni fa uno 
del protagonist! della nvoluzione 
guidata da Franco Basaglia 

PULCINELLI 
Professor Pirelli, cosa e'era die 
tro il tentatrvo di superare la psi 
chiatria istituzionale? 

Pnma di tuttoc era la cnsi del paradi 
gma mamcomiale La soluzione ma 
nicomiale mventata nell 800 ha do 
minalo ftno alia fine della seconda 
guerra mondiale Poi ha cominciato 
aperderecolpi 

Perche? 
Perche non era piu conveniente Ci 
si comincid ad accorgere che gli 
ospedali psichiatrici erano costosi e 
non davano nsultati positivi anzi 
portavano alia cronicizzazione del 
disturbi A questa motivazione pret 
tamenle economica se ne aggiunse 
un altra con il crescere delle demo 

crazie nacque una nuova sensibihta 
verso I dintti del pazienti Durante la 
pnma meta del secolo si erano diffu 
se cure lesive della personalita co 
me la lobotomiae tratlamenti shock 
che una volta caduti i fascismi co 
minciarono ad essere cnticati Con 
temporaneamente arrivo la scoperta 
di nuow approcci teonci dalla psi 
chiatna comunitana alle espenenze 
di psicolerapia delle psicosi 

Cosa si intende con metodo mam 
comiale? 

Quando si identifica un paziente bi 
sognancoverarlopercurarlo questo 
e il metodo mamcomiale Nell 800 si 
diceva che I isolamento e terapeuti 
co Ancora oggi delresto unacerta 
tendenza psichiatnca ma anche del 
sensocomune sostienecheunopsi 
cotico va isolato o comunque tenuto 
sotto controllo Queste impostazioni 
sono ancora presenti e lo sono tanto 
di piu quanta meno la psichiatna si 
modifica 

Ma la psichiatna si vuole modifica 
re? 

La psichiatna vive una contraddizio 
ne fondamentale 1 essere nata insie 
me con il manicomio La messa in 
cnsi dell istituzione psichiatrica per 
uo avrebbe dovuto necessanamen 

te mettere in cnsi anche la psichia 
tna Ma la psichiatna si e awinghiata 
alia medicina cercando di recupe 
rame i metodi con I introduzione 
degli psicofamiaci E un tentativo di 
tenere in vita il paradigma manico 
miale in un contesto che non funzio 
na piu Tanto e vero che coloro che 
seguono solo questo approccio me 
dico si trovano rapidamente a far i 
conti con i cosiddetti pazienti della 
porta girevole i cronici quelli che 
non nescono a uscire dalla condi 
zione di sofferenza E ormai provato 
che la cronicita e direttamenle di 
pendente dal modello organizzativo 
e dallo stile di lavoro del servizi Un 
servizio che sia organizzato con un 
ambulatono (per di piu poco fun 
zionanate) e i posti letto nproduce 
la logica del manicomio 

Qual e stato il ruolo di Franco Ba 

La testimonianza di Casagrande e Righetti 

E Venezia tenta Tlmpresa 
DALLA NOSTRA INVIATA 

ANTONELLA MARRONE 
'er parlare di Basagln piu preslo e quella delle imprese so • VENLZIA 

bisogna fare E quesla la sola ma 
niera per dare corpo ad un idea che 
non appartiene solo all ambito psi 
chiatnco alia medicina ma com 
prende una visione totale della vita 
Domenico Casagrande e stato diret 
tore dei servizi psichiatrici di \ ene 
zia fmo al 1992 quando ha preso per 
mano e porlalo fuon I ultimo pazicn 
te del manicomio \eneziano quello 
sull isola di San Clemenle 

Ora I isola dei matti e chiusa e Ca 
sagrande e diventato responsabilc di 
Medicina di comunita del terntono e 
di programnwione della Salute 
Mentale per la Usll 1 di Venezn I o 
inconlnamo in questa sedc Con lui 
c e anche Angelo Righetti psichia 
tra primano ad Udme dircttore di 
Medicina sociale e coordinator pet 
la re gione i null Venezid Giulid nt Ha 
cominisiont nazionale del (amoso 
Progetto Ohiettivo La strada gi \ in 
trapresa da Righetti che anche a Vc 
nezidsisperadipoterinaugumt il 

ciali 
Come vi siete mossi per raggiun 
gere i primi obiettivi, ad esempio 
quello di non abbandonare i pa 
zieiraallorodestino? 

Casagrande Le nostre espenenze 
vanno nella direzione di creare del 
le alternative convtneenti e diversifi 
rate in cui sia prevista anche una 
risposta terntoriale Non parliamo 
ad esempio di case di cura pnvate 
che ripropongono le stesse dinami 
che mamcomiali con i pazienti c 
la loro vita dentro le mura della cli 
mca senza rapporti con I esterno 
senza il riconoscimento di mdivi 
dualita I a risposta al disagio non 
pud essere uguale per tutti ma de 
ve essere modulata e flessibile F 
[K r fire questo bisogna inventare 
fire degli sforzi di fantasia che pro 
ducano situazioni nuove vive St il 
mdnicomio si e chiuso i Venezia 
si pud fare ovunque Si puo fare 
senza creare ibbandono con gra 

dualita e parallelamente dedicarsi 
alia creazione di imprese sociali 
Righetti Non solo non vanno bene 
le case di cura pnvate ma anche 
alcunt lipi di cooperative e gli btitu 
ti rehgiosi Ad esempio che cosa 
sono le RSA le Residenze Sanitane 
Assietnziali? Sono ennesime me 
diazioni tra la vecchia risposta isti 
tuzionale alia malattia mentale e lo 
spinto della legge 180 Sono mam 
comi ritinteggiati Pensare che c sia 
una sola risposta per tutti e ndutti 
vo la senalizzazione della cura li 
mita la liberta I m intcomi non si 
rimpidzzdno con I ospedahzzdzio 
ne con i famiaci Se la psichiatna 
rifiuta il mandato di controllo e 
mette in pratica invece quel sem 
plice atto di sohdaneta ciie e lo std 
re con I Altro e con i suoi problemi 
i poten coslituiti si sentono messi in 
discussione Ld nostra e stata un e 
sptnen/a pionenslici che ha scello 
di dare dintlo di cilladmdnza a chi 
non ce ha 

Che cosa e I impresa sociale? 
Casagrande Si tratta di una risposta 

immediaU al bisogno t il rtuso in 
telligcntc degli spazi Sono il tempo 
e lo spa/io che danno signifitalo 
alia vit i luoghi e tempi in cui si in 
trecuano stone t scambi di espt 
rienze in cui si producono ra[)por 
ti Limpresd sociale impresa no 
protit garantisce il dmtto alh for 
mazione e al lavoro alia condivi 
si jne di progetti comuni di s ilida 
neta c senso di appirtenenz i dint 
lo cht |t hi nconoscono divinli 
ilia m il ill mentale n cronicr dc 
gencrativi In poche pirolt accrc 
set il stnso dtl valore person ik di 
auloslima C un impresa dell i n i 
bilita?ione Dopo h chiusur I di S m 
Clementt I edificio e nmasto ii mu 

saglia nello smontare I isti tuzione 
psichiatnca? 

Basaglia negli anni 50 lavorava in 
una clinica universitana a Pad ova 
ma era insoddisfatto dellimposta 
zione pratico teonca della psichia 
tna In particolare non gli piaceva il 
modo in cui il paziente veniva consi 
deralo un oggetto di studio A que 
sto punto venne in suo aiuto la psi 
chiatna fenomenologico esistenzia 
le che si rifaceva a Husserl e a Hei 
degger Un impostazione metodolo 
gica ehe rompeva con I oggettivazio 
ne del paziente II paziente non vie 
ne piu osservato entomologica 
mente come fosse un insetto ma 
colto nel SJO esere nel mondo nel 
suo punto di vista E il pnmo passo 
della messa in cnsi della psichiatna 
oggettivante Nel bl Basaglia \a a 
Gonzia dove trova un manicomio 

tradizionale le mura i 
malati legati Cosa de 
cide d fare'Si mette a 
girare I Europa per ve 
dere cosa facessero 
quelli che cercavano 
strade alternative In 
contrd Maxwell Jones a 
Fdimburgo e conobbe 
cosi il metodo della co 

Un immagine 
di alcuni 
ann'f<* 
diuncortile 
delreparto 
femminile 
diun manicomio 

Luciano D Alessandro 

lilizzalo II progetto di costiluim 
un impiesa sociale ce mi non ha 
anion trovato h giusta atten/ione 
Cosi I isola r pprescnla solo uno 
stipp e n in una nsorsa pei gli 

ex (legend 
Righetti Per capue ehe cosa e le il 
mi nle un impresa sot idle t pert he 
fun/iom bisogm aver chiaro che il 
mereato e lo strumento e non il fi 
ne Oumdi tttennone L impresa 
divcntd un iuogo di liberaziont 
uno stmmento di welhre sex i ile In 
1 null ci sono vane opportunity e e 
un buon grupf)o di lavoro e la gen 
te 1 ivora Due sono le eondizioni 
i ercht lutto eio st realizzi tccnici 
di buon li\ello c amministratori di 

munih terapcutic s Seeondo questo 
metodo il programma nabihtativo 
non passa solo atlrawrso la potenza 
curativa del medico ma attraverso 
un iniziativa del paziente attraverso 
la valon/zdzione del paziente come 
nsorsd Ci sono moduli organizzativi 
nun ion i assemblee abbattimento 
delle barrere e delle segregazioni e 
valonz7azione della parola Basaglia 
tenta di applicare questo metodo i 
Gonzia 

Ecosasuccede? 
Lespenenza di Gonzia dimostra 
non solo che il manicomio doveva 
essere superato ma che anche il 
modello della comunita terapeutica 
non andava bene I pazienti erano 
comunque stigmatizzati dallo ste 
reotipo e veniva loro impedito di vi 
vere una vita simile a quella degli al 
tncittadini 

II supeamento del manicomio era 
un'esigenza sentita in tutto II 
mondo, ma in Italia si tradusse in 
legge 

In Italia c e stata un illusione legisla 
tiva Basaglia e tutti noi lavoravamo 
nell ambito della vecchia legge ma 
nicomiale nntracciandone anche 
degli elementi positivi convmti che 
la professional ita si pud espnmere 
anche atraverso nuove modalita in 
terprelative di vecchie norme Poi e 
amvatdlalegge431del 68einfinela 
180 che mdubbiamente e stata una 
grande vittona perche postulava il 
superamento dell ospedale psichia 
tnco Pero se non si modificava il 
modello organizzativo e lo stile di la 
voro e non si mettevano risorse a di 
sposizione delle alternative le cose 
rimanevano come prima E quello 
che e successo e proprio questo ab 
biamo ottenuto una legge di pnnci 
pi ma e mancato il mutamento del 
modulo organizzativo e della capa 
cita professional di nnnovarsi 

Cosa e successo invece in ami 
paesi? 

Si e creata una coprcsenza di residui 
d vecchi metodi e di proposte inno 
vative che arnvavano pero non solo 
da psichiatri ma anche da associa 
zioni di utenli 

Qual e tl quadro teorico entro cui 
vimuoveteoggi? 

Ciascun paziente psiehiatnco ha di 
nttodiavereunacasa un lavoro e la 
valon?zazione del suo punto di vista 
Sembra poco ma in realta e abba 
stanza nvoluzionano visto che il 
pnncipio non e valido spesso nean 
chepenlcittadino Lacomunicazio 
ne del paziente che fino a poco 
tempo fa era considerata solo segno 
di patologia e invece significattva e 
non bisogna censurarla llconfronto 
tra il punto di vista della ragione oc 
cidentate come diceva Foucault e 
il punto di vista della follia ci permet 
te di capire dove va il mondo cosa 
sta suecedendo 

Tuttavia, esiste un'aftra psichia 
tna, quella del farmaco, come 
mai? 

Perche e una scoreiatoia II paziente 
ci pone domande inquietanti che ci 
obbligano a prendere posizioni E 
piu sbngativo repnmere le domande 
inquietanti e molti psicofarmaci fa 
no propno quesfo T owio che gli 
psicofarmaci si devono dare non 
pero persilenziare i sintomi Perche 
quando questo avviene i pazienti si 
trasformano o in persone quiete e ot 
tuse oppure commciano a non n 
spondere piu alia sostanza e illoia 
bisogna trovare un altra molecola 
La domanda dello psfduatra non di 
venta piu cosi posso fire 10 per lui 
madovelometlo'' 

buon livello 

Che cosa resta seeondo voi della 
180? 

Casagrande Basaglia non ha voiuto 
senvere un trdttito di psichiatna si 
sarebbe liattato di pura ideologia 
sarebbe andato eontro la prassi E 
questo e esattamente quello che n 
fiutwa Era ed c ancora importante 
nfondarc una pidtica La difesa del 
I i legge e stata bsciata nelle nostre 
mam anche dai politici che avreb 
bero dovuto nempire la cornice 
della legge e che invece I hanno 
abbandonala senza sostenerla con 
una politica sanitana conseguente 
Ogni anno viene ndotti la spesa 
per la psichiatna e per il personate 
Se attualmente con Id presenza a 
Venezia dell ospedale psiehiatnco 
si saiebbero spesi 35 miltardi oggi 
se ne sptndono meno di 10 E 1 o 
spedale psiehiatnco ne issisleva al 
m issimo 700 I anno seorso ne ab 
biamo seguiti ] 500 In questa pro 
spettiva I impresa sociale di\enla 
fondamentale pel proseguire il di 
seorso 

Righetti 11 momento teorico e pra 
tico insiemc laltenntiva w due 
mere in oggi domimnti il biologi 
smo spinto dille eise dalle e\se 
f irmdceuliche e la psicoinalisi ehe 
e solo un illn modaliti di firt 
mereato Cieo pen he ec bisogno 
di queste espenenze litem t̂ive 
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