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

(i sono ancora

ventimila
«rinchiusi»

LILIANA ROS)

m  Frasermest inbase alla legge Basaglia che 18 anni fa ha
sancito la fine det manicomt tutti gh ospedali psichiatnel itaha
it dovranno essere dismess! Diciotto annisono lunghi eppure
neli imminenza di questa scadenza per quanto molto si sia fat
to per realizzare le cosidette strutture aitemnative ancora moltis
simo resta da fare affinche la norma abbia la sua piena attua
zione Tra pubblici e privati sono ancora 97 | manicomi ope
rantt i ltala [ ncoverati sono 20 000 per una media di 191 de
genti per manicomio Praticamente ogni 10 000 abitant 3 6
cittadin sono chiusi negl ospedali psichiatrici con una punta
massima nel Nord Est del paese dove la cifra sale al 3 9 e mint
ma al Centro con i1 28 F qui ifatt che la nforma psichiatrica
sernbra aver trovato la Iraggiore attuazione Ma fra 1 degenty
solo meno della meta sono det vert malat di mente Da un re
cente censimento infath la gran parte del pazienti «posteggia
tt nermanicorminsultano essere gl anziant non autosufficient
1 portator di handicap e 1 pazienti con problemi neurologici

Ancora note negative nguardano sia 1l personale che marca
una catenza di 5 000 operaton sia Il numero dei posti letto net
reparti psichiatnci degh ospedali con un saldo negativo di
1 800 unita Negli ultumi due annt poi 1l numero dei degenti &
sceso circa del 14% ma piu che per effetto della legge <180 la
diminuzione sembra legata alla morte naturale des degentiche
come dicevamo sono perlopiu anziam Mediamente una gior
nata di ncovero negl ospedall psichiatrici costa alla Sanita
pubbilica circa 200 000 hire con un costo annuale di 1 500 m
hard) ciog quasi la meta della spesa che lo Stato investe nell as

sistenza psichiatnica

Quesh dati sono fra quelll piu macroscopici che emergono
dalla ncerca condotta dall'lstituto itahiano di Medicina sociale
presentata ien nel corso di una conferenza stampa a Roma e
che rappresenta la prosecuzione e | approfondimento dell in
dagine relatva al 1992 sull «Assistenza psichiatnca in ltaha la
normativa ¢ la diffusione dei servizi sul terntono S tratta di

una sorta di censimento delle strut

ture e dei servizi che assicurano | as

sistenza sul temtono nazionale e
che ha consentito i indwiduare
modell: di assistenza psichiatrica
adottati in tutte le regiom Lafotogra

fta scattata dalla ricerca fissa la situa

zione al 31 dicembre 1994 anno In
cut i ministero della Sanita ha ema

nato H Progetto Obietiivo Tutela del

la salute mentale nell ambito del
plano sanitano nazionale preveden

do progetti specifict per 1l supera

mento degli ospedal psichiatnei

Complessivamente 1 Centn di sa
lute mentale spars sul temiono na
zionale sono 755 uno ogni 75800
abitanti 1l che non sarebbe tanto
male se la situazione fosse omoge
nea Il rapporto nfath da molto fa
vorevole nel Centro llalia (un centro
su 68600 abitant) diventa assal
meno vantaggiosa nel Mendione do
ve Il rapporto sale a 1 su 81 800 ab
lant)

Se comungue m due annt il nu
mero dei centn di igiene mentale &
aumentato quantitativamente co
me hanlevato Massimo Cozza coor
dinatore scientiiico della ncerca
qualitativamente la sHuazione e an
cora carente Uno dei molm & la
mancanza di personale che non ne
sce a garantire | assistenz 24 ore su
24

sempre pu massiccio da parte
det pacient! psichiatricr ¢ i ncorso
alle strutture cosiddette «anterme
die n particolare quelle semirest
denziali cioe 1 «centr diurnp con va
lenza socionabilitativa e 1+ day ho
spital collocati net reparti psichiatry
i ch diagnos e cura In quest anm
tah strutture sono cresciute in modo
massicclo sia nel pubblico (pu
59%) che nel prvato (pw 50%) so
prattutto nel Mendione Cresce an
che il numero delle strutture residen
71ali pubbliche (case famigha case
alloggio gruppr famigiia comunita
protette) anche se il loto numeio
non & ancora i grado di coprire 1l
fabbisogno minimo i posti con
uno scarto del 214° der posti letto
auspicabili Anche in questo caso la
situazione & molto diversa da zona a
zona del paese Ed ¢ ancora al Sud
che @ peggiore con un meno 368
seguito a ruota dal Nord ovest che e
solto det 35 1% mentre it Nord e 1
prmiegglaconunpiu30%

I a mancanza di nsorse finanzia
ne e di petsonale per asastenza
nelle strutture pubbliche impedisce
a queste di espanders cosicche si
vedono costrelie a promuovere ¢
coordinare il prvato I' qui infatt
checrescono tpostiletto soprattutto
nclla veste giur 11 g del eprivato so
wale  diemanazione cooperativish
<1 non profit 1 apporto del pnvato
dungue nmane molto imporante 1t
che  contraddistingue | assistenza
psictuiatrica rispetto agh altn setton
della santtd dove |1 disponibiina del
postt lctto ¢ sopratiutto pubblica Ed
& 1l Sud e nclle wole che il privato ha
la sU 1 (spansiong inaggiore per nu
mero i post letto al contrano dcl
Nord st chie ha la mnggiioranz sdo
posti fctto par [ pachitna nelle
strutture pubbhic he

¥
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del manicomio

«La legge é stata violata senza dirlo e 1 pazienti continuano
ad andare ner manicomr Parla Agostino Pirella presiden

te di Psichiatna Democratica e traccia un quadro a tinte fo

sche 18 anni dopo 1l varo della legge 180 «n Itaha c'e stata
un illusione legislativa e mancata la volonta e la capacita
¢ nnnovarsy, di trovaie nuovt moduh organizzatv, non ci
sono state nsorse finanziana per costruire le alternative al

manicomio»

CRISTIANA PULCINELLL

«Cosa sta succedendo alla psichia
tria? Nessuno ne vuole discutere
Sembra quasi che ci sia la volonta di
gnorare le novitd teonche Dipen
dera dal fatto che linformazione ha
la necessitd d essere sempiific ate
rna Me lo sono domandato spesso
in guesta siuazione mi sembra un
miracolo che alcum di not siano r
sciti @ mantenere delle posiziom di
ferrezza La realta e che n tutta lta
lia la legge & stata violata senza dir
lo E 1 pazients continuano ad anda
re nel manicomi Un giudizic duro
quello di Agostino Pirella oggi do
cente di eptdemiologia del disturbt
psichict a Tonno e presidente di Psy
chiatria democratca anni fa uno
der protagonist della nvoluzione
guidata da Franco Basagha

mm VENLZIA Perparlare di Basagln
bisogna fare E questa la sola ma
mera per dare corpo ad un idea che
non appartiene solo all ambito psi
chiatrico alla medicina ma com
prende una visione totale della vita
Domenico Casagrande e stato diret
lore dei servizi psichiatnc di \ene
21 fno al 1992 quando ha preso per
mano e portato fuon  ultimo pazicn
te del marucomio veneziano quello
sull soladi San Clemente
Oral1sola dei math e chiusae Ca
sagrande e diventato responsabile di
Medicina di comuntta del termtono e
di programmazione della Salutc
Mentale per fa Usl11 di Venezin To
incontriamo 1n questa sedc Con lu
¢ ¢ anche Angelo Righetti psichia
tra pnmano ad Udine dirctiore di
Medtcina soctale e coordinalore pet
la regrone | nuh Venezia Guulia ne lla
comimisione naZionale del famoso
Progetto Olnetivo La strada giin
trapresa da Righetti che anche a Vo
nezia si spera di poter inaugurue il

Professor Purella, cosa c’era die

tro o tentativo di superare la psi

chiatriaistituzionale?
Pnma dituttoc eralacnsidel parad
gma manicomiale La soluzione ma
nicomeale inventata nell 800 hado
munalo fino alla fine della seconda
guerra mondiale Pot ha cominciato
aperdere colpt

Perche?
Perche non era put conveniente Ci
s comuncid ad accorgere che gh
ospedall psichiatrici erano costos! e
non davanc nsultat positivi anzi
portavano alla cronicizzazione det
disturbr A questa motivazione pret
tamente ecoNoOMica se Ne aggiunse
un altra con il crescere delle demo

crazie nacque una nuova senstbiita
verso 1 dintti dei pazienti Durante la
pnma meta del secolo s erano diffu
se cure lesive della personalita co
me la lobotornia e trattamenti shock
che una volta caduti 1 fascism co
nunctarono ad essere cnticatt Con
temporaneamenite arrvo la scoperta
di nuovi approcci teonict dalla psi
chiatna comunitana alle esperienze
di psicolerapla delle psicost

Cosa si intende con metodo mam

comiale?
Quando st identifica un paziente by
sogna ncoverarlo percurario questo
&1 metodo manicomiale Nell 800 si
diceva che | isolamento e terapeuti
co Ancora oggl delresto unacerta
tendenza psichiatnca ma anche del
sensocomune sostiene che uno ps
cotico vasolato o comungue tenuto
sotto controllo Queste iImpostazion
sono ancora present € lo sono tanto
di piu quanto meno la psichuatria st
modifica

Ma la psichatna s1 vuole modifica

re?
La psichiatria vive una contraddizio
ne fondamentale | essere nata imnsie
me con 1l manicomto La messa in
s dell istiuzione psichiatrica per
10 avrebbe dovuto necessanamen

La testimonianza di Casagrande e Righetti

E Venezia tenta 'Impresa

DALLA NOSTRA INVIATA
ANTONELLA MARRONE

pu presto e quella delle imprese so
ciall
Come v siete mossi per raggiun
gere i primi obiettivi, ad esempio
quello dr non abbandonare 1 pa
zienti al loro destino?
Casagrande Le nostre espenenze
vanno nella direzione di creare del
le alternative convincenti e diversifi
cale In cut sia prevista anche una
risposta femtoriale Non parllamo
ad esempio di case di cura private
che npropongono le stesse dinami
che mamconial con | pazientt ¢
fa loro wita dentro le mura della ch
mca senza rapport con | esterno
senza Il nconoscimento di indwvi
dualta |a nsposta al disagio non
pud essere uguale per tuth ma de
ve essere modulata e fiessibile F
per fare questo bisogna inventare
farc degh slorzi di fantasia che pro
ducano situazion nuove vive S 1l
manicomio st € chuuso 3 Venezia
st pud fare ovunque St pud larc
senza creare ibbandono con gra

dualta e parallelamente dedicarsi
alla creazione di imprese sociall
Righettr Non solo non vanno bene
le case di cura private ma anche
alcunt ipi di cooperative e gl lite
i religiosi Ad esempto che cosa
sono le RSA le Residenze Sanitane
Asstetnziali’ Sono ennesime me
diazioni tra la vecchia risposta 1st
tuzionale alla malatha mentale e lo
spinto delia legge 180 Sono mam
comi ntinteggiatt Pensare che ¢ sia
una sola nsposta per tutt e ndut
vo la senalizzazione della cura I
mita la hberta | muucom non st
fmplazzano con | ospedalizzazio
ne con 1 fanmact Se la psichiatna
niinta 11 mandato di controllo e
metle 1n pratica invece quel stm
plice atto di solidaneta che e lo sta
re con t Altro e con 1 suoi problemi
1 potert costitutty s sentono messt in
discussione La nostra e stata une
speriLnza pronensticn che ha scello
ch dare dintto di cittadinanza a cht
nonce ha
Che cosa el impresa sociale?

Casagrande St tratta di una nsposta

te mettere in cnist anche la psichia
tria Ma la psichiatna si e avvinghiata
alla medicing cercando dr recupe
rame 1 metoch con Vintroduzione
degli psicofarmaci E un tentativo di
tenere in vita Il paradigma manico
muale in un contesto che non funzio
na piu Tanto e vero che coloro che
seguono solo questo approccio me
dico s trovano rapidamente a far |
conti con | cosiddeth pazienti della
porta girevole 1 cronict quelll che
non nescono a uscire dalla cond
zione disofferenza T ormai provato
che la cronicita e direttamente di
pendente dal modello organizzativo
e dallo stile di lavoro dei sevizi Un
servizio che sia organizzato con un
ambulatono (per di piu poco fun
zionanate) e | posti letto nproduce
lalogica del mamcormo

Qual e stato il ruolo d Franco Ba

TR
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immediath al bisogno ¢ il nuso
telligente degh spazi Sono il tempo
e lo spazo che denno significalo
alla vitv luoght e lempi in cut siin
trecciano stone ¢ scambl di espe

nenze st producono rappor
i Limpresa sociale impresa no
prolt garantisce 1l dintto all for
mazione e al lavoro adlla condw
stne di progettt comuni di <>lida
neta e senso di appartenenza dint

to the o hi nconoscono vl
la mabim mentale o cronice de
generatvy lo poche parole acen

see 1 senso dad valore pomsonale di
autosima L unmpiesa delly ra
bilitazione Dopo i chiusury di San
Clementc | edificio e nmasto §i inu

sagha nello smontare | isti tuzione

psictiatnca?
Basaglha negh anmi 50 lavorava in
una climea universitaria a Pad ova
ma era msoddisfatto dell imposta
zione pratico teorica della psichia
tria In particolare non glt praceva d
modo 1 cut il paziente veniva consi
derato un oggetto di studio A que
slo punto venne in suo awto la pst
chiatna fenomenologico esistenzia
le che si nfaceva a Husserl € a He:
degger Un impostazione metodolo
gicahe rompevacon | oggetiivazio
ne del paziente 1l paziente non vie
ne pu osservato entomologica
mente come fosse un insetto ma
colto nel sao esere nel mondo nel
suo punto dt vista E 1l primo passo
della messa in cnst della psichiatria
oggettivante Nel 61 Basagha va a
Gorizia dove trova un manicomto
tradizionaie le mura |
malati legatt Cosa de
cide d fare? 5 mette a
girare | Europa per ve
dere cosa facessero
quelli che cercavano
strade  alternative In
contrd Maxwell Jones a
Fdimburgo e conobbe
cos1 1t metodo della co

Un immagine

dialcum

anrfs

duncortile

delreparto

femmimle

drunmanicomio
Luciano D Aiessandro

ulizzato It progelto di costituin
un impesd sociale ce m non ha
dancor trovato 1 guusta attenzione
Cosl Lisola r pprescnta solo una
SUPP € i una nsorsa per gl
ex degents

Righett1 Per capiie che cosa ¢ 1eal
menle unimpresa soctale ¢ perche
funzioni bisogna aver chiaro che 1l
mercato e lo strumento e non i f
nc Ouindi ttenzione  Limpresa
dnenta un lwogo di hiberazione
uno strumento di welfre socinde In
Fradi ¢r sono vane opportunity ¢ ¢
un buon grappo di lavoro e la gen
tc lwora Due sono le condiziont
jerche futto o st reahzzr teem
di buon Inello ¢ amministrator i

G ann F or to/Controluce

munit terapeutic ¥ Secondo questo
mctodo il programma nabilitativo
non passa sulo atlraverso la potenza
curativa del medico ma attraverso
un iniziativa del paziente attraverso
la valonzzazione del paziente come
nsorsa Crsono modul organizzativi
riuniont - assemblee  abbattimento
delle barr ere e delle segregaziont e

* valonzzazione dellaparola Basagha

tenta di apphcare questo metodo 2
Gonzia

Ecosasuccede?
Lesperienza di Gonzia dimostra
non solo che tl manicomio doveva
cssere superato ma che anche 1l
modello della comunita terapeutica
non andava bene | pazienhi erano
comunque stigmatizzatt dallo ste
reotipo e venva loro impedito ch v
vere una vita simile a quella degh al
tncittadini

1l supeamento det manicomio era

un’esigenza sentita in tutto Hl

mondo, ma in Italia si tradusse in

legge
In ltaha ¢ e stata un illlusione legista
tiva Basagha e tutti noi lavoravamo
nell ambito della vecchia legge ma
nicomiale nntracciandone anche
degh elementi positv convinti che
la professionalita < puo esprimere
anche atraverso nuove modahta in
terprelative di vecchie norme Poi e
amvala lalegge 431 del 68e infinela
180 che indubbiamente & stata una
grande vittoria perche postulava il
superamento dell ospedale psiclna
tnco Perd se non st modificava 1l
modello organizzatvo e lostile dila
voro e non st mettevano risorse a di
sposiZionie delle alternative le cose
nmanevano come pnma E quello
che e successo e proprio questo ab
biamo ottenuto una legge di princi
pl ma & mancato il mutamento del
modulo organizzativo e delia capa
cita professionale dinnnovarsi

Cosa e successo invece in aliri

paesi?
Si e creata una copresenza di residi
d vecchi metodi e di proposte inno
vative che arrivavano pero non solo
da psichiatrt ma anche da associa
zion diatenti

Qual e il quadro teorico entro cui

vimuovete oggi?
Ciascun paziente psichiatnco ha di
rtto di avere una casa un lavoro € la
valonzzazione del suo punto divista
Sembra poco ma In realta & abba
stanza nvoluzionano wsto che 1l
pnncipio non e valido spesso nean
che perilcitadino Lacomunicazio
ne del paziente che fino a poco
tempo fa era considerata solo segno
di patologia e invece significativa e
non bisogna censurarla Hl confronto
tra il punto di vista della ragione oc
cidentale come diceva Foucault e
1l punto divista della folla ci permet
te di capire dove va il mondo cosa
sla succedendo

Tuttavia, esiste un'altra psichia

tna, quella del farmaco, come

ma?
Perche e una scorciatoia 1l paziente
ci pone domande Inguetant che ¢t
obbligano a prendere posiziont E
piu sbrigativo repnmere le domande
inquietanti e molt psicofarmaci fa
nio proprio questo [ owio che gh
psicofarmact s1 devono dare non
pero per silenziare  sintonu Perche
quando questo awiere | pazient st
trasforinano o 1n persone quiete e ot
tuse oppure COMINCIANG a non n
spondere pu alla sostanza e Alora
bisogna trovare un altra molecola
La domanda dello psictuatra non ch
venta piu €os1 posso fre 10 per huy
madove lo metto?

buon lvello

Che cosa resta secondo voi della

180?
Casagrande Basaglia non ha voluto
scrivere un trattato di psichiatna si
sarebbe trattato di pura ideologia
sarebbe andato contro la prasst £
questo e esattamente quelio che ni
flutva Era ed ¢ ancora importante
rfondarc una pratica La difesa del
11 legge @ stata [asciata nelle nostre
mant anche dat politic che avreb
bero dovito nempire la cornice
dulla tegge e che mvece i hanno
abbandonala senza sostenerla con
una politica santtana conseguente
Ogni anno viene ndottn la spesa
per la psichiatria e per il personale
Se attualmente con la presenza a
Venezia dell ospedale psichiatnco
st sarebbero spesi 35 miltarch oggl
se ne spendono meno di 10 Elo
spedate psichiattico ne wsisteva al
Mhssime 700 | anno scorso ne ab
blamo seguitt 1500 In questa pro
spettiva | impresa sociale dinenta
fondamentale per proseguwre I di
sCore
Righetti 1 momento teonco e pra
o msknk  Lalternativa u - due
merc 1t ogg) dominant )l biolog
smo spinto dalle Cwe dalle Cse
famaceutiche ¢ la psico nals che
& solo un iy modalty di e
mercato Fxco perche oo bisogno
di queste csperiense ltemnative
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