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La situazione
dei malati di mente
in Italia
è sempre più
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Il commento

Una storia
di leggi

e di inganni
MASSIMO COZZA

Consulta per la salute mentale

L A SITUAZIONE per l’assisten-
za psichiatrica in Italia pre-
senta ancora oggi, a circa

venti anni dalla legge 180, diversi
problemi ancora aperti che neces-
sitano di un rinnovato impegno
da parte delle istituzioni, delle for-
ze politiche e della società civile. A
fronte di una normativa nazionale
avanzata e di esperienze attuative
che vengono indicate in tutto il
mondo come modello ideale da
seguire, in diverse realtà del paese
dobbiamo registrare carenze e
disservizi non più tollerabili. Com-
plessivamente nel paese, seppure
diversificata tra le diverse aree
geografiche, vi è una continua
crescita dei servizi e delle strutture
per l’assistenza psichiatrica, ma
contemporaneamente si registra
una diminuzione degli operatori,
che per la tutela della salute men-
tale rappresentano la maggiore ri-
sorsa. Questo trend si inserisce in
un processo di aziendalizzazione
della sanità dove, troppo spesso,
l’azienda è intesa non più come
strumento per raggiungere un mi-
gliore livello di salute ma come fi-
ne, e pertanto l’obiettivo priorita-
rio diventa il pareggio di bilancio.
Se consideriamo che gli operatori
rappresentano, in psichiatria, cir-
ca il 60-70 % della spesa, appare
ovvia la motivazione legata alla
carenza di personale adeguato. Vi
è poi da considerare la cronica di-
sattenzione (da parte delle istitu-
zioni e degli amministratori locali)
per i problemi della tutela della
salute mentale, essendo molto più
«produttivo» investire in altri set-
tori della sanità.

Sintomatica di questa situazione
è stata la recente vicenda legata
alle penalizzazioni, introdotte dal-
la legge finanziaria del ‘97, per le
regioni che non avevano chiuso
gli ospedali psichiatrici residui en-
tro il 31-12-’96 e che non avesse-
ro presentato piani per la salute
mentale entro il 31 gennaio 1997.
Ebbene, come d’incanto, regioni
che per diversi anni si erano «di-
menticate» del settore, hanno le-
giferato negli ultimi giorni di gen-
naio, salvo poi, immediatamente
dopo, riporre nei cassetti le dispo-
sizioni adottate. In questo ambito,
paradossale è diventata la vicenda
riguardante la chiusura degli ospe-
dali psichiatrici. Alcune regioni so-
no arrivate al punto di «miracola-
re» retroattivamente i pazienti de-
gli ex OP trasformandoli, per nor-
mativa, da degenti ad ospiti.
Ospedali psichiatrici dichiarati for-
malmente chiusi hanno accettato
nuovi pazienti, di fatto riaprendo
il manicomio. Nel Veneto le istitu-
zioni sostengono che non vi sono
più ospedali psichiatrici, ma gli
operatori hanno recentemente ri-
badito che vi sono circa duemila
pazienti ancora in strutture mani-
comiali. La situazione reale a livel-
lo nazionale vede a tutt’oggi la
presenza di oltre 50 ospedali psi-
chiatrici tra pubblici e privati, con
circa 10mila ricoverati.

V I È POI un processo sotterra-
neo, ma sempre più diffuso,
di istituzionalizzazione che

passa attraverso la nascita di strut-
ture private, formalmente non
psichiatriche, ma che nella realtà
ospitano cittadini con problemi
psichici, a volte provenienti dagli
stessi ospedali psichiatrici. Alcune
regioni sono arrivate a program-
mare residenze sanitarie assistite
(Rsa), prevedendo la coesistenza
nelle stesse strutture, così come
per i manicomi nati nell’Ottocen-
to, di cittadini con handicap psi-
cofisici e con problemi geriatrici di
non autosufficienza insieme a pa-
zienti psichiatrici cronici, perpe-
tuando il mito della incurabilità
della malattia mentale e della sua
organicità.

A fronte di questa situazione,
che vede in primo luogo coinvolti
600mila cittadini e milioni di fa-
miliari, la Consulta nazionale per
la salute mentale ha chiesto al go-
verno ed al Parlamento un rinno-
vato impegno che si sta in primo
luogo concretizzando in queste
settimane con l’approvazione di
un emendamento nella finanziaria
’98, che prevede per le regioni
inadempienti al 31 marzo 1998
una penalizzazione economica del
2 per cento del fondo sanitario,
che andrà reinvestito per l’attua-
zione dei servizi per l’assistenza
psichiatrica. Il ministro della Sani-
tà dovrà verificare sia l’adeguatez-
za che la realizzazione dei pro-
grammi regionali, andando a veri-
ficare «in loco» la situazione reale
con particolare riferimento al pro-
cesso di chiusura degli ospedali
psichiatrici. Nell’ambito della leg-
ge delega per le modifiche della
vigente normativa sanitaria in di-
scussione al Parlamento, si dovrà
prevedere un nuovo sistema di fi-
nanziamento dell’assistenza psi-
chiatrica che non può ricalcare
quanto previsto per le aziende
ospedaliere.

Èunacordatirataaldi làdelverosi-
mile e davvero ormai prossima a
spezzarsi, quella della distorta
(mancata?) assistenza alla salute
mentalenelnostropaese. InItaliaci
sono 5-600.000 malati di mente,
quasi 20.000 dei quali dispersi in
strutture di contenimento che
avrebbero già dovuto essere chiuse.
Ci sono 1.800.000 portatori di disa-
gio che si affidano a un’assistenza
nonqualificata,amaghieguaritori,
o che addirittura non fanno niente
del tutto. Per il disturbo mentale si
calcola un’incidenza media annua
dell’uno ogni 10.000: 5-6.000 per-
sone, per lo più giovani, che ogni
anno si inoltrano su un percorso da
cui ritornerannosolose la fortuna li
assisterà.Cioè, sequalcunosiaccor-
gerà in tempo del loro malessere, se
avranno il bene di vivere nei pressi
di un’isola funzionante di assisten-
za psichiatrica territoriale, soprat-
tutto se incontreranno persone in
grado di assicurare loro una dose
sufficientediattenzione,disponibi-
litàeinteresse.

Quantopocosiritrovi,unpercor-
so di questo tipo, nella prassi «nor-
male»dell’assistenzapsichiatrica in
Italia ce lo spiega non solo l’ingar-
bugliato itinerario della chiusura
dei manicomi, ma forse, in misura
anche maggiore, il livello di esaspe-
razione raggiunto da chi si batte da
anni per ottenere il diritto alla salu-
te mentale: una parte della psichia-
tria e delle rappresentanze dei fami-
liari. «Siamo arrivati al punto che ci
sentiamocostretti a chiedere il rico-
noscimento dello stato di emergen-
za per la salute mentale», afferma
per esempio Ernesto Muggia, presi-
dente di Unasam, coordinamento
nazionale delle associazioni di fa-
miliari. Ma c’èanche chiva più in là
e minaccia vere e proprie forma di
lottaorganizzata.

Paradossalmente, proprio le
aberrazionidelpercorsodichiusura
degli ospedali psichiatrici mettono

in evidenza l’incapacità, che sem-
bra quasi costituzionale, del nostro
paese di organizzare una vera assi-
stenza territoriale per il malessere
mentale. E questo a dispetto delle
lodevolissimeaccezioni,chepureci
sono. «L’assistenza psichiatrica ter-
ritoriale è in realtà in continuo, leg-
gero, miglioramento - spiega ad
esempioMassimoCozza,coordina-
tore della Consulta nazionale per la
salute mentale -. Le strutture e i ser-
viziofferti sonoinaumento,manca
però sistematicamente il personale,
anzi gli operatori diminuiscono. E
difficilmente un direttore generale
di Asl, per cui il pareggio del bilan-
cioè unodei criteri di riconferma, si
lasceràconvincereadassumereper-
sonale in più». Insomma, la svolta

managerialista dell’organizzazione
sanitaria, forse indispensabile in al-
tri settori, sembra lasciare ancora
più scoperte che in passato quelle
aree, come la tutela della salute
mentale,doveilbenesseresiottiene
forsepiùconl’attenzionecheconla
tecnologia, con l’elemento umano
più che con i mezzi e le strutture. E
dove la programmazione territoria-
le e il coinvolgimento di figure di-
versedioperatorisonostrategici.

«In contrasto con la dimensione
nuova e complessa della sofferenza
psichica - ci spiega ancora Ernesto
Muggia - si sta procedendo alla
chiusura degli ospedali psichiatrici
in maniera separata dalla program-
mazione generale sul territorio. An-
zi, i servizi pubblici territoriali di sa-

lute mentale sono ridotti in preva-
lenza alla sola attività ambulatoria-
le,mancanoicentridiurnidiriabili-
tazione, mancano le strutture resi-
denziali per i sofferenti psichici più
gravi, manca insomma quasi tutto
quello previsto dal Progetto obietti-
vo Tutela della salute mentale. Di
fatto questo significa l’abbando-
no della nuova utenza di soffe-
renti psichici, soprattutto quelli
che una brutta espressione defi-
nisce come “nuovi cronici” e che
invece hanno gli stessi diritti alla
cura e a un’assistenza civile e
umana».

E pensare che in un documen-
to dello scorso novembre, l’Orga-
nizzazione mondiale della sanità
(Oms) raccomanda che l’onere
della tutela mentale venga consi-
derato un elemento fondante
dell’assistenza di base, e come ta-
le decentralizzato. Proprio perché
la sofferenza mentale è in au-
mento in tutto il mondo - la stes-
sa Oms assegna all’1% della po-
polazione del pianeta una qual-
che forma di disturbo psichiatri-
co - l’attenzione alla prevenzione
e alla tutela deve crescere di pari
passo. «Questo significa - sottoli-

nea l’Oms - non solo che la dia-
gnosi e il trattamento dei disordi-
ni mentali devono essere com-
presi nell’assistenza primaria e
come tali rientrare tra i tratta-
menti di base, ma anche che la
promozione della salute nel suo
complesso deve includere l’atten-
zione al benessere psicologico e
alla qualità della salute emotiva e
mentale».

In Italia i malati di mente e le
loro famiglie rischiano invece di
trovarsi ancora più soli che in
passato, stretti tra la pur necessa-
ria chiusura di quelle orribili
strutture di contenimento che so-
no stati i manicomi e il vuoto an-
cora troppo diffuso dell’assisten-
za territoriale. Il guaio è che la
malattia mentale richiede pro-
prio quel tipo di trattamento che
difficilmente la nostra organizza-
zione sanitaria è in grado di assi-
curare in forma generalizzata: un
progetto terapeutico personaliz-
zato, che individui gli interventi
più utili per una determinata per-
sona in un particolare momento
della sua vita. Una forma di inter-
vento che può richiedere il coin-
volgimento di figure professiona-
li diverse: psichiatri, psicologi, as-
sistenti sociali, infermieri. Certa-
mente non impossibile da realiz-
zare (e, seppure a macchia di leo-
pardo, esempi se ne contano an-
che in Italia), ma altrettanto cer-
tamente lontano dalla esperienza
più diffusa e generalizzata dell’as-
sistenza psichiatrica nel nostro
paese.

«L’aiuto alle persone che sof-
frono di disagio psichico può e
deve venire anche dalla società
nel suo complesso - insiste tutta-
via Ernesto Muggia - a condizio-
ne che si realizzi un cambiamen-
to culturale. Il matto, oltre che a
essere ignorato e sfuggito, conti-
nua ad essere temuto. Quanti
sanno, per esempio, che a livello

statistico gli atti di violenza com-
piuti dai malati di mente sono
meno numerosi di quelli portati
a termine dai cosiddetti sani? Tra
gli obiettivi della nostra associa-
zione c’è anche quello di indiriz-
zare questo cambiamento, maga-
ri cominciando dai più giovani».

L’orientamento a fare da soli,
riempiendo, naturalmente senza
volersi sostituire ai medici, quei
vuoti lasciati dalle carenze istitu-
zionali è ormai prevalente in
molte associazioni di familiari dei
malati psichici. Si rivela, anzi,
una necessità. La stessa creazione
di un coordinamento nazionale
delle associazioni locali, una
struttura in grado di dialogare
con le istituzioni quando neces-
sario ne è la prova evidente. Le
istituzioni, d’altra parte, non so-
no l’unico interlocutore di queste
organizzazioni, che spesso si ri-
volgono direttamente alla cosid-
detta società civile.

Così, proprio perchè la fascia di
età più rappresentata tra le perso-
ne che si ammalano di un distur-
bo psichico è quella tra i 20 e i 25
anni, l’Unasam ha recentemente
realizzato la sua prima iniziativa
di prevenzione primaria. «È una
campagna pilota rivolta per il
momento alle scuole superiori
della Lombardia, ma speriamo di
generalizzarla presto a tutto il
paese. Ci contiamo molto per co-
minciare a battere il pregiudizio e
anche per aiutare i giovani che
spesso non sanno a chi rivolger-
si», continua Muggia. Dal pregiu-
dizio alla convivenza è il titolo del
libro realizzato dall’Unasam e di-
stribuito nelle scuole, attraverso i
professori, a chi ne fa richiesta.
Chiaro e leggibile, racconta che
cos’è la malattia mentale, come si
riconosce, che cosa si può fare e,
soprattutto, chi lo può fare.

Eva Benelli
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Presentate ieri le conclusioni di un’indagine della commissione Affari sociali sulla situazione dei manicomi

A chi servono i matti? Il «j’accuse» della Camera
In Italia, su 62 istituti pubblici e 14 privati, sono stati chiusi solo 17 ospedali psichiatrici. In arrivo penali per le Regioni inadempienti.

Dentro o fuori gli ospedali psichia-
trici, lacondizionedeimalatidimen-
te è drammatica. A quasi venti anni
dalla legge Basaglia, la maggior parte
dei manicomi sono ancora operanti
con in più l’aggravante che essendo
considerati in dismissione, su di essi
non si fanno più investimenti e gli
edifici, conil lorocaricoumanodidi-
sperazione e solitudine, sono abban-
donati al degradopiùcompleto.Chi,
invece, dall’ospedale è uscito, a parte
alcune lodevoli eccezioni, spessoè ri-
caduto sulle spalle della famiglia, ri-
creando unpiccolo manicomio fra le
muradomestiche.

Resistenze culturali, interessi eco-
nomici, incompetenze, pregiudizi
ideologici, pressioni di ogni genere
hanno fatto sì, in tutti questi anni,
che la legge non venisse osservata
(anzi, sono migliaia i nuovi ricoveri)
e sono stati necessari due progetti
obiettivo(unterzoèinarrivo)elami-
naccia di sanzioni economiche alle
Regionieaidirigentidelleaziendesa-
nitarie locali perché ci si incammi-
nasse verso lachiusura degliospedali

psichiatrici. Sì, perché il percorso è
appena iniziato come ci fanno ben
capire le conclusioni della indagine
conoscitivadellacommissioneAffari
socialidellaCameradeiDeputatiche
ierisonostateresenotedopounlavo-
roduratounannoemezzo.

Secondoidati fornitidalministero
dellaSanità, inItalia ci sono62istitu-
ti pubblici e 14 privati, per un totale
di 20.291 posti letto, di cui 12.951
pubblici e7.340privati.Attualmente
risulterebberochiusi solo17ospedali
psichiatrici. In realtà la situazione è
molto meno definita. Alcune Regio-
ni, infatti, per non incorrere nelle
sanzioni finanziarie di cui dicevamo
prima (attualmente alla commissio-
ne Bilancio della Camera è in discus-
sione un provvedimento da inserire
nella Finanziaria ‘98 chepenalizza fi-
nanziariamente le Regioni inadem-
pienti), hanno svolto delle operazio-
ni di facciata, facendo apparire di-
smesse strutture che, sotto altra dici-
tura,hannocontinuatoa funzionare
come prima, oppure trasformando,
con artifici burocratici, i pazienti in

«ospiti», hanno confuso le carte
mantenendo inalterata nei fatti la si-
tuazione. È così che gli istitutiancora
aperti sono «diventati strutture fati-
scenti - si legge nelle conclusioni del-
la commissione i cui componenti so-
no andati personalmente a visitare i
cosiddetti residuimanicomiali-dove
internamente è stata mantenuta la
classica suddivisione ospedaliero-
manicomialeperpadiglionialcui in-
ternomancanospazipersonalizzatie
serviziigieniciadeguati».

E i degenti? Che ne è stato di loro a
partire dall’avvio della riforma? La
commissione Affari Sociali - comeha
spiegato il relatore Giuseppe Lumia -
ha chiesto alle Regioni una ricostru-
zionestorica,maquestehannoinlar-
ga parte eluso la richiesta. Nessuno
insomma ha mai fatto delle verifiche
sulla sorte dei pazienti dimessi. «Ap-
pare fuori dubbio - si legge nelle con-
clusionidellacommissione-chesolo
in pochi casi si è saputo assicurare un
adeguato e personalizzato percorso
di reinserimento e che la maggior
parte delle persone hanno vissuto la

propria dismissione in situazioni di
classica improvvisazione e di tragico
abbandono».

Sempre secondo i dati forniti dal
ministero della Sanità sono 80 mila i
pazientichehannolasciatol’ospeda-
le psichiatrico dal 1980: un terzo so-
no deceduti, gli altri sono finiti nelle
comunità terapeutiche o riabilitati-
ve, nelle residenze sanitarie assistite,
nelle istituzioni geriatriche o nelle
strutture private. Secondo i dati uffi-
ciali, nei manicomi ci sono ancora
17.078 degenti, di cui 11.892 nelle
strutture pubbliche e 5.186 in quelle
private. Ma stime non ufficiali parla-
no di circa 22.000 individui ancora
rinchiusi. Che vivono - testuali paro-
le deldocumentodellacommissione
- «in condizioni spaventose» senza
chenessunosioccupidella lororiabi-
litazione e reinserimento. Le aziende
sanitarie e le Regioni si sono disinte-
ressate degli ospedali psichiatrici e
non hanno preparato seri program-
mi di chiusura disattendendo com-
pletamentamente ilprogettoobietti-
vo94-96.«Bisognachiedersi - si legge

nel documento della commissione
che in questa parte si trasforma in un
forteattod’accusa-quantimagistrati
hanno fatto il proprio dovere per
smascherare la violazione dei diritti
umani oltre ai più elementari diritti
dicittadinanza;quante impresesi so-
noarricchiteper fornirebenieservizi
del tutto privi dei necessari requisiti
di qualità; quante speculazioni si so-
nocelatedietrolediagnosifatteaper-
sone prive di qualsiasi malattia men-
tale, ricoverate per decenni in mani-
comio; quanti pregiudizi hanno im-
pedito agli stessi cittadini di svolgere
unafunzionecriticaodiimpegnonel
settore. La stessa politica quanto ha
sfruttato, in terminiclientelarieaffa-
ristici,imanicomi?».

Ancoranotedolentivengonodalle
cosiddette strutture alternative che
dovrebbero accogliere gli ex degenti
degli ospedali psichiatrici. Che siano
poche e carenti lo dimostrano le
drammatiche testimonianze delle
associazioni delle famiglie che de-
nunciano l’assenza di strutture per la
nuovacronicitàe lacarenzadeiservi-

zi chedovrebberoessereaperti24ore
su 24. Nelle conclusioni dell’indagi-
ne della commissione si pone la ne-
cessità di verificare la corretta e con-
creta realizzazione delle strutture al-
ternative, promuovendo in partico-
lare la realtà del privato-sociale in in-
tegrazione con le strutture pubbli-
che.LostessopresidentedellaCame-
ra, Luciano Violante, presente alla
presentazionedellarelazione,hasot-
tolineato l’importanza di «potenzia-
re le strutture territoriali coinvolgen-
do anche quelle del privato-sociale
chenonoperanoafinidilucro.Tutto
ciò -hadetto-deveavvenirecontem-
poraneamente alla grande opera di
risanamentodeicontipubblici».

Infine, il ministro Rosy Bindi, pre-
senteailavori,haresonotodiaverin-
viato una circolare alle Regioni nella
quale richiede l’esenzione totale per
le rettedegliexdegentipsichiatrici ri-
coveratiinstrutturesanitariealterna-
tive gestite dai dipartimenti di salute
mentale.

Liliana Rosi


