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PAESE CIVILE

LA MERAVIGLIOSA AVVENTURA DI BASAGLIA E I MATTI DA SLEGARE
ORESTE PIVETTA

L’Italia di Maastricht avrebbe altri titoli di
merito, oltre il risanamentoeventualedei con-
ti pubblici: e tra questi sicuramente quello di
vantarenelsuocodiceunadelleleggipiùavan-
zate, coraggiose, illuminate, anticipatrici. Ci
riferiamo alla legge 180, una legge nata negli
anni sessanta, varata esattamenteunventen-
nio fa, voluta da Franco Basaglia, uno psi-
chiatra che fu un riformatore straordinario
nella sua disciplina, un maestro per i suoi al-
lievi, un uomo generoso. Basaglia sfidò la psi-
chiatria tradizionale sostenendo che il matto
poteva vivere come ogni altro essere umano e
che il manicomio, il suo carcere violento e ne-
gatore di qualsiasi libertà e personalità, esa-
speravasoltantolasuamalattia,conilbenefi-
cio per i «normali» di un’esclusione che evita-
va qualsiasi contatto, qualsiasi confronto,

qualsiasi responsabilità. Il manicomio era
quell’istituzionechemettevaal riparo il cosid-
detto mondo normale dalla diversità, era il
«lager» che non faceva pagare alla cosiddetta
società civile il pesodiunaalterità socialenon
facilmente strumentalizzabile, non economi-
camenteutilizzabile.Basagliafuunmaestroe
furono i suoi allievipoiadagirenelle istituzio-
ni.DaTrieste lesue idee trovaronoespressione
altrove: aGorizia, Pordenone,Milano,Roma,
Colorno. Il movimento si estese, costruì con-
senso. Alcuni manicomi si aprirono. Poi,
1978, arrivò la legge, una legge all’avanguar-
dia in Europa, che godeva però di scarsi mezzi
e che inevitabilmente suscitò tanti contrasti,
perchèladifficileeincertaapplicazioneincon-
trò la diffidenza, la paura, il pregiudiziodi chi
avevavistodavicinolamalattiamentaleeche

si eraaffidatoalmanicomiocomeaduna, l’u-
nica possibile, soluzione. In Italia nel 1978,
c’erano ancora cento manicomi, nei quali vi-
vevanooltre centomilamalati.Oggi imanico-
mi, ormai ex manicomi, sono diventati qua-
ranta egliospiti si sonoridotti asettemila.Ro-
sy Bindi un anno fa pose l’ultimatum: entro il
31dicembre1998 imanicomidovevanoesse-
re chiusi e tutti gli ospiti dimessi.Con unami-
naccia: un taglio dei fondi alle Regioni non in
grado di regolarizzare la situazione. Ma l’aut
autdiRosyBindinonèforsestatosufficiente.I
dati sulle chiusure non sono ancora noti per-
chèperaltronontutteleregionilihannocomu-
nicati e perchè molto spesso gli stessi dati na-
scondono il solito imbroglio: cambiare un no-
me per lasciare tutto come prima. Così mani-
comisi sonotrasformati incasediriposo,dove

si puòscoprire chegli anzianiospiti sono i pre-
sunti matti di prima.Non solo: restano in pie-
di i manicomi psichiatrici, che furono istituiti
dal Codice Rocco. Sono i manicomi criminali,
sei in Italia, nei quali vivono mille persone al-
meno, che non sono tutte però assassini: spes-
so sono solo i malati che non hanno trovato
posto altrove. «Qualcuno volò sul nido del cu-
culo», il film di Milos Forman, lo ricordiamo
tutti come una storia di ribellioni. Una storia
peròcomunissima: ilmanicomiohaconosciu-
to sempre il destino di non riabilitare nessuno
edi inasprire lecondizionidi tutti,anchedichi
volevasemplicemente ritrovare laproprianor-
malità,negandopersinoildirittoaunabitoci-
vile, aunadoccia,aunvoltopulito, aun lavo-
ro, che rendesse a ciascuno la propria respon-
sabilitàelapropriaidentità.

La strada ritrovata dopo il Paolo Pini
Con Mombello era il manicomio di Milano e fu all’avanguardia della riforma
ROSANNA CAPRILLI

MILANO Era il 1970 quando «Psi-
chiatria democratica» si mobilitò
per opporsi con forza a quello che
fu l’ultimo degli interventi di lo-
botomia al Paolo Pini. Una delle
tante atrocità praticate nei mani-
comi. Fra i contestatori c’era an-
che Arcadio Erlicher, allora un
giovane medico, oggi e negli ulti-
mi cinque anni primario dello
stesso ospedale psichiatrico, che
fra mille polemiche ha chiuso i
battenti il31dicembre.Ètoccatoa
luieaimedicidelsuostaffgestireil
trasferimento dei pazienti. Oggi,
nel grande complesso di Affori,
immerso nel verde, periferia nord
di Milano, si respira aria di smobi-
litazione, finalmente dopo gli an-
ni dell’impegno e della ricerca di
una via per cancellare questo luo-
godisegregazione.

Il Pini nacque negli anni Trenta
come ospedale psichiatrico pro-
vinciale. L’idea era quella di acco-
gliere solo i pazienti in fase acuta
per separarli dai cronici che sog-
giornavano a Mombello. La guer-
ra interruppe lo sviluppo della
struttura che riprese alla fine del
conflitto e venne ultimato negli
anni ‘50-’60, quando vennero al-
lestite le sale di psicochirurgia e la
clinicauniversitaria.

Sempre nello stesso periodo,
una nuova di-
sposizione sta-
bilì i bacinid’u-
tenza dei mala-
ti e al Pini ven-
nero accolti so-
lo i pazienti di
Milano e della
zona sud della
provincia vani-
ficando il pro-
getto iniziale.
Così il Pini di-
ventòunmani-
comio a tutti gli effetti. Ma con la
legge Mariotti, del ‘68, iniziò lo
sfoltimento. Le nuove disposizio-
ni, infatti,prevedevanolapossibi-
lità del ricovero volontario, an-
nullando l’automatica interdizio-
ne dei pazienti ricoverati in ospe-
dale psichiatrico e l’iscrizione al
casellariogiudiziario.Qualchean-
nodopo,ametàdeglianniSettan-
ta sparì un’altra delle atrocità di
cui eranovittime imalatipsichici.
Conunacircolare, l’alloraassesso-
re alla Sanità Faustino Boioli, im-
poseildivietodell’elettrochoc.

Nel 1978 venne varata la legge
180, la legge che porta il nome di
Franco Basaglia e che condusse al-
la progressiva abolizione dei ma-
nicomi in favore di soluzioni di-
verse all’ospedalizzazione dei ma-
latipsichiatrici.

A trent’anni esattidaquella leg-
ge, il Pini chiude. I padiglioni si
spopolano.Isuoiultimiospitirag-
giungono in appartamenti acqui-
statioaffittatidall’Enteospedalie-
rodiNiguardadacuidipendeilPi-
ni, con soddisfazione dei medici
che hanno creduto e credono nel
nuovo progetto, fra le inevitabili
paure invecedei familiari dei rico-
verati. Troppo complicato il rap-
porto con la malattia mentale,
troppo impreparata la cosiddetta
società civile, perchè non vi fosse-
ro e non vi siano atteggiamenti di
diffidenza se non di ripulsa. Vi è
stataancheunaoccasionaleragio-

nediprotesta, inparticolarelegate
ai tempieaimodidel trasferimen-
to, «avvenuto - accusano alcuni
familiari- infrettaefuria,senzaun
realeprogrammaalternativo,sen-
za che le strutture territoriali pre-
viste dalla stessa legge siano state
ultimate».

Ma perchè tanta fretta? «Cause
di forza maggiore», risponde il
dottor Erlicher, legate alla scaden-
za del 31 dicembre 1998 previste
dallaFinanziaria,penail rischiodi
perdere finanziamenti. Tradotto
insoldoni, per la regioneLombar-
dia il saldo segnerebbe un meno
calcolato fra i 700 e i 750 miliardi.
«Gliammalatisonostatitrattati in
malo modo» denuncia Rosetta
M., dell’associazione «Aiutiamo-
li» madre di Fabio, 50 anni ospite
delPinicirca20anni.

Ma la preoccupazione di alcuni
parenti si spinge oltre. C’è chi te-
me l’inserimento negli apparta-
menti, pensando all’abbandono.
Chi ha paura del rifiuto da parte
delle persone cosiddette normali.
E chi riferisce di alcuni pazienti
non disposti a lasciare il vecchio
manicomio. «Se è vero che nello
spirito della nuova legge deve es-
sereconsideratalavolontàdelma-
lato, perchè sono stati trasferiti di
forza»?, dice Rosetta. E Caterina,
sorella di un ricoverato anziano:
«Qui almeno erano liberi di anda-
renelparco».

«Nientedituttoquesto»,ribatte
il dottor Erlicher. «Non è vero che
non ci sia stata preparazione. Già
all’interno del Pini, infatti, aveva-
mo creato degli spazi autonomi,
simili a un appartamento, dove i
pazienti hanno sperimentato un
modo nuovo di stare insieme.
Inoltre, la nostra massima aspira-
zione è l’esatto contrario dell’iso-
lamento. Va invece nella direzio-
ne della possibilità di comunicare
con le altre persone. E per quanto
riguarda il resto, l’assistenza èpre-
vista, non solo, ma abbiamo in
programma progetti personaliz-
zati. È naturale che di fronte alla
novità esistano delle resistenze,
come è altrettanto evidente che il
trasloco abbia comportato diffi-
coltà, disguidi. Per il resto la rea-
zione dei pazienti alla nuova si-
tuazionesialternatraindifferenza
e soddisfazione in relazione, ov-
viamente al proprio stato. Solo
una persona ha avuto una reazio-
nemoltonegativaperchèasuodi-
re, davanti alla sua stanza c’è una
centralenucleare.Inrealtàsitratta
di un ripetitore». Ma la critica che
ha ferito di più il dottor Erlicher è
quella espressa da qualcuno, che
senzamezzi terminihadetto:«Per
trasferirli lihanno imbottitidi far-
maci». «Si tratta di una falsità ol-
tretuttooffensiva», tuonaErlicher
e spiega che già da tempo l’80%
dei pazienti è stato sottoposto a
una revisione della terapia. La
somministrazione della nuova
classe di antipsicotici in commer-
cio negli ultimi anni, ha prodotto
effetti molto positivi riducenden-
do per esempio l’apatia. Dottore,
voi insomma in questo nuovo
progetto ci credete molto? «Sì,
perchè pensiamo che offra l’op-
portunità di lavorare in modo
nuovo,diverso,conmaggioripos-
sibilitàdi svilupparequellepoten-
zialità dell’individuo che l’ospe-
dale psichiatrico inibisce soprat-
tutto a causa degli effetti negativi
legatiall’istituzionalizzazione».

L’ASSISTENZA PREVISTA

Nessuno verrà abbandonato
Un aiuto più vicino di prima
Per la chiusura dei manicomi il Ministe-
ro ha chiesto una classificazione dei pa-
zienti, suddivisi in psichiatrici e non. I
primi resteranno in carico alla sanità, gli
altri passeranno invece all’assistenza so-
ciale. Il PaoloPini ne ha censiti cinquan-
tacinquenellaprimafasciae trentanella
seconda, che comprende portatori di
handicap eanziani.Queste trentaperso-
ne sono ancora ospitate in una parte del
padiglione 5 in attesa che gli anziani
vengano trasferiti nei ricoveri, mentre
gli altri resteranno all’interno dello stes-
so spazio che sarà isolato dal resto della
struttura, con un’entrata autonoma su
via Litta Modigliani. La classificazione
ha scontentatoalcuni parenti, checome
Rosetta M., la mamma di Fabio, audiole-
so, è stato tolto dalla lista dei malati psi-
chici. Perchè? Perchè, risponde il dottor
Erlicher, per anni il manicomio è stato
visto come un luogo dove mandare per-
sone con disturbi di diversa natura, che
nontrovavanoaccoglienzainaltrestrut-
ture. Ma nel caso specifico di Fabio la
mamma protesta: «Era stato ricoverato
per schizofrenia. Ora chiedo ragione di
questo cambiamento». Quella della ma-
drediFabioèunadellevocidiunaprote-
sta diffusa e via via ridimensionatasi,
protesta generata da una parte dalla pre-
sunta imprevedibilità e irrecuperabilità
della malattia mentale, dall’altra dai ri-
tardiaccumulatidallapubblicaammini-
strazione.

In realtà ilmalatononvieneabbando-
nato. Dei cinquantacinque malati psi-
chiatrici, ventiquattro sono già stati tra-
sferitiinappartamenti invariquartieridi
Milano:adAffori,all’Isola, inzonaPaolo

Sarpi e presto dalle parti della stazione
centrale, dove si sta ristrutturando un
appartamento acquisito di recente. Nel
frattempo i futuri occupanti sono ospiti
in una delle due palazzine (Il convitto
delle suoreeVillaSerena),aimarginidel-
l’area del Pinidove resterà solounpicco-
logruppodipersonechepasserannosot-
tolatuteladiun’associazionereligiosa.

Per chi è stato sistematonegliapparta-
menti sono previste tre fasce di assisten-
za.Per ipiùproblematici saràaciclocon-
tinuo, 24 ore su 24, con la presenza diun
infermiere professionale e personale au-
siliario. Le stesse figure saranno presenti
anche per le altre due fasce denominate
di media assistenza e gruppi apparta-
mento, ma con orari diversi. Nel primo
caso per 12 ore, mentre per gli altri, con-
siderati i più autonomi, l’assistenza sarà
effettuata a fasce orarie non rigide. Cia-
scun gruppo, assicura l’ex primario del
Pini, saràseguitodaunodeimedicidello
staff.

Mache fine farà l’area delPini?C’èchi
dietro losgomberoportatoaterminenel
giro di pochi giorni,ha lettoun interesse
economico di carattere speculativo. Per
quantoèdatosapere, l’unicoprogettori-
guarda la costruzione di una struttura
per anziani disabili, gestita da privati.
Un’esigenza non solodella città, carente
di ricoveri per anziani, ma soprattutto
dell’ospedale di Niguarda oberata da ri-
coveri per mancanza di alternative. L’a-
rea ha tre proprietari: Provincia, Asl e
azienda ospedaliera di Niguarda. Una
comproprietà che renderà sicuramente
problematici i progetti di riconversione
della struttura. R.C.

■ MEDICI
E PARENTI
Preoccupazioni
prevedibili
e una grande
speranza:
cancellare
le paure

Un’immagine storica del manicomio di Trieste. In alto, Franco Basaglia

Anche a Collegno si aprono i cancelli
La permanenza media nell’ospedale torinese è stata calcolata in trentanove anni
PIER GIORGIO BETTI

TORINO Ormai è molto vicino il
giornodellachiusura,ancheseun
gruppo di malati resterà. Non se
ne andrà, non potrebbe e non lo
vorrebbe, questa donnina tutta
bianca, ripiegata su stessa, chebi-
sbiglia mansueta chissà quali di-
scorsi. Lei, alla Certosa di Colle-
gno, l’ex megamanicomio dell’a-
rea torinese che rimarrà impresso
nella memoria collettiva come un
crudele luogo di sofferenza, c’era
entrata ragazzina, nel 1928, e non
hapiùvarcatoqueicancelli.Piùdi
settant’anni tra elettroshoc, cin-
ghie di contenzione, vessazioni e
indifferenza. Fuori di questi padi-
glionicolorocra,aimarginidell’a-
bitato, dove si sono consumati i
giorni della sua penosa esistenza,
sarebbeunapoveracreaturaanco-
ra più smarrita e spaventata nel-
l’impatto con un mondo che è
tanto diverso da quello che aveva
appena cominciato a conoscere.
Comelei,unacinquantinadeipiù
anziani continueranno a vivere
qui, all’interno del perimetro del-
la Certosa, ma in due «comunità

protette» nel verde del parco, in
camere dignitose di tre o quattro
postiletto,assistiticomesideve.

La smobilitazione del vecchio
ospedale - se è consentito definire
così quell’agglomerato di edifici e
cortili seicenteschi dove spesso la
malattia significava punizione -
sta per compiere le tappe finali,
entro due-tre mesi tutto il resto
della«popolazioneresidente»del-
la Certosa, circa 80 persone, verrà
trasferito in comunità terapeuti-
che, comunitàalloggioo inpicco-
li appartamenti. Molte di queste
strutture funzionano da tempo,
altresonoinviadiallestimentosia
nel capoluogo che in numerosi
Comuni della provincia, a villa
RemmertinvallediLanzo,aRival-
ta, Scarmagno, Verrua Savoia, al
Barocchio di Grugliasco, a Cor-
tandone nell’Astigiano. Appare
piuttosto soddisfatto il prof. Pier
Maria Furlan, titolare della catte-
dra di psichiatria e psicologia me-
dica del polo universitario del San
Luigi, direttore del dipartimento
psichiatrico dell’Asl di Collegno:
«Èstatomoltofaticosoperchéuna
programmazione delle comunità
e delle unità residenziali non esi-

ste ancora. Abbiamo dovuto darci
da fare, in qualche caso ci siamo
trasformati in affittacamere.Masi
può dire che il risultato è abba-
stanza positivo, i vincoli di tempo
indicati dalla legge sono rispetta-
ti». È stato lungo, faticoso, irto di
ostacoliancheilcamminocheap-

proda final-
mente alla li-
quidazione de-
finitiva dell’ex
manicomio.
Quando,allafi-
ne degli anni
settanta, si co-
minciò a parla-
redell’attuazio-
ne della legge
che riformava
radicalmente i
criteri di inter-

vento e cura nel campo della psi-
chiatria, a Collegno erano rin-
chiusi più di 3500 malati, un’u-
manità dolente, angariata, con
ben poche speranze di uscire gua-
ritadaquellachevennepoidefini-
ta la «fabbrica della follia». La pri-
ma sezione di cui vennero spran-
gate le porte fu quella di «Villa Az-
zurra», denominazione incon-

gruamente poetica per una sorta
di serraglio in cui decine e decine
di bimbi erano tenuti in segrega-
zione, per lo più nudi di giorno e
legatinelleorenotturne,grazieal-
le indicazioni di qualche noto
«studioso» dell’epoca, forse con-
vinto di sperimentare forme nuo-
vediterapia.Tralemanidell’équi-
pe psichiatrica dell’Asl è capitata
la cartella clinica di un piccolo di
neppure quattro anni che nel
1963 era stato internato a Colle-
gno perché «socialmente perico-
loso».

Poi, faticosamente, lentamen-
te, mentre all’esterno prendeva
forma qualche prima iniziativa
per sottrarre disgraziati a quell’in-
ferno, si cominciarono a chiude-
re, uno alla volta, gli altri reparti.
Reparti che avevano nomi come
«le furie», per dire gli agitati, o «i
sudici», per capire con che spirito,
con che «cultura» si guardava alla
sofferenza dei ricoverati-prigio-
nieri inquellochesolochiudendo
gli occhi di fronte alla realtà pote-
vaesseredefinitounluogodicura.
Ma ancora all’inizio del ‘97 laCer-
tosa «ospitava» mezzo migliaio di
malati. Un dato significativo vie-

ne fornito dall’infermiera Maria
Grazia Canta, attivissima collabo-
ratricedelprof.Furlan:tirategiùle
statistiche, la durata media della
permanenza nel manicomio di
Collegno è risultata di poco infe-
rioreai39anni.

Risolto o sulla strada della solu-
zione il problema delle strutture
alternative, ora l’attenzione del
dipartimento di psichiatria si spo-
sta sulla formazione del persona-
le. Dice il prof. Furlan: «C’é biso-
gno di educatori che nella gestio-
ne quotidiana delle comunità si
ispirinoaunavisioneriabilitativa,
evitando il più possibile la medi-
calizzazione dei malati. E di infer-
mieri con elevata professionalità
per seguire i pazienti negli alloggi,
capire e interpretare i mutamenti
legatiallanuovacondizioneincui
sitrovano».

L’Asl ha avviato dei corsi trien-
nali, tra non molto dovrebbe rea-
lizzarsiunprogettodilaureebrevi.
Avendo sempre presente, aggiun-
ge il professore rivolgendo il suo
discorso ai politici, che «la psi-
chiatriarestaunproblemasociale,
costaecosterà».

■ NON TUTTI
SE NE VANNO
I più anziani
resteranno
ancora ospitati
in camerette
dignitose
e assistiti


