
Europa senza manicomi. Come l’Italia

«L
a deistituzionalizzazione dei ser-
vizi psichiatrici e l’istituzione di
servizi in centri medici di base lo-
cali e negli ospedali generali, se-
condo le necessità dei pazienti e
delle loro famiglie, possono age-
volare l’inclusione sociale. I
grandi ospedali psichiatrici pos-
sono facilmente contribuire alle
stigmatizzazioni. Nell’ambito
delle riforme dei servizi psichia-
trici numerosi paesi si stanno al-
lontanando da un trattamento te-
rapeutico presso grandi istituti
psichiatrici verso servizi a livello
locale. Tale evoluzione è accom-
pagnata da una formazione dei
pazienti, delle famiglie e del per-
sonale ai fini di una partecipazio-
ne attiva mediante strategie di re-
sponsabilizzazione». È un brano
tratto dal libro verde Migliorare
la salute mentale della popola-
zione. Verso una strategia sulla
salute mentale per l’Unione eu-
ropea, edito dalla Commissione
delle Comunità Europee il 14 ot-
tobre scorso. È la conferma che le
istituzioni hanno fatto proprio il
concetto che si può fare a meno
dei manicomi per realizzare una
salute mentale nel rispetto dei di-
ritti dei cittadini.
In Europa esistono ancora istitu-
zioni psichiatriche che assomi-
gliano a veri lager e altre (in mi-
nor misura) ad ospedali propria-
mente detti. Non si tratta, ancora
una volta, di proporre la loro
«umanizzazione», bensì il loro
totale superamento. In Italia le
esperienze di corretta applicazio-
ne della legge di riforma psichia-
trica (la 180) hanno dimostrato
che è possibile prendere in carico
un paziente nella comunità senza
dover ricorrere all’uso di luoghi
chiusi e separati. Si tratta di allar-
gare l’esperienza italiana a tutta
l’Europa, sottolineando che, tut-
tavia non è possibile vincere lo
stigma nei confronti del malato
di mente se si realizzano servizi
psichiatrici, più o meno ammo-
dernati, accanto e non in alternati-
va agli ospedali psichiatrici.
Le premesse per un cambiamen-
to radicale esistono tutte. Sia
l’Unione Europea che l’Organiz-
zazione Mondiale della Sanità in-
sistono su alcuni aspetti fonda-
mentali: eliminare lo stigma e la
discriminazione e favorire l’inte-
grazione sociale attraverso la sen-
sibilizzazione delle persone a ri-
schio; sviluppare servizi comuni-
tari che sostituiscano le grandi
istituzioni per chi è affetto da gra-
vi problemi di salute mentale; ap-
plicare misure che pongano ter-
mine a forme di assistenza disu-
mane e degradanti; promuovere
l’inclusione sociale delle persone
affette da malattie psichiche o
handicap e tutelare i loro diritti
fondamentali e la loro dignità.
Si tratta allora di coinvolgere gli
stati membri della Ue, affinché,
sulle indicazioni delle istituzioni
internazionali, ma soprattutto sul-
la scorta della positiva esperien-
za italiana, adottino una legisla-
zione che sancisca il definitivo
superamento degli ospedali psi-
chiatrici e la costruzione dei nuo-
vi servizi di comunità. Il proble-
ma dell’assistenza psichiatrica
va affrontato all’interno della cor-
nice della salute pubblica.
Molte esperienze, in Europa, ve-
dono gli utenti e i loro familiari
protagonisti di iniziative sia di
lotta contro l’establishment psi-
chiatrico, sia di sostegno alle per-
sone in difficoltà. Si tratta, dun-
que, di spostare l’attenzione da
una visione che ha posto al centro
della sanità l’ospedale ai luoghi
di vita delle persone (il cosiddet-
to territorio). Nonostante le reto-

riche affermazioni a proposito
dell’importanza dell’assistenza
territoriale e ad onta di una legi-
slazione che le supporta, è ancora
difficile in Italia, come in molte
parti d’Europa, realizzare la cen-
tralità dei servizi territoriali. Ven-
gono avanti e si affermano, infat-

ti, fenomeni di nuova istituziona-
lizzazione (case per anziani,
RSA, strutture per non autosuffi-
cienti, centri per portatori di han-
dicap, case per immigrati, per tos-
sicodipendenti), che oltre a costi-
tuire un grande business per pri-
vati, sono l’espressione della cri-
si dei legami sociali, sempre più
deboli o inesistenti.
Nello stesso tempo non cessano i
processi dell’internamento duro:
il carcere è sempre più affollato,
gli ospedali psichiatrici giudizia-
ri non sono stati toccati da una le-
gislazione che restituisca i diritti
ai ricoverati, i centri di permanen-
za temporanea per migranti somi-
gliano sempre più a lager dove
sono recluse «non-persone», pri-

vate di ogni di dignità.
Il quadro che si presenta dinanzi
ai nostri occhi è complesso e con-
traddittorio: servizi psichiatrici
poveri di risorse e dignitosi Cen-
tri di Salute Mentale funzionanti
24 ore su 24; strutture pubbliche
«forti» e situazioni di pessima as-
sistenza; condizioni di degrado
di strutture pubbliche e formida-
bili esperienze di autoaiuto di
utenti e familiari; amministratori
attenti ed illuminati e assessori
che a mala pena sanno cosa è la
«salute mentale»; operatori che
si spendono con generosità e tec-
nici preoccupati solo delle loro
carriere; privato sociale perfetta-
mente integrato con il pubblico e
terzo settore preoccupato solo di

fare business.
Ma le esperienze pratiche positi-
ve sono sotto i nostri occhi. Psi-
chiatria Democratica vuole valo-
rizzarle tutte, provocando l’atten-
zione di tutta l’Europa sui diritti
negati alle persone più fragili e
promuovendo il protagonismo di
quegli utenti, di quegli operatori,
quegli amministratori i quali cre-
dono che «l’utopia è possibile»,
perché «non vi può essere salute
senza salute mentale» (Oms).
Il convegno europeo di Torino
Per un’Europa senza manicomi
organizzato da Psichiatria Demo-
cratica e dalla Cgil-Piemonte, ha
contato sulla presenza di operato-
ri del settore e di un consistente
numero di relatori provenienti da

importanti realtà scientifiche eu-
ropee (dalla Francia alla Gran
Bretagna fino alla Spagna ed al
Portogallo e dalla Slovenia al-
l’Ungheria e alla Finlandia) insie-
me a rappresentanti di associazio-
ni di utenti e familiari. A sostene-
re questo nuovo percorso di lotta
si sono affiancati intellettuali e
deputati, nazionali e di Strasbur-
go. L’Italia, paese senza manico-
mi, dal 1978 ha potuto mostrare
come sia stato possibile concre-
tizzare lo spostamento del bari-
centro della «cura» dall’Ospeda-
le Psichiatrico al territorio, ripor-
tando dentro la collettività ciò
che essa aveva contenuto per
moltissimi anni, tra le mura dei
manicomi: una marea di persone
depositate a vita in luoghi senza
tempo ed alle quali - giorno dopo
giorno - venivano sottratte digni-
tà, speranze e sogni ed obbligati a
sottostare a trattamenti brutali fat-
ti di elettroshock, docce gelate,
contenzione fisica, farmacologia
e psicologica. L’appuntamento
torinese ha avuto, tra l’altro, il
pregio di riproporre con forza,
contro il riduzinismo neo-biolo-

gista, la centralità dell’uomo, del
suo bisogno di singolarizzazione
che deve investire l’intera società
affinchè vengano effettivamente
attivate pratiche di inclusione so-
ciale, ed è estremamente interes-
sante e gratificante che lo si fac-
cia, partendo dalla concreta espe-

rienza italiana e della naturale vo-
cazione europeista del nostro po-
polo.
In questa ottica, Psichiatria De-
mocratica ha proposto ai parteci-
panti all’assise torinese di pro-
muovere, congiuntamente, la
messa a punto di una legislazione
europea che segni il superamento
definitivo delle istituzioni totali
psichiatriche in tutta Europa at-
traverso la creazione di una fitta
rete di servizi alla persona in dif-
ficoltà ed alle loro famiglie, spes-
so lasciate sole a gestire situazio-
ni molto gravose e disperate; e
che si dia vita in tempi brevi alla
costituzione di un «Osservatorio
permanente sulla salute mentale
in Europa». Occorrerà elaborare
programmi aderenti alle comples-
se esigenze delle persone in diffi-
coltà, tirando dentro il «fare e
pensare» i diversi attori da mette-
re in campo e potendo contare -
per la piena attuazione dei pro-
grammi - sulle necessarie risorse
umane ed economiche. Soltanto
così, secondo gli organizzatori, si
potrà favorire lo sviluppo di buo-
ne pratiche di Salute Mentale di
comunità ed il contestuale supe-
ramento di tutte le strutture che li-
mitano - in qualsiasi maniera - le
libertà personali.
In conclusione vogliamo ricorda-
re come la pubblicazione, solo al-
cuni giorni fa, in Francia, di un li-
bro, dal titolo Psichiatria Demo-
cratica - L’experience italienne
(a cura Jean -Luc Metge) sottoli-
nei sia l’importanza del percorso
psichiatrico italiano, sia un rico-
noscimento importante ad un
gruppo di lavoro che non solo ha
resistito a regimi, mode ed ostili-
tà ma che intende rilanciare conti-
nuando ad operare per una deisti-
tuzionalizzazione europea per-
manente.

 * Presidente Nazionale e Segretario
Nazionale di Psichiatria Democratica

Una foto di Gianni Berengo Gardin in mostra a Reggio Emilia nella mostra collettiva dedicata alla vita nei manicomi

Ilconvegno, lamostra

■ di Rocco Canosa e
Emilio Lupo*

ORIZZONTI

ALLARGARE l’espe-

rienza della 180 agli al-

tri paesi della Comuni-

tà. Le premesse ci so-

no: psichiatri e ammi-

nistratori si incontrano

a Torino per elaborare

unprogetto concreto

Le istituzioni
hanno capito
che non
c’è salute
senza salute
mentale

ILCONVEGNOSi concludeoggi
aTorino, con la tavola rotonda Per
un’Europasenza istituzioni totali
(conRosy Bindi, LivioPepino,
FrancescoCarella, Achille
Passoni,don Ciotti,Giuseppe
Lumia,Nichi Vendola eGianni
Vattimo) il convegno
internazionale, iniziatogiovedì,
organizzatoda Psichiatria
DemocraticaeCgilPiemonte con
loscopo di cominciareaporre le
basiper l’abolizione deimanicomi
neipaesidell’Unione Europea.
Verràanchepresentato un
progettochesarà portato
all’attenzionedelParlamento
europeo.
LAMOSTRA Inauguradomani, a
ReggioEmilia (Palazzo Magnanie
PalazzodeiPrincipi) Il volto della
follia.Un secolodi immagini del
dolore: 500 immagini scattate da
grandi fotografi che
documentano la vita all’interno
degli ospedali psichiatrici. Qui a
destraParma, Istituto Psichiatrico
(1968) diGianniBerengo Gardin.

L’esempio
italiano: si può
prendere
in carico
un paziente
nella comunità

■ diWandaMarra

U
n appello a Romano Prodi
perché il nuovo governo di
centrosinistra riporti «in

onore grandi valori offuscati o ad-
dirittura abbattuti», rianimi «una
dirigenza umiliata da brutali
spoil-system», restituisca ai giova-
ni la certezza «che merito, compe-
tenza e professionalità» saranno al
centro, di ogni nuova politica pub-
blica per la cultura. È quanto chie-
de un appello a Romano Prodi,
Un’Italia da rifare, promosso dal
Comitato per la Bellezza e l’Asso-
ciazione Bianchi Bandinelli (già
firmato da centinaia e centinaia di
persone) rilanciato ieri nell’ambi-
to della Giornata di Protesta Nazio-
nale, voluta dalle stesse associazio-
ni per valutare lo stato dell’arte,
drammatico, di beni culturali e am-
biente. Rispetto alla politica disa-
strosa del governo di centrodestra,
che va oltre i tagli stabiliti in Finan-
ziaria già gravissimi, occorre «una
rottura netta con il passato, una rea-
le inversione di rotta», per citare il
senatore Giuseppe Chiarante. La
lunghissima serie di scelte contro
la cultura e l’ambiente sono state
ricordate da Vittorio Emiliani.
L’Italia destina alla cultura lo
0,16% del proprio Pil (la media Ue
è dello 0,50%). A guidare l’azione
del governo non è stata «l’idea del-
l’interesse generale prevalente»,
ma «una pioggia di condoni, e di
sanatorie», mentre si è teso «ad ab-
bassare il livello generale della tu-
tela», è venuto meno «il principio
di inalienabilità» dei beni cultura-
li, si è fatta avanti la concezione se-
condo la quale la cultura e i suoi
beni contano solo «se sono produt-
tivi». Con provvedimenti come il
Codice Urbani, la legge delega per
l’Ambiente, la nuova legge urbani-

stica passata alla Camera (la Lupi).
Senza contare che dal 1950 al
2003 c’è stata una diminuzione
della superficie totale del Bel Pae-
se di quasi 12 milioni di ettari di
terra, che i tagli al Ministero per i
Beni e Attività culturali stabiliti
nella manovra bis di quest’anno
sono di ben 187.601.931,62 euro,
e che, nello stesso Ministero, i po-
sti scoperti sono quasi 8000.
Un disastro declinato nei vari inter-
venti. Marisa Dalai (La Sapienza)
ha evidenziato la progressiva non-
curanza nel formare e utilizzare le
professionalità della tutela. La si-
stematica mancanza di tutela am-
bientale, riguardo alla quale l’Ita-
lia non rispetta neanche la Costitu-
zione europea, è stata invece mes-
sa in luce da Gaetano Benedetto
(Wwf Italia).- Dell’«eutanasia di
un Ministero» ha parlato Irene Ber-
lingò (Assoconsumatori): sono 27
le soprintendenze vacanti su 66
(cioè quasi il 50%) e 5 a contratto
esterno, per citare solo qualche da-
to.
«Le tematiche relative ai Beni cul-
turali e all’ambiente continuano ad
essere un tema a dir poco trascura-
to dalla classe politica, anche quel-
la che fa capo alla coalizione di
centrosinitra», ha dichiarato il se-
natore Luigi Manconi, concluden-
do l’incontro. E ha invitato le asso-
ciazioni a stendere un programma
che diventi la base di quello del-
l’Unione, ma sia fatto anche girare
per trovare sul territorio interlocu-
tori e sostegni nei collegi elettora-
li. Con le parole d’ordine uscite
fuori ieri: no al nucleare e al carbo-
ne, restituire alle Soprintendenze il
loro ruolo di tutela, tornare sul con-
cetto di inalienabilità dei Beni cul-
turali, adottare la normativa Ue co-
me rete di riferimento dell’intera
legislazione.

BENI CULTURALI Un appello al centrosinistra

Cultura e territorio:
«Caro Prodi,
quest’Italia è da rifare»
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