Scienze rsichiatria

a normalita & poter dire:
«Sono a casa». Non ri-
schiare piu di essere inter-
nati in un manicomio, di
diventare un numero, ma
rimanere persone, con la
propria autonomia. Esse-
re inquilini in case speciali, ma uguali a
tutte le altre. E questa la svolta nella vita
di tanti italiani con gravi problemi psi-
chici che fino a trent’anni fa sarebbero
stati trattati come dei matti e rinchiusi
in un ospedale o lasciati in mezzo a una
strada. Oggi, in 30 mila, vivono in ap-
partamenti o piccole comunita, grazie
alla riforma voluta da Franco Basaglia
nel *78. Con la sua battaglia, diventata
una delle leggi piu famose del nostro
ordinamento, Basaglia fece chiudere i
manicomi. Fra la fine degli anni *80 e
’inizio degli anni 90 piu di 100 mila
persone superarono i cancelli degli »
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Case da

MAITI

Rinchiusi in residenze coslose e
inutili per la cura. Cosi si condannano |
i malati. Ma abbiamo scoperio
un'alira Italia. Dove si guarisce
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Lassistenza residenziale in Italia
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Nel grafico a fianco i dati relativi
all’assistenza dei malati psichiatrici
nelle strutture “chiuse”. Privilegiata
rispetto all’assistenza domiciliare



Ignazio Marino
Tre cose da fare subito

Le norme per la tutela della salute mentale

le abbiamo. La legge 180, voluta da Franco

Basaglia e approvata nel 1978, & un’ottima

legge, ancora attuale. Basterebbe renderla

effettiva in tutt’ltalia e organizzare i servizi di

assistenza ai malati psichiatrici in base alla

filosofia delle cure territoriali, individualizzate

e centrate sui luoghi di vita delle persone.

Persone, non malati senza speranza.

Dove cid & avvenuto, le grandi istituzioni internazionali come
I’Organizzazione mondiale della sanita, hanno riconosciuto

il modello di eccellenza italiano ma, come spesso accade,
dietro ad isole di luce ci sono sterminate distese di degrado,
abbandono, arretratezza. La disomogeneita dei servizi sul
territorio & il dato principale che emerge dalle denunce delle
associazioni di utenti e familiari, un dato confermato anche
dall’indagine sui dipartimenti di salute mentale condotta in
questi anni dalla Commissione d’inchiesta del Senato sul
Servizio sanitario nazionale. Purtroppo in moltissime realta

i Centri di salute mentale sono aperti solo qualche ora al
giorno, i pochi operatori specializzati presenti si limitano

a tamponare le emergenze e a prescrivere farmaci mentre
mancano i percorsi riabilitativi, il sostegno a domicilio, la
mediazione nei momenti di crisi, per non parlare del reintegro
nel contesto sociale attraverso il lavoro. Cosi al posto

dei vecchi manicomi oggi i malati spesso sono ospitati

in comunita che assomigliano a “parcheggi” socio-sanitari

0 in cliniche private convenzionate con il servizio sanitario
dove spesso non esistono i percorsi riabilitativi.

In alternativa vengono ricoverati nei reparti psichiatrici degli
ospedali, luoghi chiusi per i pazienti ma anche per i familiari
o i volontari, dove non esiste il collegamento con i servizi
territoriali. Spesso la carenza di servizi si traduce
nell’impossibilita di intercettare il disagio mentale

sul nascere o di attivare azioni preventive efficaci con un
ricorso eccessivo, a volte improprio, al trattamento sanitario
obbligatorio (Tso) e alle contenzioni. Misure che vanno invece
limitate e sottoposte a rigorosi protocolli, primo fra tutti il
divieto di fasce contenitive applicate ai letti per confinare gli
interventi di contenzione fisica solo ai casi di reale necessita,
quando sono fallite tutte le azioni alternative possibili. Questo
vale anche per I'elettroshock che € ancora utilizzato come
trattamento di prima scelta, al posto dei farmaci.

Alcune realta, prima fra tutte quella di Trieste, dimostrano
che esistono vie percorribili per la tutela della salute mentale.
Prima di tutto considerando quello della salute mentale

un ambito da non trascurare pili e poi passando dal concetto
di malato a quello di persona, da cui discende tutto il resto.
Ai reparti psichiatrici vanno preferite le comunita sanitarie
riabilitative, le case-famiglia, i gruppi-appartamento gestiti
con adeguate risorse economiche e professionali,

ist di integrazi tra gli int ti itari
APPARTAMENTI IN COMUNE. | < cueli sociai, con picumanita o meno psicofarmaci,
con il coinvolgimento dei familiari e con la convinzione
AMBUI-ATORI APERTI H24- PER che di una malattia mentale si pud guarire.
RESTITUIRE SPERANZA A CHI SOFFRE
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Quelle comunita vanno abolite co..oquio con pepre peLIACQUA

«L’'uomo non esiste senza responsabilitar.
Inizia cosi la sua arringa contro le strutture
da 20 o pill persone I'ex direttore del
dipartimento di salute mentale di Trieste,
Peppe Dell’Acqua.

Cosa c’entra la responsabilita con la cura?
«Abbiamo dovuto immaginare le comunita
per superare i manicomi. Ma oggi queste
strutture risucchiano il 70 per cento dei
budget regionali sulla salute mentale,

€ sono luoghi di mantenimento, non di
guarigione. Anche se belle e accoglienti, le
strutture terapeutiche di questo tipo sono
un passo indietro rispetto alle possibilita
che offre oggi la psichiatria.
Le comunita sono ancora
luoghi in cui prevale la
malattia, I’handicap, in cui

LO PSICHIATRA TRIESTINO
PEPPE DELL'ACQUA

ospedali psichiatrici per
non mettervi piu piede.
Allora, in tutta Italia, si
inizio a parlare di case e di
abitare, anziché di pazzi
da contenere. Sono passati 35 anni, e la
battaglia non & ancora finita. Si rinnova
ogni giorno, contro le strutture che con-
tinuano ad avere le sbarre alle finestre,
contro le proposte di revisione della
legge 180 che puntualmente, ad ogni
legislatura, arrivano in Parlamento;
contro gli enormi interessi economici
che sinascondono dietro molte residen-
ze per i malati. E infine contro la diffi-
denza versolamalattia mentale. Eppure,
secondo I’Organizzazione mondiale
della sanita, il 27 per cento degli abitan-
ti dell’Unione europea ha avuto a che
fare, almeno una volta nella vita, con un
grave problema di salute mentale. Signi-
fica che un quarto della popolazione (e
sono percentuali che tornano, identiche,
in Italia), sa cosa significa soffrire di di-
sagio psichico. Ma ciononostante il
“matto” fa paura. Ancora. E serpeggia
sempre viva I’idea che & meglio tenerlo
chiuso. In trent’anni pero si € aperta
anche la strada per esperienze innova-
tive, che credono nella dignita dei ma-
lati e nella possibilita di guarire. E che
resistono, nonostante i tagli alla sanita.
Abbiamo scandagliato I'Italia,da Tren-
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non si restituiscono alle persone le loro
responsabilita. E spesso sono posti
orrendi, contenitivi, che servono solo
come fonte di profitto per i privati».
Queste strutture, dicono in molti, sono
indispensabili per i pazienti cronici.

«Ma quale cronici! Cronicita &€ una parola
disperata e disabilitante. Cronico, ovvero
senza speranza. Ma “Guarire si pud”.
Come ha raccontato una paziente in un
libro, appena uscito per Alphabeta».
Questione di fondi?

«Mantenere una persona in una comunita
costa da 3 mila a 6 mila euro al mese.
Se si usassero veramente per
ognuno di loro, personalmente,
per alimentare e aiutare club

€ associazioni, per pagare un

OGNI REGIONE FA
A MODO SUO. CI
SONO STRUTTURE
MODELLO A
TRENTO,
CAGLIARI E VERONA. E
MINI-MANICOMI IN
SICILIA E CALABRIA

to alla Sicilia, per vedere se la legge 180
puod cominciare finalmente a dirsi ap-
plicata. E abbiamo scoperto molte gem-
me. Che dimostrano che si puo fare.

MAI PIU SOLI

Mara ha ventisette anni e decine di
braccialetti borchiatialle braccia: «Eroin
mezzo a una strada», racconta alla picco-
la platea di un convegno all’ospedale
Sacco di Milano: «Ho lasciato la mia
famiglia pensando di farcela da sola, ma
mi sono spaccata». Dopo quattro anni in
una comunita psichiatrica, ora abita in
un appartamento, seguita dagli educato-
ri: «E bello convivere. Torni a casa e ci
sono gli altri. Ti danno forza. Perché alla
fine da sola non resisti». E stata lei, sette
anni fa, a presentarsi al centro di salute
mentale, per chiedere aiuto.

«Quando una persona si rivolge al
centro», spiega Tecla Pozzan, dirigente
psicologa all’ospedale di Verona, «trac-

affitto, si farebbe molto di pit».

A Trieste ci sono meno di trenta

posti letto, in tutta la citta, e solo in
appartamenti dove abitano al massimo
cinque persone. Com’é possibile?

«Per noi la residenzialita & solo I'ultima
opzione. Prima di tutto viene il Centro

di salute mentale, aperto 24 ore su 24.

La terapia si fa insieme alla persona,
lavorando sul territorio. Non rinchiudendola
da qualche parte».

Anche la commissione parlamentare
presieduta da Ignazio Marino ha scritto
che i Centri di salute mentale dovrebbero
rimanere aperti giorno e notte

«Ce ne vorrebbe uno ogni 50 mila abitanti.
E pensare che in Molise ce n’& uno ogni
150 mila».

ciamo un profilo e stabiliamo insieme un
percorso. Se & necessario, cerchiamo un
posto dove possa abitare, per un breve
periodo oppure per mesi». Sono circa
1.700 le strutture che offrono questa
possibilita in Italia, seguendo modelli
diversi. Si va dalle comunita ad alta assi-
stenza, con infermieri presenti anche di
notte,agliappartamenti seguiti poche ore
al giorno, dove vivono al massimo cinque
o sei persone. In gergo si chiamano per-
corsi di “residenzialita leggera”. L’obiet-
tivo € far si che i pazienti vi risiedano
solo di passaggio, anche se spesso diven-
tano una scelta di vita: «La prospettiva»,
spiega Marta Vigorelli,coautrice del libro
“Comunita Terapeutiche”, appena usci-
to per Raffaele Cortina, «non ¢ tanto la
guarigione quanto il recupero delle pro-
prie risorse. Le comunita intensive resta-
no. Ma gli appartamenti piu piccoli e
meno controllati devono esserci, come
punto d’arrivo». Che la struttura sia
pubblica o privata, protetta o leggera, il
riferimento medico e terapeutico rimane
nei centri di salute mentale: perché, spie-
ga Michele Tansella, ordinario di psichia-
tria all’universita di Verona, «ogni pa-
ziente deve sempre essere seguito dai
medici del dipartimento». Ovvero il ma-
lato non si dimentica in un luogo separa-
to dal mondo, com’era il manicomio, ma
éseguito e protetto da unarete di persone,
primi fra tutti i medici ma anche i fami-
liari, le associazioni, i vicini.

1l problema, dicono pero i familiari, ¢ che



quando cisi rivolge al Centro di salute men-
tale del proprio comune non si sa maia cosa
si va incontro. «Ogni regione faa modo suo.
Imodelli sono poco uniformi e la disponibi-
lita non & mai la stessa»,commenta Giovan-
ni de Girolamo, direttore scientifico dell’Isti-
tuto di ricerca sanitaria di Brescia. Eppure
non dovrebbe andare cosi. Non in Italia,
spiega Tansella, che lavora come esperto di
salute mentale per ’'Organizzazione mon-
diale della sanita: «Ogni struttura risponde
alle esigenze del servizio pubblico. Noinon
possiamo abbandonare le persone». Che
andrebbero seguite, ovunque, con gli stessi
standard di qualita. Ma cosi non é.

DUE ITALIE

Laura armeggia in cucina: «Chivuole un
caffé?», grida verso le scale. Il portacenere
¢ pieno di mozziconi: sono tutti fumatori
incalliti. Vivono insieme, in quindici, in un
caseggiato alla periferia di Milano, al capo-
linea di un bus. La struttura che li ospita &
unacomunitariabilitativaa media assisten-
za: gli operatori sono presenti 12 ore al
giorno e durante la settimana si alternano
per le attivita terapeutiche. Qui la porta &
aperta e le stanze sono tappezzate di poster.
«Lunica cosa che dobbiamo chiudere a
chiave ¢ il frigorifero», dice un’infermiera,
guardando il lucchetto che tiene assicurati
gli scaffali dalla fame nervosa dei pazienti.
In Lombardia gli appartamenti per pa- »

Non é una
malattia

Le immagini che
illustrano questo servizio
raccontano la vita dei
pazienti ospitati nella
Rainer School, nei pressi
di Seattle. In basso:
fotografia dell’assistenza
psichiatrica in Italia

Centri di Salute Mentale e i posti letto regione per regione

Prov. Aut. Trento 3.53
148 Prov. Aut. Bolzano 3.38
129

Lombardia 5.71
3.691

Friuli Venezia Giulia 2.03
265

Valle d’Aosta 11.27
31

Veneto 3.03
1.822

Emilia Romagna 5.31
1.839

Marche 2.61
444

Piemonte 3.07 Liguria 2.37
2.301 834

Abruzzo 2.41
759

Toscana 6.14
819

Molise 1.11

Umbria 2.77
333

Lazio 3.81
1.357

Campania 1.98
931

Sardegna 5.19
366

Calabria 3.10
353

Basilicata 1.53
284

TOTALE ITALIA 4.17

14.299 Sicilia 7.59

1.290
Centri di Salute Mentale ogni 150.000 abitanti
con piil di 18 anni

Numero di posti letto Fonte: Ministero della Salute-Sistema Informativo Sanitario-2012
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zienti psichiatrici, gestiti dal pubblico o dal
privato sociale, sono gia piu di 170. Ospi-
tano al massimo cinque persone e costano
al servizio regionale 45 euro al giorno,
mentre gli ospiti contribuiscono per il vitto
e l’alloggio. E, a quanto pare, funzionano:
una ricerca commissionata dalla Regione
nel 2011 ha dimostrato che meta dei pa-
zienti inseriti in residenzialita leggera tor-
nera a vivere da sola, in affitto oppure in un
alloggio popolare.

Purtroppo non va cosi ovunque: «Co-
nosco comunita con porte chiuse, con-
trollo esasperato dei movimenti, regole
severe», racconta Gisella Trincas, presi-
dente dell’Unione nazionale delle asso-
ciazioni per la salute mentale: «Ogni
giornoricevo messaggi da familiaridispe-
rati. Non sanno a chi rivolgersi. Perché i
parenti di una persona che soffre devono
vivere nel 2013 quello che ho dovuto
passare io quarant’anni fa?».

E la psichiatria le da ragione. «La lette-
ratura scientifica ci insegna che le strutture
iper-protette sono dannose», dice Marco
D’Alema, presidente dell’Associazione
italiana Residenze per la salute mentale:
«Lodicoanche peresperienza».Lo psichia-
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DUE DEI 370 ASSISTITI NELLA RAINER SCHOOL

traracconta che nel Lazio infatti,
dal 2004, tutte le comunita de-
vono prevedere per forza assi-
stenza continuata sulle 24 ore.
Un controsenso, rispetto ai suc-
cessi che si erano registrati adot-
tando sistemi piu flessibili: «Per
viadiquesta legge abbiamo chiu-
so diverse case-famiglia», ricor-
daD’Alema: «Sostituendole con
comunita che costano di piu e
funzionano meno: i pazienti
hanno perso autonomia».

Il rischio & che le comunita
assomiglino piu a dei piccoli
ospedali che a delle case: «II
contrario di quello che vorrem-
mo», aggiunge Gisella Trincas.
Ma «molti valutano i servizi sulla base
del numero di posti letto, pensando che
’eccellenza sia averne di piu», spiega lo
psichiatra genovese Luigi Ferranini, se-
gretario nazionale della Societa Italiana
di Psichiatria «Ma non & cosi: meglio il
domicilio delle strutture-contenitore».
Che pero rendono di pit.

Come dimostra il braccio di ferro in
corso in Sicilia. Racconta Raffaele Barone,
dirigente medicoall’Asl di Catania: «Siamo
riusciti a far approvare un piano regionale
che punta all’assistenza domiciliare. Ma
alcune comunita private si oppongono: in
ballo ci sono interessi troppo forti». Il bu-
siness infatti & ricco, se portato avanti senza
scrupoli: i rimborsi degli enti pubblici per
le strutture accreditate vanno da 1202 250
euro per persona,al giorno. Il risultato & che
ancora oggi, in Sicilia, ci sono solo 10 ap-
partamenti protetti contro piu di 200 co-
munita. Alcune con piu di 30 persone.

COINQUILINI SPECIALI

Com’e lontana Trento, dove il dipar-
timento di salute mentale ha creato una
piccola agenzia immobiliare che fa in-
contrare i pazienti che potrebbero vive-
re insieme, permettendo loro di sce-

NEL LAZIO CHIUSI

| CENTRI-FAMIGLIA
CHE FUNZIONAVANO
BENE. PER FAVORIRE
CLINICHE PRIVATE.
PERSINO PIU CARE

gliersi. Lorenza, ad esempio, abita da
un anno con una ragazza cinese. En-
trambe hanno alle spalle anni di tera-
pia. Adesso sono due coinquiline roda-
te: «Ci diamo una mano a vicenda»,
racconta Loredana, parlando lenta-
mente: «Facciamo la spesa, le commis-
sioni, cerchiamo di rendere la casa piu
ridente». Si guarda le mani. «Mi piace
perché lei mi chiede sempre: “Dove
vai?”, “A che ora torni”? Ho qualcuno
che pensa a me, adesso». Per chi si ¢
sentito isolato a causa della malattia,
non ¢ poco. A Cagliari I’Asl si & inven-
tata qualcosa di piu: degli alloggi in cui
i ragazzi con disagio vivono insieme
agli universitari fuori sede. Una strate-
gia “win-win” direbbero gli economi-
sti: gli studenti risolvono il problema
della casa e i pazienti imparano a ge-
stire i rapporti personali. «La speri-
mentazione sta andando meglio del
previsto», racconta Augusto Contu,
dirigente medico del capoluogo, idea-
tore del progetto: «Studenti e pazienti
sono rimasti in contatto anche dopo
che si & concluso I’anno insieme. E
abbiamo nuove richieste».

A frenare I’onda lunga basagliana,
pero, oltre al business, resta che i “mat-
ti” sono ancora un problema, per molti:
«La diffidenza e la paura nei confronti
della malattia mentale sono cosi alte»,
racconta Tecla Pozzan, «che anche se
garantiamo noi, come ospedale, il pa-
gamento dell’affitto, molti proprietari
ci dicono dino. Non vogliono avere dei
“pazzi” come inquilini. Nel 2013, ¢
assurdo». «In un momento di crisi nes-
sunovuolealtrainsicurezza»,commen-
ta Luigi Ferranini: «E cosi rinasce la
volontadiallontanarei“diversi”».Una
tendenza da fermare. Anche perché,
come ricordano i ragazzi dell’ex mani-
comio Paolo Pini di Milano: «Da vicino
nessuno ¢ normale». m



