
L’avvicinarsi dell'ultima scadenza ha rivelato conservatorismi, lobby
interessi economici. Ma rappresenta un banco di prova anche per il governo

deimatti

Nessun senso. Considero
l'iniziativa nopportuna poli-
ticamente e deviante ri-

spetto agli obiettivi. Il ri-

schio è dare una sponda a

chi vuole procrastinare a

tempo indeterminato l'o-
biettivo della chiusura en-
tro la fine dell'anno.
La psichiatria è sempre
stato ilfanalino di coda
dell'intero pacchetto
sanità. E' possibile final-
mente invertire questa
tendenza?
La psichiatria è il banco di

prova su cui misuraree in-

tegrare la sanità con l'assi-
stenza. Proprio a partire
da questa scommessa del-
la psichiatria si può trovare
un'idea diversa della sani-
tà.
Nel buco nero dei mani-
Comi ancora aperti ce
n'è uno ancora più nero
tappresentato dai ma-
nicomi giudiziari. Il ter-
Mine del 31 dicembre
non riguarda queste or-
ribili strutture, ma cosa
si potrebbe fare?
E' un'infamia dove si som-
Mano due Istituzioni totali.
Se dal punto di vista della
legge non si può fare nulla,
Credo che una riflessione
Vada aperta.
Perché sia la camera
Che il senato hanno av-
Viato entrambe indagini
SUI manicomi?
Dapprincipio cI può essere
Stata qualche sovrapposr
zione, ora ci siamo divisii
Compiti per accelerare i

empi.
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. Luceetelefoni
vanno

in su o in giù?

= è detto e si è scritto che
le bollette - una volta tan-

to - sarebbero diminuite. Ma i
consumatori sono una specie
alquanto diffidente, E, anche
stavolta, a ragion veduta. Per
spendere di meno, infatti, è

, necessario sapere tre oquat:
‘ tro cose, Ve le racconta “Il
‘

Salvagente”, con il numero in
edicola questa settimana.

IL SALVAGENTE

ER AT PALLI

ORMAI PROSSIMA scadenza del 31 dicembre 1996, che fissa o-me-

glio reitera la chiusura di tutti gli ospedali psichiatrici, pone al

governo e al parlamento tre questioni. La prima coincide col te-

ma con cui ilmanifestoha scelto di aprire quest’inchiesta: il compor-
tamento illegale, e in certi casi la vera e propria politica dell’illegalità
che contrassegna da diversi anni non lamaggioranza ma sicuramente

troppe istituzioni pubbliche e amministra-
zioni locali, soprattutto nelle regioni del
sud, che gestiscono strutture psichiatriche
la cui operatività offende in modo sistema-
tico i diritti umani e quelli costituzionali di
quanti sono costretti a esserne utenti,

Esemplare il caso di Sassari documen-
tato qui a fianco: non si tratta di servizi in-
sufficienti e di cattiva qualità, ma di un’or-
sanizzazione che realizza l'offesa sistemati-
ca dei diritti dei pazienti. Dato che questa
organizzazione dura ormai da quasi ven-
tanni, ripetutamente denunciata dal quoti-
diano locale, dai familiari e da una parte
degli operatori, senza che mai uno dei re-
sponsabili di questo scempio sia stato ri-
mosso, è corretto parlare non di inadem-
pienza, ma di una grave scelta politica di il-
legalità di cui sono responsabili i dirigenti
amministrativi e tecnici. Sono probabil-
mente una ventina le aziende sanitarie in
questo stato. Una proroga della scadenza di
dicembre sarebbe inutile, mentre sarebbe
un grave errore pensare che questa sia una
faccenda della giustizia penale (anche se è

evidente la rilevanza penale di questi com-

portamenti). Qui si gioca una questione po-
litica centrale che va ben oltre la riforma
psichiatrica: può un potere locale allonta-
narsi dalle leggi fino a scegliere una politica
che offende i diritti umani e costituzionali?
Se governo e parlamento non intendono
più subire questo fatto, con quali strumenti
possono intervenire (che non sianoi fragili
commissari ad acta) senza offendere il valo-
re dell'autonomia locale?

Una seconda questione, strettamente le-
gata a questa, esige azioni di governo mira-
te. Si tratta del grande sempre rinviato capi-
tolo dei manicomi privati convenzionati
che costituirà la prossima puntata di questa
inchiesta. Gli uffici del ministero ne censi-
scono 14, Nessuno di questi ha mai palesa-
to intenti di riconversione, in vent'anni
hanno dimesso col contagocce, trincerati
dietro il giusto valore della difesa dell'oc-
cupazione. E' noto che si rendono sistema-
ticamente colpevoli sul piano dei diritti de-
gli internati (esemplare il caso della donna
che qualche mese fa partorì legata al letto).
Sarebbe un errore pensare che il problema
sia circoscritto alle istituzioni che ricadono
nella definizione di ospedale convenziona-
to. Vi sono molte cliniche diventati lucrosi
depositi di cronicità, ovvero manicomi.
grazie alla carenza di servizi territoriali (è il
caso del Lazio) o alla riduzione dei posti
letto negli ospedali psichiatrici: emblema-
tico il caso di Catania, dove più di dieci an-
ni ta si è consumato il trasloco di molte per-
sone dall'internamento pubblico a quello
privato pagato con denaro pubblico in due
cliniche di oltre cento posti letto ciascuna.
Dunque non dimentichino i parlamentari
di domandare dove sono finiti o finiranno i

pazienti dimessi velocemente e in grandi
gruppi. E si interroghino sul problema del

controllo del privato, assai meno trasparen-
te del pubblico (nessun parlamentare è mai
entrato nei manicomi privati, a torto o a ra-

gione protetti dall'essere «privati»).
C'è una terza questione, infine, che ri-

chiede interventi immediati, questa volta
di sostegno a chi sta lavorando per chiude-
re i manicomi (per fortuna la maggioranza)
ma ha iniziato solo da qualche anno, e non
li chiuderà a dicembre. In queste situazioni
una proroga potrebbe rilassare l’azione am-
ministrativa che faticosamente si è messa
in moto, mentre sarebbe utilissima lamessa
in opera dell'ormai mitico progetto obietti-
vo, le cui risorse si smarriscono in ogni fi-
nanziaria e nella sistematica disattenzione
ministeriale a questo settore. Ma questo è

un punto fondamentale. non meno impor-
tante del confronto col «nucleo duro» delle
amministrazioni illegali e delle lobby pri-
vate. La riforma psichiatrica è cresciuta
molto in questi anni e ha conquistato il con-
senso e l’azione di amministratori e opera-
tori non motivati in senso etico e politico
come quelli delle storiche «esperienze
esemplari». Questi «nuovi riformisti» non
resisteranno a lungo se lasciati soli, mentre
sono una risorsa preziosissima, che rende a

portata di mano l'obiettivo di creare un si-
stema di salute mentale corretto e decente
in ogni area del paese. in grado di gestire al-
cune riforme non più rinviabili (manicomi
giudiziari, innanzi tutto, e riforma del codi-
ce civile) e di rispondere ai nuovi utenti
della psichiatria e alle molte ncvità con cui
la loro sofferenza si esprime. Occorrono ge-
sti di proposta, di rilancio e un'attenzione
da parte del governo che smentisca l’iner-
zia colpevole di vent'anni. Come Centro
Franco Basaglia abbiamo invitato per il
prossimo 17 ottobre a Roma (residence Ri-
petta) le commissioni parlamentari, la mi-
nistra della sanità Bindi, il ministro per
l'ambiente Ronchi e il vice presidente Vel-
troni. Presenteremo «Un progetto per rida-
re vita alle persone, ai luoghi, alle memo-
rie», fondato sulle esperienze di quanti ap-
punto stanno rilanciando e chiedono al go-
verno un impegno adeguato, senza sottova-
lutare le ristrettezze economiche attuali ma

sapendo dell'enorme sottoutilizzo di fondi
comunitari che ha caratterizzato l'Italia in
questi anni.

I manicomi sono bellissimi e ricchi:
hanno edifici di straordinario valore archi-
tettonico. parchi storici e terreni agricoli
enormi, biblioteche. archivi e teatri quasi
sempre abbandonati e degradati. che ri-
schiano di essere smembrati, svenduti 0 og-
getto di attenzioni rapaci. La fine dei mani-
comi può essere non solo una doverosa e

tardiva chiusira col passato ma un'occasio-
ne straordinaria di futuro, per creare lavo-
ro, vita sociale e culture di convivenza tra-
sformando in luoghi vivi questi spazi nel
cuore delle città da secoli temuti e censura-
ti.
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