RESOCONTO CONVEGNO AREZZO:MEMORIA E ATTUALITA’
Tre giornate aretine per la salute mentale 26-27-28 marzo 2009
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Bruno Benigni presidente Centro Basaglia, Arezzo Uno dei compiti principali del Centro “Franco Basaglia”, istituito dall’Amministrazione Provinciale di Arezzo nel 2001, è  di raccogliere gli scritti e le testimonianze orali per documentare l’esperienza di superamento dell’Ospedale psichiatrico di Arezzo avvenuta a partire dall’anno 1971 e protrattasi per tutto il decennio successivo.

Sono stati necessari alcuni anni di lavoro, con impegni di diverse Istituzioni, di tanti operatori in gran parte oggi volontari, ma finalmente il compito assegnato al Centro “Franco Basaglia” è stato realizzato.

Oggi gli scritti sull’esperienza psichiatrica aretina, raccolti dalla ricerca completata dal dott. Paolo Tranchina su incarico del Centro, costituiscono, insieme alle testimonianze orali raccolte nel volume Archivio bibliografico dall’esperienza psichiatrica aretina,  la documentazione più completa possibile a disposizione della scuola, dei ricercatori e degli studiosi per tutte le informazioni, le analisi e le riflessioni che su quella storia si riterrà necessario acquisire e svolgere.

E’ sufficiente scorrere l’indice del volume, con il registro anno dopo anno degli scritti su riviste e giornali, per rendersi conto della vastità della produzione letteraria prodotta dai protagonisti e dagli osservatori che argomentavano su una pratica sanitaria del tutto nuova, che si svolgeva sotto gli occhi di tutti, che tutti interpellava e che da tutti riceveva contributi, obiezioni, sostegni ed opposizioni.

Questo accade o può accadere quando un evento muta profondamente aspetti fondamentali del vissuto della società, quando lo stesso senso comune è sconvolto e sovvertito da nuovi principi e nuove idealità, quando il pensiero scientifico fa i conti con il pregiudizio e con la falsa coscienza, quando le avanguardie fanno da traino alle forze fondamentali della società e della politica.

E’ quello che è accaduto ad Arezzo nel decennio ’70-’80. 

Il risultato visibile e concreto della chiusura del manicomio si spiega anche con il fervore culturale e politico documentato negli scritti richiamati nel presente volume. 

Ne viene fuori una esperienza complessa, difficile, allora sconvolgente.

La raccolta degli scritti fa giustizia di giudizi affrettati e interessati che hanno dipinto l’esperienza psichiatrica aretina come il prodotto di ideologi trapiantati ad Arezzo da un altro universo, carichi di schemi concettuali precostituiti, lontani dai problemi della realtà, portatori di idee a prescindere dagli aspetti concreti dell’umanità sofferente.

Aretini e non aretini hanno lavorato e scritto insieme, sulla comune esperienza.

In molti, liberamente.

Hanno scritto su giornali e riviste medici, infermieri, psicologi, assistenti sociali, amministratori, singolarmente o in gruppo, su tutti gli aspetti che facevano parte del rivolgimento umano che avveniva all’interno e all’esterno del manicomio; hanno parlato gli scienziati che hanno messo in discussione il sapere scolastico per approdare ad un nuovo paradigma scientifico; sono entrati in lizza i cittadini con la loro semplice sensibilità che rispondeva alla propria essenziale radice etica; hanno interloquito giornalisti e politici di diversa estrazione politica per contestare o per sostenere, per frenare o per aprire nuovi percorsi.

La rivista “I Fogli d’informazione”, diretta da Paolo Tranchina e Agostino Pirella, pubblicata da quasi 40 anni, ha fatto da catalizzatore di una miriade di contributi, di confronti a più voci, di testimonianze, di prese di posizione, di documenti prodotti in convegni, incontri e tavole rotonde, con un apporto prezioso soprattutto alla costruzione di una unità culturale degli operatori e alla alleanza tra scienza e politica. 

I giornali che si sono occupati a più riprese della vicenda aretina sono tutti quelli locali e diversi a livello nazionale, con un caleidoscopio di posizioni che rispecchiavano l’interesse e gli orientamenti allora dominanti, il pro e il contro. 

Un pezzo dell’opinione pubblica italiana.

Un racconto di più ampio respiro si ritrova nei libri pubblicati in corso d’opera, e successivamente, da parte della Provincia di Arezzo, di ex degenti, di operatori e di amministratori, con un contributo specifico del CNR.

Nell’insieme, la raccolta documenta che nell’esperienza psichiatrica aretina c’è stata una straordinaria partecipazione, pratica e insieme culturale, di tanti soggetti come mai era accaduto nella storia sanitaria della Provincia di Arezzo e che i valori che in essa si producevano sono andati al di là dei confini provinciali per giungere in Europa e nel mondo.

Si è discusso di Arezzo, della sua innovativa pratica sanitaria, sociale e politica che doveva condurre alla chiusura del manicomio, in testi danesi, francesi, inglesi, norvegesi, serbi,  finlandesi,  svedesi, olandesi, portoghesi, spagnoli, tedeschi.

Aretini chiamati a scrivere su riviste straniere, stranieri che hanno ampiamente informato operatori e politici dei loro Paesi sull’esperienza aretina e su di essa hanno svolto puntuali osservazioni.

A questi prodotti si possono aggiungere gli incontri con tante delegazioni, anche giapponesi, che non hanno lasciato tracce scritte, ma che hanno prodotto aperture culturali nei diversi Paesi di provenienza.

Sorprendente è anche la continuità della produzione letteraria che inizia nel lontano 1972 e giunge ai nostri giorni, senza soluzione di continuità.

Il fatto è che se il tempo ha archiviato il percorso che ha portato alla chiusura del manicomio, i valori che sono stati esplicitati in quella esperienza, validi allora ma fecondi ancor oggi, anche dopo l’approvazione da parte del Parlamento italiano della legge n. 180 del 1978, continuano a produrre effetti, con nuove riflessioni e nuovi appassionamenti.

La memoria depositata negli scritti raccolti nel presente volume potrà essere utile ancora oggi, se la cultura e la politica sapranno agire dalla parte dei diritti dei cittadini, per costruire i tanti percorsi sempre inediti, sempre faticosi e sempre necessari per realizzare una società aperta a tutti, a partire dagli ultimi.

Questo è il senso più profondo e ancora attuale degli scritti qui raccolti in un Archivio Bibliografico che è stato possibile realizzare per il sostegno dell’Amministrazione provinciale di Arezzo, per la passione e l’impegno culturale di Paolo Tranchina e per il contributo del Monte dei Paschi di Siena.
Paolo Tranchina, psicologo analista, Firenze Lavorare a questa bibliografia ha avuto per me il sapore dei ricordi, il riapparire impetuoso sulla scena di un tempo scandito dai ritmi frenetici, incalzati dall’applicazione pratica di ideali radicali che sembrano appartenere a scenari lontani, forse perché è cambiata la condizione etica collettiva.

La dimensione politica e operativa si fondevano nella quotidianità, le sue lotte, la puntuale riflessione critica, la verifica sistematica della prassi antistituzionale. Il gruppo, questo poderoso intellettuale collettivo che produceva una trentina di assemblee settimanali e continui incontri terapeutici a tutti i livelli, individuali, familiari, collettivi, dentro, fuori l’ospedale, scuole, quartieri, banche, fabbriche, permeava di sé tutte le pratiche, era il segreto della nostra forza, anche quando eravamo soli, sperduti tra le montagne, o in qualche situazione apparentemente senza sbocco.

E’ come se ogni intervento, che ho riportato in bibliografia, rappresentasse la mia storia, un pezzo del senso più profondo della mia vita, il passato, ma anche il presente, il futuro, per questo ho riportato lavori dei protagonisti anche quando le vicissitudini dell’esistenza li hanno condotti lontano da Arezzo. Perché di quella esperienza centrale, rappresentano la continuità, i frutti maturi, il progressivo accompimento di promesse pratiche, teoriche, che da là sono partite.

E poi sono stato travolto, eccitato, dalla ricchezza del materiale elaborato, la profondità degli assunti, la continua sorpresa, a partire solo dai titoli delle opere. Lo sapevate che Sandra Rogialli ha scritto un mucchio di articoli in spagnolo, che Antonino Brignone si è interessato di psicanalisi e marxismo, che Corlito era amico d Hudolin? E che  Massimo Gherardi è stato di recente in Serbia, a Belgrado, con Paolo Serra a parlare dell’esperienza di Arezzo?  Che corpo potente di voci, di pensieri, di pratiche! Chissà se riusciremo mai  a trovare un senso unitario, i legami profondi, i nodi teorici fondamentali, affettivi, di tutte le nostre sfide, lotte, conflitti, imperturbabili duraturi amori, e inemendabili antipatie, insofferenze, sistematiche alterità?  Anche gli scontri più severi, quelli che ti prendevano allo stomaco e non ti facevano dormire, sono il fermento vivo di questa nostra potente, ineffabile impresa comune, che non si ferma solo ad Arezzo, ma che si collega a tutte le lotte antistituzionali, a tutti coloro che hanno creduto nel cambiamento, in una salute mentale senza manicomi, non solo da noi, in Europa, ma  anche oltre tutti i mari, gli oceani, le steppe, in Brasile, Giappone, Uzbekistan. Insieme a tutti quelli che continuano a lottare sui  vecchi e nuovi, mutevoli, orizzonti dell’esclusione e a tutti quelli che ci hanno lasciato il loro prezioso testimone. Come non pensare, per Arezzo, a Vieri Marzi, ma anche a  Raffaello Lambusta, a Monticini, Angiolini a Domenici, che pure era stato mio allievo alla Clinica Psichiatrica di  Verona, a Paolo Pesce?. E al maestro Spadi, Vasco Angeli,  la Giuliana, il Livio Poggesi, che camminava con un fascio di disegni sottobraccio, sempre un pò curvo, lentamente, ma  che aveva l’occhio lesto, sempre pronto a venderti uno dei suoi quadri, e a tutti gli altri che ho perso di vista, ad Arezzo, ma anche qui a Firenze, Scandicci, Prato.
“Voci”: uno straordinario video 

Dopo gli interventi di Vincenzo Ceccarelli , presidente della provincia di Arezzo, Giuseppe Fanfani Sindaco di Arezzo, Camillo Brezzi, Preside della facoltà di lettere e filosofia dell’Università di Arezzo, Alessandro Pedone, per l’Assessorato alla sanità, Dr. Felici, per il Monte dei Paschi di Siena, coordinati da Piero Dorfles , giornalista della Rai, sono iniziati i lavori della mattinata.

Molto bello il video sull’esperienza aretina di Stefano Dei: Voci che ha raccolto il meglio delle centinaia di interviste fatte a tutti i protagonisti dell’esperienza, medici, infermieri, pazienti, amministratori, sacerdoti, comuni cittadini.
Tullio Seppilli, sociologo , Perugia

E’ sbagliato pensare che il movimento antistituzionale sia stato omogeneo, non è stato tale neanche nelle singole sedi. Fu fatto da marxisti, cattolici, anarchici, ecc. non possiamo omologarli tutti in un unico modello. Noi abbiamo lavorato per realizzare la salute di tutti.

Oggi non abbiamo egemonia perché non abbiamo un progetto generale. Solo se singoli movimenti entrano in un progetto collettivo si dedicano alla sua realizzazione.

Dobbiamo interrogarci se sia stato un vantaggio condurre la psichiatria nei servizi sanitari.. In certi casi l’autonomia della psichiatria ha permesso di fare passi avanti. Nel ‘700 è stato un grosso passo avanti dire che molti delinquenti erano malati. Ma in una medicina fortemente biologizzata inserirvi il folle come malato pone problemi. Perché la riforma vada fino in fondo bisogna riformare la medicina, in senso epistemologico, interrogandosi  su che posto occupano il sociale e il soggettivo nella malattia.

L’allarme sociale è stato uno dei prodromi del fascismo, regimi autoritari, basati sulla logica del capro espiatorio possono tornare. Da qui l’importanza della lotta al pregiudizio. I pregiudizi restano allo stesso livello e le condizioni non cambiano. Il problema dell’attacco alla 180 allude a un confronto più generale perché la legge 180 è stata una vittoria più generale. 
Secondo Italo Monachini, ex presidente della Provincia di Arezzo, la scomparsa dei Comuni, dalle autonomie locali rappresenta una diminuzione di democrazia e apre la strada a forme di pericolosi centralismi.
Roberto Salvatori, storico, ha tatto un confronto tra il “tremendum” del manicomio e il “tremendum” del campo di concentramento e ha ricordato che la direzione Pirella 1971-1979, seguita da quella di Vieri Marzi, era stata preceduta dal 1904 al 1950 da quella di Pieraccini e poi, 1950-1969, da quella di Benvenuti. Nell’affrontare la produzione culturale e storica del movimento  ha sottolineato il lungo lavoro di collegamento dei Fogli d’Informazione. 

Hans Pfefferere Wolf, psichiatra dell’università di Hannover. ha detto che recenti studi sulla storia della medicina nel fascismo non hanno trovato una medicina che si può chiamare fascista, ma cose estreme che erano più vecchie del fascismo, del darwinismo sociale. Si è poi dilungato su una foto di Franco Basaglia davanti alla porta di Brandeburgo nel 1980. Tra lui e il monumento si erge il muro di Berlino. Il confronto tra quel muro e altri muri abbattuti è stato ovvio.

Basaglia, Foucault, Fanon: nuovi paesaggi per l’etica dell’incontro 
Coordina i lavori Camillo Brezzi , Università di Siena

Pierangelo di Vittorio, filosofo, Università di Bari. Ha riflettuto su Basaglia e Foucault, l’incontro tra genealogie e movimenti di base. Cercare di metterli insieme era cercare  di sperimentare un metodo per non restare intrappolati nel metodo speculativo. Se i profili di due personaggi sono simili  fino a incollarsi, come è per Foucault e Basaglia, c’è una trascendenza, tra i due,  esplode un profilo superiore che è il profilo di un’epoca. Se poi si incollano in più punti, questa è una risorsa politica formidabile. Perché ho evocato questo incontro?  Era impensabile che un tecnico si immergesse in un confronto più generale, filosofico, senza abbandonare il proprio specifico. Dall’altro lato, Foucault si fa attraversare dai movimenti, fonda il Gruppo di riflessione sulle prigioni. C’erano obbiezioni al fatto che un filosofo, un maitre a penser si impegnasse nel sistema carcerario. Era come se  Foucault sostenesse: “visto che loro hanno il piacere di trasformare il mondo, allora invece di scrivere libri, che poi loro usano, adesso la facci io la stessa cosa, gli altri scrivano libri”.

Ci si poteva rendere conto del proprio limite. Basaglia si rende conto che come psichiatra arriva solo fino a un certo punto, allora si deve prendere cura del rapporto con le idee, come Foucoult con la  politica.

Il confronto tra Basaglia e Fanon implica spostarsi dallo stesso continente a due continenti diversi: L’Europa e l’Africa. Fanon nasce nel ’25, si occupa di razzismo, dirige ospedali psichiatrici in Algeria. Si rende conto della grande contraddizione che caratterizza il suo ruolo. Come se si chiedesse: “ Umanizzo il manicomio in un mondo coloniale che continua a creare alienazione? 
No, non è possibile, non sto con voi, sto dalla parte della bestia, del nero”. Sta dalla parte della rivoluzione.

Basaglia cita Fanon nel suo progetto di gestione, o gestione o rivoluzione. Dato che l’Italia non è in una situazione rivoluzionaria la strada è la gestione. Il problema è come non cadere, come attuare un processo di riforma che non sia riformista. La 180 nasce da qui.

Basaglia: “Abbiamo mostrato che l’impossibile è possibile”. Anche Goebbels ha usato questa frase.

Il possibile è fatto di una serie di incontri orizzontali  con i passanti. Loro dettano il programma, la gente. Misiti, Maccacaro, le lotte femministe, sono il tessuto, la rete d’incontro

Nel 1961 escono: - La storia della follia di Foucault

                             - I dannati della terra di Fanon

                             - Asylym di Goffman

Si creano networks da Gorizia al Reseau internazionale di alternativa alla psichiatria

Il Italia con il PCI Basaglia suda e piange, per l’emozione, la fatica.  
Solo in Italia la battaglia della psichiatria è stata vinta  con i partiti di sinistra. 

Per quanto riguarda la Francia Basaglia ha mandato Castel da Bonnafè (forse il maggiore psichiatria antistituzionale francese) a dirgli: “E’ tempo di chiudere i manicomi. Ma la CGT (Il sindacato francese di sinistra) dice no.

Nel 1982 esce: La corrente sotterranea del materialismo dell’incontro.di Althusser.
Il vecchio materialismo vive lo sviluppo in termini di necessità. Il materialismo non idealistico è un pensiero della storicità pensata come aleatoria. E’ un pensiero che sfugge alla necessità storica.

Nella teoria di Epicuro ripresa da Lucrezio, gli atomi sono sempre stati là, da sempre, non c’è una origine. Non si toccano mai. Poi, per un evento contingente, devia un atomo ed è la catastrofe.

Non basta la deviazione che crea l’incontro, ma ci vuole che tutto questo faccia presa, se no tutto questo è effimero. Il lavoro, corpi che si trasformano. C’è roba etica là. 

Bisogna uscire dalla logica dell’enciclopedismo.

Noi ripartiremo sempre da Basaglia, ma se non ci costruiamo intorno un paesaggio per contrastare il paesaggismo televisivo, Basaglia da solo non ci serve. Non saremo noi a fare la storica pace tra individualismo e atomismo. Come incollare i pezzi del puzzle?

Domanda. E se la colla fosse di tipo diverso, se fosse stata di tipo etico?

Rileggere Basagli significa capire che: non è possibile trasformare il mondo se non si trasforma se stessi, accedendo così a quella che può essere chiamata la spiritualità del lavoro con se stessi.
Dall’’89 si sono avvantaggiati i pragmatici, mentre facevamo l’impossibile per non vendere l’anima alla razionalità gestionaria.  Forse è il momento di  provare un altro tipo di colla. Per la visione del mondo ci  vuole un filosofo: E così interessante? Dobbiamo aspettare un nuovo Marx o ci spaventa la verifica di realtà?   Che alleanze di tipo etico possiamo produrre? In sintonia col profilo etico potremmo scoprire che questo puzzle, questo paesaggio ce lo abbiamo già sotto gli occhi.
Vincenzo Pastore, psichiatra, Livorno, ricorda che Sergio Scarpa è stato  dal 1971  la nostra chiave di accesso al PCI. Prendendo posizione sullo scontro tra la linea goriziana, il manicomio si libera dall’interno, e quella emiliana,  il manicomio si libera dall’esterno. Siamo stati i tecnici della società possibile e come Psichiatria Democratica, abbiamo abbattuto un muro dopo l’altro. Ci stiamo confrontando con soggettività nuove: Come fare alleanze sempre più intense e positive?

Gigi Attenasio, psichiatra di Roma, ha sostenuto che il nostro compito è la costruzione di salute senza cadere nelle distorsione dell’antipsichiatria e del filantropismo. Lucianio Sorrentino, psichiatra, Torino ha denunciato un grave fatto avvenuto a Torino, dove un consigliere comunale di AN si è recato, senza alcun preavviso in una casa alloggio, con due impiegati per una specie di ispezione.  
Mario Serrano, psichiatra, Livorno riflettendo sui rapporti tra possibile e impossibile si è soffermato su una pubblicazione di 4 foto dell’olocausto. “Siamo tutti figli della morte di dio”.

Cioè bisogna dare, scoprire il senso delle cose senza ricorrere a dio. La nostalgia della mancanza di utopia: è questo che dobbiamo gestire. Sembra che il desiderio di gestire la malattia si sia sostituto da quello di creare possibilità di evoluzione. Non esiste memoria senza attualizzazione.
La riforma non stabilizza il piano normativo ma tiene aperti campi di possibilità

Lucianio Sorrentino, psichiatra, Torino ha denunciato un grave fatto avvenuto a Torino, dove un consigliere comunale di AN si è recato, senza alcun preavviso in una casa alloggio, con due impiegati per una specie di ispezione.  Ha quindi sostenuto che tutte le minoranze che non hanno una contrattualità sociale alla fine sono destinate a essere escluse, perseguitate e represse nel tentativo di difendere e proteggere la società dal pericolo presunto che esse rappresentano. Alla fine, però, queste minoranze riescono a riscattarsi e trovano una loro posizione nella società.  L’unica eccezione è rappresentata dai milioni di persone definite malate di mente che hanno subito e subiscono decisioni che segnano il loro destino. Dopo essersi soffermato sulle esperienza di Torino ha sostenuto che il TSO ha due dimensioni di solito tenute separate perché tra loro contraddittorie e conflittuali:  le garanzie giuridiche e i diritti della persona, insieme al suo bisogno, anche urgente, di cure, cui il servizio deve dare una risposta: il divieto d’internamento e di coazione insieme con l’obbligo a intervenire. Il carattere dinamico, conflittuale, non risolto del rapporto terapeutico, che la legge rende esplicito nel TSO, costituisce l’elemento fondamentale anche della fisionomia del servizio di comunità, perché interamente sostitutivo dell’internamento. Questo significa che questo servizio lavora senza la possibilità di scaricare altrove problemi, bisogni, comportamenti che sono incoerenti, problematici e anche attivamente conflittuali nei suoi confronti. Tensioni, contraddizioni e cambiamenti entrano a far parte del suo modo di lavorare, diventano l’effettivo terreno dell’azione terapeutica. Perciò,  questo servizio non può fissarsi in un modello stabile, ma permane dinamico e in trasformazione. Infine, il servizio territoriale è un importante attore di mutamento sociale, come propulsore di trasformazioni concrete a livello locale. 

nelle istituzioni, nell’amministrazione, nella comunità perché la riforma  si pone e promuove l’obiettivo di abolire l’internamento psichiatrico. E’ proprio questo suo punto di fondo che la caratterizza e la differenzia dalle altre riforme psichiatriche. Questo fa sì che essa non fissi una soluzione istituzionale positivamente compiuta e non stabilizzi un quadro normativo. Suo compito è suscitare al contrario dinamiche, conflitti e trasformazioni, e tenere perciò aperto un campo d’incertezza nel quale continuano a essere rilevanti le azioni operative concrete, le sperimentazioni, gli apprendimenti.  

Non si può pensare al nuovo mondo se non si è capito il passato 

Tullio Seppilli Il terreno delle convergenze  è plurimo. La funzione del PCI in Umbria è stata di guidare tutta la riforma psichiatrica. Secondo me non si è mai discusso a fondo sul perché non ha funzionato il sistema russo se non tra i comunisti polacchi, cechi, ungheresi, all’inizio Trotzki. Quando crollò l’URSS la mancanza di discussione pose problemi. L’ideale comunista era rigido. Il più anticomunista è stato Stalin, responsabile della distruzione della sinistra comunista. Ma il socialismo cosa è? E’ fallito o e stata l’esperienza nell’URSS a fallire? E Il caso cinese, quello cubano, cosa ci fanno capire? Non si può pensare a un nuovo mondo se non si è capito il passato. Cosa è successo e come va interpretato? Bisogna ripartire dall’etica. Quale etica? Per gli indiani amazzonici, l’etica era mangiare 9 genitori conservandoli dentro di sé, mentre seppellirli era una cosa inaccettabile. Bisogna pensare a un sistema di valori correlato al sistema sociale. C’è un fenomeno nuovo. Dopo millenni di storia  solo in questa generazione non ci sono più gruppi primari protetti, non ci sono strutture di protezione dell’individuo. La famiglia monogamica attuale non può dare risposte alla follia. Il pazzerello era accettato nelle famiglie  di mezzadri nelle larghe strutture agricole, mentre nel miniappartamento urbano che posto c’è per lui? Ci sono fenomeni nuovi di isolamento sociale.
Bruno Benigni  Val la pena di ricordare, che dopo Parma, Basaglia ha scelto di lavorare a Trieste con i democristiani: Basaglia e il PCI non sono la stessa cosa, anche se si diceva che Basaglia era una pedina del PCI non è vero. Oltre a Maccacaro e Misiti c’era il sindacato, le lotte operaie, i nuovi paradigmi che si affermavano. Si parlava di egemonia, e molti amministratori facevano parte della commissione di sicurezza sociale del PCI.. Bisogna lavorare sulla storia dei movimenti che hanno portato alla legge180. Da dove partire? Dalla Costituzione a partire dai diritti (articolo 3), uguaglianza, diritti di cittadinanza. Non a caso si sostiene che il wellfare può costituire oggi il punto centrale del sistema economico. Ci dobbiamo chiedere come il wellfare diventa parte dello sviluppo. L’economia si deve muovere sui diritti. La CGIL va’oltre l’economia, la manifestazione di Roma del 4 aprile andrà oltre l’economia. Associazioni, volontariato, partiti, manca unità di senso unitario intorno a un progetto condiviso. Allora bisogna creare sedi di discussione, su teorie, progettualità, aspetti sociali che sono patrimonio di tante forze. C’è impazienza, non si sa dove, quando, con chi. E’necessario vedere i punti irrinunciabili e partire da lì. È possibile  lavorare insieme, ma non oggi per domani, il conflitto aperto è tale  che ci vorrà tempo. Bisogna riprendere il filo conduttore di come si è attuata la 180 lavorando sulla nuova capacità contrattuale rispetto al sistema dell’utenza. Bisogna ripartire con un complesso di iniziative, anche a partire dai posti di lavoro.
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Proposte di modifica della legge 180

La vice presidentessa della provincia Mariella Ricci coordina i lavori.

Carlo Ciccioli, Vice presidente  XII commissione Affari Sociali della Camera dei Deputati.
So che voi siete mossi dalla passione, cosa che a volte può creare problemi. Noi vogliamo andare oltre la 180, non rinnegarla, tenendo presente il principio di dignità assoluta delle persone, della dignità della malattia. La malattia mentale c’è, va curata, bisogna conviverci. La base del disturbo mentale non è una disarmonia tra soggetto e ambiente. Esempio, l’autismo non deriva da disarmonia tra bambino e genitori. Oggi si sa che la base dell’autismo è un disturbo assolutamente organico. Anche la depressione, che ha un nesso con l’ambiente ha un substrato biochimico, con indicatori che si conoscono. Bisogna rispettare la persona ma non avere rispetto della malattia, che è caratterizzata da: mancanza di senso  della realtà, mancanza di senso critico. Bisogna fare screening precoci per intercettare la malattia al più presto possibile. Bisogna fare un contratto col paziente, e rendere il TSO veramente coercitivo, non gestirlo col sistema della porta girevole, sette giorni di ricovero e poi in strada. Il TSO medio oggi è di 21 giorni. Noi ne proponiamo uno di 30 giorni, riducibile o ripetibile al bisogno, da fare non solo nell’ospedale pubblico, ma anche in strutture convenzionate. Proponiamo poi un Trattamento sanitari obbligatorio protratto, di 6 mesi, prolungabile per un periodo massimo di 2 anni. Il TSOP evita la cronicità. Riteniamo anche il lavoro uno strumento terapeutico di riordino del paziente. Proponiamo anche il passaggio dal 4% al 7% dei fondi da utilizzare per la psichiatria, comprese anche l’assistenza psichiatrica geriatrica e la neuropsichiatria infantile. Le regioni inadempienti verranno commissionate ad acta.
L’on Ciccioli  ha lavorato a lungo a tempo pieno in salute mentale e s è occupato anche di tossicodipendenze. Fa parte di AN e proviene dal MSI. Questa proposta di legge è firmata anche da Scapagnini, il medico di Berlusconi 

Trionfo del contenimento fisico e attacco a tutte le strutture pubbliche:

legiferare su aspetti organizzativi che spettano alle Regioni è anticostituzionale

Rosi Bindi Vice-presidente della Camera dei Deputati. La legge 180 è stata promulgata in un particolare momento storico insieme alla riforma sanitaria, per cui le due riforme vanno lette insieme. Allora questo significa che con le proposte di modifica della legge 180 ci sono disegni di riforma del Sistema Sanitario Nazionale, si tratta, a mio avviso, di una controriforma, collegata a leggi di bilancio. In un triennio in cui è previsto un taglio alla sanità  di 7 miliardi di Euro, gli incrementi appaiono degni di approfondimento maggiore.. Ci sono regioni che già spendono il 5%, passare al 7 % sembra difficile. Se si approvano leggi sul federalismo fiscale non si può poi continuare a legiferare su questi temi su base nazionale. Il parlamento deve imparare a fare e leggi. Il parlamento deve legiferare per principi, lasciando l’applicazione alle regioni .L’applicazione dei modelli organizzativi spetta esclusivamente alle regioni. Ogni legge dello stato che parla di posti letto, durata di degenze ecc. è anticostituzionale. Il parlamento può dire si o no ai principi della 180.
La sede di discussione  è la conferenza stato-regioni  attraverso la concertazione.  Si abbia il coraggio di dire che la Salute Mentale si restituisce ai principi della contenzione fisica. Il vero nemico della legge 180 non è chi la vuole cambiare, ma chi non l’ha applicata. Dove la legge è applicata prevede tempi di residenzialità. Non si riscopre nulla intervenendo su una fase acuta che dura nel tempo. Per la presa in carico non ci vuole la contenzione, ma con il reinserimento, la comunicazione, l’integrazione  tra servizi e comunità. Questo significa prendersi cura delle persone. Se si parla di corpo e di psiche questo mi spaventa. Perché allora il panico si cura con gli psicofarmaci, perché tutto ha anche aspetti organici. La componente organica della malattia mentale non è mai stata negata,mentre qui si nega una parte, diciamo spirituale, a cui si risponde anche con un rapporto con la comunità. Non c’è un altrove rispetto a quel principio. Basta una regione che faccia ricorso perché  boccino la vostra proposta di legge. 
Commissionare le regioni che non hanno applicato la 180, una legge di civiltà

Allora, invece di proporre future regioni da commissariare, commissariamo subito le regioni che non hanno realizzato i servizi. Cerchiamo di vedere cosa è successo in quelle regioni dove la legge non è applicata. Per esempio quante cliniche private ci sono?  Va riflettuto bene su cosa significhi contenimento fisico. Dire che la 180 non va bene fa regredire il nostro paese a una stagione che pensavamo superata. Mettere in crisi la 180  è l’attacco a tutte le strutture pubbliche, quando è provato che tutti i sistemi pubblici costano meno e producono di più. In USA costano tre volte più che da noi e escludono 50 milioni di cittadini.  Toccare la 180 è toccare il principio fondamentale della universalità dei diritti e la centralità della struttura pubblica che a quei diritti deve rispondere. Si condividano o meno i principi fondamentali della legge 180, si commissarino subito le regioni dove il Progetto Obbiettivo  non è stato applicato.
Gisella Trinchas, presidentessa UNASAM L’Unasam rappresenta 160 associazioni di familiari delle quali nessuna è stata incontrata dall’onorevole Ciccioli prima della presentazione della sua proposta di legge. Dal 71 al 74 siamo stati in grande difficoltà, perché l’unica risposta era il manicomio, nessuno ci sosteneva, inoltre dovevano lottare anche contro lo stigma della malattia mentale. Poi dopo il 1980 c’è stato lo stop ai rientri in manicomio, ma sul territorio non c’era nulla. Noi  abbiamo preteso, e continuiamo a pretendere, l’applicazione della legge, da subito, e da subito abbiamo cercato i referenti istituzionali, lo stato e le regioni. Oggi sappiamo che l’applicazione dipende dalle regioni. Nessuno dei familiari che hanno vissuto in primo piano il problema può dire che i loro disagi sono legati alla legge 180. Il problema è cosa fare con i cittadini che incontrano la malattia mentale e come accedere alle cure che facciano uscire dalla condizione di malattia. Le istituzioni, gli esperti, i familiari, devono dare delle risposte. Noi abbiamo la responsabilità di non permettere che i nostri familiari siano abbandonati, che non vengano usate misure coercitive, noi e i nostri familiari sappiamo di cosa si tratta. Noi condividiamo le pratiche di una legge di civiltà. Il parlamento, approfittando della sua stabilità, deve intervenire contro regioni e aziende inadempienti, perché a tutti i pazienti venga assicurata una vita dignitosa: Il parlamento deve difendere la 180 perché è una legge di civiltà che ha permesso ai pazienti il diritto  di vivere con la malattia mentale e di superarla. Vogliamo che la sua cura resti nel servizio pubblico.

Il trattamento sanitario obbligatori prolungato (TSOP) ricrea il manicomio 

Domenico Casagrande, psichiatra, Venezia: Non ho lavorato per mera passione, ma sono stato un dipendente pubblico che si è costantemente interrogato sul senso del suo lavoro. Ultimamente mi sono occupato di un cronicario, un Cottolengo, come quello terribile di Paola, in Calabria, il San Giovanni XXIII, dal quale sembrano spariti 15 pazienti. Sarà bene ricordare che uno dei padri della legge è stato Orsini di Genova, un democristiano. Sembra  che questa legge debba essere cambiata per difendere le famiglie, qui abbiamo sentito cose diverse, almeno per certe famiglie. Nessuno di noi ha mai negato la malattia mentale, non è un altro modo di vivere la vita. La follia esiste e esisterà sempre. Il problema è come noi ci poniamo rispetto alla follia.
Il ‘700 si è posto creando i manicomi, noi abbiamo dimostrato col nostro intervento teorico-pratico l’inutilità del manicomio. Il TSOP, il Trattamento sanitario obbligatorio prolungato, proposto da Ciccioli e colleghi, di fatto lo ricrea, perché vuole tenere coattivamente per 6 mesi i pazienti in una situazione data e vuole tenerli separati dal mondo esterno. Ma che cura si potrà mai  fare attraverso la coercizione e l’isolamento? Il 7% di aumento di fondi proposto per la psichiatria è una buffonata, in Veneto si aggira sul 3% e potrebbe arrivare a 5%. I punti critici di un recente incontro sono stati: a) organizzazione, necessità di integrazione tra i servizi, centralità terapeutica, prevenzione, b) stretti rapporti con i familiari, c) Problema del “dopo di noi” ossia dell’assistenza ai pazienti dopo  l’impossibilità dei parenti ad aiutarli, d) dalla riabilitazione alla ricovery, ecc. Tutto questo non si può fare con le nuove proposte di legge, ma solo con progetti obbiettivo regionali. Le proposte di Ciccioli, ci fanno tornare indietro alla legge del 1904.
Il librio verde della UE, le risoluzioni di Elsinki  e di Boves sono contro la proposta Ciccioli

Mariagrazia Giannichedda. Sociologa, Roma  Il libro Verde dell’Unione Europea del 2006, Il documento di Elsinki, dell’OMS del 2005, approvato da 52 ministri della sanità, le risoluzioni di Boves del 2008, sanciscono in modo inequivocabile che c’è un legame stretto e diretto tra recovery (miglioramento) delle persone e rispetto dei lori diritti, della loro dignità  e vicinanza della cura ai loro luoghi di vita abituali, cosa che permette di valorizzare le loro risorse e dignità. Quindi trattamenti sanitari obbligatori ridotti al minimo e ridotto ricorso all’ospedalizzazione di lungo periodo, tutte cose in rotta diretta di collisione con la proposta di legge Ciccioli. Le cose di cui parliamo non sono opinioni astratte, ma evidenze scientifiche dimostrate. I documenti citati indicano poi una serie di cautele, riguardo agli psicofarmaci, contro la contenzione fisica, ecc. che è bene non dimenticare.

Il nostro punto di vista, come diceva Franco Basaglia, non è vincere, ma convincere. Continueremo a farlo, ma senza farci prendere in giro. Non accettiamo specchietti per le allodole come quello del 7%. Perché non commissariate subito  le regioni che non hanno applicato la legge 180? Noi sappiamo perfettamente quali sono le regioni da commissariare, possiamo indicarvele una per una. Non dimenticate, infine, che il TSO prolungato è incostituzionale.
Vinicio Biagi, in rappresentanza dell’assessore regionale Enrico Rossi. Ha delineato la situazione toscana sottolineando i progressi realizzati che sono indicazione della positività della legge 180 se applicata correttamente. Ha sostenuto che a suo avviso il 4%  gli sembra idoneo anche se può essere incrementato.
Emilio Lupo, Segretario nazionale di Psichiatria Democratica, Napoli  Ritardi e problemi della legge 180, la dove esistono, sono in gran parte ascrivibili alla mancanza di risorse che l’hanno resa inapplicabile. Ci sono stati progressi e cambiamenti notevoli, i familiari che prima erano favorevoli al manicomio ora, da tempo, non lo sono più. La proposta Ciccioli, istituisce come novità cose che già ci sono, rendendole costrittive e ponendo,così, di nuovo il mito della ineluttabilità della malattia mentale. Per esempio l’attuale TSO è prolungabile su proposta dei Sanitari, non accorre inventarne di nuovi. Per questo il TSO prolungato “non sta ne in cielo né in terra”. Cosa significa, dopo la crisi, tenere il paziente coattivamente in clinica per curalo? Il paziente non ha bisogno di questo, ma di servizi aperti 24 ore, di casa,  lavoro. Ha bisogno di risposte modulate sui suoi bisogni, sul territorio, non in posti separati e chiusi.  Ci sono punti molto deboli. Secondo Ciccioli il CSM dovrebbe fare visite domiciliari: ma cosa ha fatto fino ad oggi, se non  interventi quotidiani territoriali? Dove si vuole parare veramente? Infine perché bisogna trovare per il privato soldi che non ci sono per il pubblico?

Devono esserci codici di comportamento normati

Carlo Ciccioli . Nelle mie proposte ci sono spazi di mediazione programmatici e  spazi forti di chiusura. Non si possono lasciare le cose come sono bisogna intervenire, Posso dirlo, tanto ho l’immunità parlamentare, molte volte sono andato al di là della legge per non abbandonare le famiglie, così da nemico sono diventato amico. Dobbiamo mettere ordine, la 180, la 833, hanno binari condivisi. Ci sono disposizioni, regole che vanno rispettate. Mi telefona un familiare e mi dice il suo parente è stato portato a Bologna, Imola, ecc. perché nella sua zona non c’erano posti letto sufficienti. Il paziente che non segue le richieste del servizio, che non va a un appuntamento, deve essere obbligato a seguire regole precise. Devono esserci codici di comportamento normati. Le famiglie devono avere risposte. Siamo aperti a proposte. Io sono uno che non molla, una vola ho aspettato Fini per 7 ore perché non aveva voluto ricevermi. Si è pure fatto portare da mangiare in ufficio, ma io l’ho aspettato fuori e poi, andando insieme dove doveva andare, abbiamo parlato. Non si possono fare le cose ideali. Non è accettabile che le famiglie siano ostaggio dei pazienti.

C’è gente chiusa da anni in casa. Delirare significa uscire dal solco.. Bisogna cercare di intervenire cercando di ridurre  ogni attività coattiva, ma rendendo vivibile la vita. Sono d’accordo con i documenti europei che ho letto, io in politica sono decisionista, non sono stato d’accordo con la Burani Procaccini.. Datemi una mano a evitare errori possibili, lasciare le cose così non va bene.
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Giampiero Cesari, in rappresentanza di Aldo D’Arco, Direttore DSM Arezzo  Ha ricordato che è importante eseguire l’intervento nelle condizioni più vicino possibili alla vita e che la 833 ha avuto problemi politici nella integrazione tra ospedale e territorio .La 180 ha fatto poco per il disagio adolescenziale. Il momento di crisi generale può diventare una risorsa. Non bisogna dimenticare  il burnout degli operatori, mentre infatti il numero dell’utenza è enormemente aumentato, quello degli operatori è diminuito. Bisogna aumentare la ricerca perché più ce ne è e meno logoramento degli operatori c’è più motivazione. Sarebbe importante che i servizi diventassero sedi clinicizzate dove sviluppare parte della formazione delle scuole di psichiatria.
Serbia: da una psichiatria di settore basata sui bisogni a una psichiatria dei diritti 

Veronica Ispanovich, neuropsichiatria, Università di Belgrado Negli anni 70-80  con il consistente aiuto dell’èquipe di Trieste si è passati  da una psichiatria di settore basata sui bisogni a una psichiatria basata sui diritti. Durante la guerra ci sono state violazioni dei diritti umani, ma anche una crescita della necessità di rispettare i diritti e del diritto ad avere diritti. Ispirandosi all’Italia anche la Serbia vuole costruire  diritti fondamentali dei cittadini.  Per questo è stato varato il Progetto di sviluppo per la Comunità. Cerco risposte su quanto accade in Italia adesso e sono orgogliosa di trovare che in Italia  c’è un ampio dibattito in corso tra familiari, operatori, amministratori e politici. In Serbia abbiamo 46 istituzioni di internamento, 71 CSM,  e 4247 posti letto  dei quali il 50% in OP (4-800 per istituto).Nel 2007  il governo ha varato il piano di sviluppo per la Salute mentale per il periodo 2007-2017.
Loredana Betti, psicologa, Arezzo  Critica l’ipotesi di screening precoci generalizzati nell’infanzia,  valorizza il viaggio a Bruxelles, di pazienti e operatori romani coordinati da Luigi Attenasio, sostiene una recente mozione votata alla sinistra europea.
La 180 ha sancito il diritto universale alla cura. Cresce la stigmatizzazione sociale 

Giovanni Berlinguer deputato europeo La legge 180 e la 833, derivano da un periodo felice di lotte operaie per la salute, nel quale furono approvate altre leggi importanti come l’aborto e il divorzio. In pochi mesi tre leggi che hanno cambiato la vita dei cittadini. Con un solo tratto, la 180 ha stabilito il diritto universale alla cura, il diritto di decidere  dove essere curati e la chiusura degli OP. Nessun governo fin’ora ha cambiato queste norme. Ora questo diritto si è ristretto a chi ha il permesso di soggiorno, e per sancirlo si sono inventati i medici spioni. L’attacco alla 180 mira a restringere i diritti alla persona e costituisce un attacco generalizzato al servizi pubblico, al diritto di tutti di essere seguiti dal servizio pubblico. 
Sashi Sashidharan WHO Birmingham, Gran Bretagna Crescono gli aspetti regressivi in Europa, anche nel mio paese. Molti di noi sono figli della riforma italiana del 1978. Anche se gli inglesi hanno regole forti, le richieste di cambiamento degli anni 80-90 hanno portato alla chiusura di un certo numero di OP.  La deistituzionalizzazione  ha posto molta enfasi nel liberare  pazienti  reclusi per decenni. Eppure nessuno psichiatra ha mai sancito la necessità di avere 4 mura intorno e un tetto sulla testa quando il disturbo è grave. In  Ighilterra  si ricorre tutt’ora agli ospedali psichiatrici.

Non c’è nulla in ospedale che non si possa realizzare nella comunità, a patto di avere a disposizione 24 ore su 24, 7 giorni la settimana, operatori addestrati. Il governo ha preso di recente impegni per migliorare i servizi e rispondere di più ai diritti dei pazienti. L’accento è sulla recovery, ripresa, rilancio della vita , valorizzazione degli aspetti sociali oltre a quelli clinici. Nonostante le campagne di stampa è aumentata la stigmatizzazione sociale.

C’è una maggiore intolleranza della diversità. C’è gente in Grecia, Slovacchia, ecc. che pensa che la coercizione, l’assenza di diritti sono corrette. Ed è gente che siede nel parlamento europeo. Dobbiamo rinnovare i nostri sforzi verso la CEE incrementando i nostri interventi critici. La riforma deve essere un continuo progresso. 

Ho camminato nel deserto con la morte nel cuore 

Un genitore Ho traversato il deserto con la morte nel cuore, fino a che ho incontrato l’èquipe di Arezzo, in particolare, posso dirlo? Il dr. Cesari. Con i miei familiari mi considero miracolato. Con questo intervento voglio manifestare la mia gratitudine.

Roberto Musacchio, parlamentare europeo Cosa sta succedendo in questo paese?  Sta passando una versione di testamento biologico che sostiene che il diritto sul mio corpo non mi appartiene ma è oggetto di una ideologia statale rappresentata dal medico, unica figura che può decidere sulla mia vita. Se sei incapace di intendere e di volere, la tua precisa volontà, espressa in precedenza, può essere negata dal medico. Viene meno l’habeas corpus, l’idea di libertà individuale. Peppino Englaro ha chiesto la libertà di fare rispettare la volontà di sua figlia. Ora nessuno di noi ha più il diritto sul suo corpo. Per la procreazione assistita si devono subire un mucchio di violenze. L’accanimento terapeutico sembra diventato obbligatorio. Si tratta di un pesante salto indietro. Riemerge una società della paura che dai secoli bui non c’era più. Si assiste alla ricerca sistematica di capri espiatori. Cosa è successo?  C’è stata una rottura tra modelli di produzione e modelli di riproduzione sociale. Questo sistema  produce oggetti, ma non produce socialità, soggettività. Non permette più il sogno di soggettività alternative.  E’ la totale subordinazione alle “regole teologiche” dell’economia. A Bruxelles,.durante il recente viaggio di operatori, familiari e pazienti al parlamento europeo, per illustrare la 180, l’autista del nostro pulmann ci ha lasciati soli, di notte in un luogo pericoloso perché lui doveva andare a mangiare!  Facendosi forza della crisi economica si interviene sulle regole sociali, sulla salute. Nelle prossime elezioni  decideremo non solo  sulle politiche italiane, ma su quali valori l’Europa deve avere  per andare avanti.

Un caloroso applauso ha salutato la segreteria organizzativa, Cesare Bondioli, Tina Chiarini, Francesca Doro del Centro Franco Basaglia di Arezzo 

28 MARZO

Durante il convegno è stata conferita la cittadinanza onoraria di Arezzo ad Agostino Pirella e, la mattina del 28 marzo, è stato  inaugurato nel piazzale dell’ex-Ospedale Psichiatrico, oggi sede della Facoltà di Lettere e Filosofia  di Arezzo, il monumento dedicato alle vittime del manicomio.di Matteo Maggio e Paolo Bacci al quale è seguita, guidata da Cesare Bondioli una ricognizione degli edifici che erano sede di reparti psichiatrici  e visione dei pannelli che ricordano le funzioni svolte in ciascuno degli stabilimenti. Concerto della filarmonica “Guido Monaco” di Arezzo.
Alla fine del convegno si è parlato di innalzare dei monumenti ricordo a tutti i malati di mente ed handicappati, vittime dirette o indirette del Nazismo, nei vari manicomi di Europa, come in Francia dove molte decine di migliaia di pazienti sono state lasciate morire di fame. Anche loro “vite indegne di essere vissute”. La direzione dei Fogli d’ Informazione e Psichiatria Democratica stanno

riflettendo su come lanciare l’iniziativa e chi coinvolgere.

Durante il convegno è stata inaugurata la mostra multimediale Arte e psichiatria- Riflessi e riflessioni, a cura di Rita Carioti 
P.S.

Si ricordano, per chi fosse interessato, le modalità di abbonamento ai Fogli d’informazione.
Abbonamento annuo ( 4 numeri): Privati: E.30; Istituzioni, Estero: E. 60; Sostenitore: E. 100; Arretrati, il doppio. Abbonamento speciale: Libro “Storie di vita storie di follia”, più abbonamento 2009: E 50 . Da inviare sul ccp 81552713, intestato a DBA Associazione Firenze 

Cordialmente

                      Paolo Tranchina

