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DIRITTO ALLA LIBERTA PERSONALE DERECHO A LA LIBERTAD PERSONAL RicuT TO PERSONAL LIBERTY

ABSTRACTS

La salute mentale e le liberta sono interconnesse. Nella storia della psichiatria al contrario sono stati prevalenti
l'esercizio del controllo sociale e dell'assoggettamento psicologico. La costrizione all'interno di strutture chiuse,
come furono gli ospedali psichiatrici, e come sono molti degli attuali servizi psichiatrici ospedalieri, ¢ causa di
ulteriori patologie.

In sintonia con la democratizzazione cui andarono incontro tutte le professioni liberali molti psichiatri ripresero
i fili di un'altra storia che dall'Ottocento coniugava liberta plurali e terapie.

Il movimento per la salute mentale contribui alla stesura delle leggi 180 ed 833 che chiusero i manicomi e
integrarono salute fisica e salute mentale nelle Unita Sanitarie Locali. La salute, per la regionalizzazione ed
aziendalizzazione del SSN ¢ stata affidata al Mercato. Cio ha messo in crisi la cultura e I'organizzazione dei servizi
per la salute mentale.

La salud mental y la libertad estin interconectadas. En la historia de la Psiquiatria, al contrario, han prevalecido
el ejercicio del control social y de la sujecién psicolégica. La constriccién al interno de estructuras cerradas, como
fueron los hospitales psiquidtricos, y como son muchos de los actuales servicios psiquidtricos hospitalarios, es
causa de ulteriores patologias. En sintonia con la democratizacién de las profesiones liberales, muchos psiquiatras
retomaron una tradicién que conjugaba libertad y terapia. EI movimiento por la salud mental contribuyé a la
estructura de la ley 180 y 833, que cerraron manicomios e integraron salud fisica y salud mental a las Unidades
Sanitarias Locales. La salud, por la regionalizacién y privatizacién del SSN ha sido entregada al mercado, lo cual
ha puesto en crisis la cultura y la organizacién de los servicios por la salud mental.

Mental health and freedoms are interrelated. In the history of psychiatry, on the contrary, social control and
psychological subjection were the prevailing factors. Contention in closed facilities, as psychiatric hospitals were,
and similarly to many hospital psychiatric divisions nowadays causes additional illness. Consistently with the
democratization of all the liberal professions, many psychiatrists started to follow a difterent path that since the
XIXth century conjugated plural freedoms and therapies. The mental health movement helped in drafting the
Italian laws 180 and 833 that banned madhouses and integrated physical and mental health under the Local
Health Units. Health is now under the Market domain, because of the regional and business structure of the SSN.

This jeopardized the mental health service culture and organization.
Jeof g
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Liberta dal sintomo e liberta dalla istituzione. Primum mnon
nocere.

Pensiamo comunemente che la malattia sia di ostacolo alla nostra liberta. Nel campo della
salute mentale, se prendiamo ad esempio il sintomo della coazione a ripetere, vediamo come
cio possa limitarci.

Ricordo il caso di uno psichiatra ossessivo che pronto alle nove di mattina a partire per la
vacanza con la famiglia, riusci a salire in automobile solo verso sera, dovendo continuamente
ritornare in casa a controllare che tutto fosse in sicurezza.

Nel caso del disagio psichico dobbiamo, tuttavia, considerare anche una seconda modalita
in cui pud manifestarsi la coazione a ripetere.

Nelle istituzioni psichiatriche era frequente osservare una persona che eseguiva ripetuta-
mente la stessa sequenza. Ad esempio si alzava, girava in tondo o su se stessa, si risiedeva. 11
rituale poteva meccanicamente ripetersi anche per giorni e giorni.

In questo caso la coazione a ripetere & sintomo della malattia da istituzionalizzazione.

Ne consegue che la cura puo aiutare a riconquistare la liberta, ma anche puo essere causa
di malattia e perdita ulteriore di liberta

Negli ospedali moderni la gestione del rischio clinico rappresenta una importante funzio-
ne. Si ritiene, infatti, che gli eventi avversi, come sono le infezioni ospedaliere, possano essere
ridotti al minimo, se non evitati, grazie al continuo monitoraggio e miglioramento dei processi
organizzativi.

Ogni responsabile del rischio clinico ricorre allesempio del formaggio emmental' per
esemplificare come solo una serie di errori organizzativi possa determinare il concretizzarsi
dell'evento avverso. Si usa lesempio del formaggio per fare comprendere come sia difficile
allineare i buchi di differenti fette di emmental in modo tale che una linea retta li possa attra-
versare. Analogamente accadrebbe per i processi organizzativi ospedalieri. Solo una sequenza
di malfunzionamenti porterebbe all'evento avverso. Dunque evitarli dovrebbe essere piu facile
che provocarli. O almeno cosi insegnano i manuali di gestione del rischio clinico.

11 risk management trasferisce nella dimensione organizzativa il principio medico del “pri-
mum non nocere’.

Come ¢ noto di tale principio, attribuito ad Ippocrate, sono state proposte successive va-
rianti.

A volte viene completato con “secundum cavere, tetium sanare”.

Il medico dovrebbe attenersi, dunque, primariamente al rispetto del principio di non male-

Jicienza (non nocere), secondariamente a quello di precauzione (cavere) e solo per terzo a quello
di beneficienza (sanare).

Altre volte si ricorda al medico I'imperativo “cura te ipsum”, intendendo con cio che il cu-

rante deve avere cura della propria persona.
Laffermazione puo essere intesa in vari modi.

Innanzitutto, come si insegna a qualsiasi operatore di emergenza, egli deve agire in sicu-
rezza perche lintervento abbia la massima probabilita di efficacia. Non deve accadere, come
si porta sempre ad esempio, che un soccorritore maldestro anneghi con la persona che voleva
salvare.

Cura te ipsum pud anche indicare al medico la necessita di somministrare solo e soltanto
le cure che accetterebbe gli venissero fatte, sottolineando la necessita che il buon medico si
immedesimi con le condizioni della persona che ha in cura.

Infine l'affermazione, per il contesto da cui viene tratta (Vangelo secondo Luca ed esegesi

1 REASON (2000) pp. 768-780.
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biblica di tradizione ebraica), assumerebbe un pitt ampio significato morale : “non fare agli
altri quello che non vorresti fosse fatto a te”.

Sguardo clinico.

Abbiamo sin qui fatto riferimento ai principi deontologici e morali cui dovrebbe riferirsi il
medico nei confronti del paziente con cui instaura la relazione terapeutica.

Tuttavia come magistralmente descritto da Michel Foucault nel suo “La nascita della cli-
nica™ ogni conoscenza del corpo determina anche un discorso del potere sul corpo. Pubblicato
nel 1963 “Naissance de la clinique” si colloca nel corpus foucaultiano subito dopo “La storia
della follia nell’eta classica” (1961)3.

Lo sguardo medico ¢ lo strumento per esercitare il sapere/potere sul corpo. Per questo
la clinica, in origine riferita alla attivita del medico al letto (clinicus latino, klinikos greco)
si trasforma nella Francia del diciottesimo secolo nella Clinique, l'ospedale che organizza la
presa di distanza del medico dal soggetto, che si trasformera nelloggetto delle cure. Clinique
¢ costruzione di conoscenza, di sapere/potere.

La parola ospedale deriva da ospitare, accogliere. Una antica vocazione religiosa, che poi
tritroviamo anche nelle forme del mutuo soccorso municipale. Ne troviamo chiara espressione
nei nomi degli ospedali : Ospedale Fatebenefratelli o Spedali Civili di Brescia.

Quando alla funzione assistenziale si aggiunge quella di insegnamento e ricerca essi diven-
tano Ospedali Clinicizzati.

Nel nascente stato borghese la medicina clinica si costituisce come corpo disciplinare do-
tato di una specifica conoscenza : le malattie del corpo; di una struttura in cui organizzare la
sua attivita : lospedale; di un gruppo selezionato di esperti : i medici.

Questa configurazione disciplinare istituzionalizza uno specifico potere. Esso appartiene
a chi ne possiede la tecnica. Un poere che puo influenzare grandemente la nascente societa
borghese.

Emblematica la vicenda del fondatore della Clinique : Pierre Jean Georges Cabanis.

Nato nel 1757, divenne sostenitore della Rivoluzione e successivamente approvo il colpo
di Stato di Napoleone Buonaparte il 18 brumaio. Fu il primo titolare della cattedra di Clinica
medica alla scuola di medicina di Parigi. Accademico di Francia, fu deputato e senatore. I1 suo
corpo, otto giorni dopo la morte, il 13 maggio 1808 fu trasferito al Pantheon di Parigi.

Sensibilita olfattiva, una forma di sorveglianza sanitaria.

Sul finire del diciassettesimo secolo Parigi, come tutte le altre citta, presentava condizioni
igieniche molto precarie. Mancanza di fognature e abitazioni spesso simili a tuguri facilitava-
no la diffusione di malattie di cui cominciava ad essere sospettata l'origine in “veleni” presenti
nei miasmi cittadini.

Mentre la nascente ricerca di laboratorio si preparava, tra alcuni decenni, ad scoprire bat-
teri ed altri microorganismi, identificando la causa di svariate malattie. Per intanto veniva per
la prima volta posta attenzione allo studio dell’aria ed alla rilevazione dei suoi miasmi, come
possibile diffusore patogeno.

Al primato dellosservare, dello sguardo medico, si accompagnava, cosa rivoluzionaria, la
sensibilita olfattiva.

Sino ad allora, come scrive A. Corbin ne “la storia sociale degli odori™ una intensita degli
effluvi era considerata come “intensa animalitd”, segno di vigore e maggior potere seduttivo.

Poi, e siamo alla vigilia della rivoluzione francese, accadde che la letteratura per prima por-
tasse l'attenzione sull’accalcarsi dei corpi negli ambienti chiusi, navi, carceri, ospedali, luoghi
di lavoro e case. Fu cosi che I'attenzione olfattiva si rivolse anche allodore dei corpi ammassati,
ma non alle condizioni che determinavano tale ammassamento.

Alla Clinique si affiancd una seconda branca medica, l'igiene pubblica.
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Se oggetto della prima era il corpo singolo, la seconda si occupava della popolazione, intesa
come somma di corpi, ma anche come corpo sociale. Ne scaturirono programmi di sanifica-
zione dell'ambiente e norme di igiene personale. Le fognature che prima erano a cielo aperto,
vennero canalizzate sottoterra.

11 cittadino borghese da qui in avanti si distinguera per I'igiene del corpo, dotando la sua
abitazione di acqua corrente. I'inodorosita si proporra come segno distintivo della classe so-
ciale. Essa distingue, infatti, il borghese dal lavoratore che “sa di sudore”.

Quando il naso del borghese fiutera di nuovo i cattivi odori sara segno che li ¢ pericolo.
Cio6 che prima veniva positivamente associato a vigore fisico e potere seduttivo si converte
in segno deteriore di istinto, desiderio, appetito. Tutto cid che si oppone al predominio della
ragione e della intelligenza.

La sensibilita olfattiva del cittadino borghese e lo sguardo clinico del medico vengono a
comporre un sistema diagnostico complesso. Al primo consentira di identificare i quartieri e
gli ambienti da evitare perché pericolosi, al secondo verranno afhidati il compito di isolare e
curare le persone potenzialmente infette e contagiose.

Per certi versi possiamo considerare la sensibilita olfattiva una forma di sorveglianza sa-
nitaria.

Sorveglianza ¢ termine ambiguo. Puo avere una accezione positiva. Essere inteso come
strumento protettivo. Puo avere una accezione negativa. Prefigurare la punizione di chi, sor-
vegliato, trasgredisca.

Questo ¢ il senso con cui usa il termine Foucault nel suo “Sorvegliare e punire™. E’ pro-
tettivo, invece, 'uso che ne fa la epidemiologia, quando il monitoraggio della esposizione ai
fattori di rischio ha lo scopo di tutelare la salute del lavoratore e non di punirlo perche si trova
in condizioni di insalubrita.

Nella sensibilita olfattiva la sorveglianza & preannuncio di possibile punizione. Trova il suo
corrispettivo nella prescrizione del medico clinico. Il paziente deve rispettarla, nel caso cio
non avvenga verra ritenuto colpevole. Nelle regole della Clinique non ¢ previsto, al contrario
di quanto accade nei processi, che la prescrizione cada in prescrizione.

Sia nella dimensione della prescrizione medica che in quella della sorveglianza sanitaria
sono evidenti forme di coercizione che rappresentano piuttosto un dovere alla salute che non
il soddisfacimento di un diritto. Questa polarita tendera ad evidenziarsi in maniera differen-
ziata in relazione alla classe di appartenenza. Non a caso d'ora in avanti uno degli oggetti del
conflitto sara proprio lestensione del diritto alla salute alle classi che ne sono escluse.

Sin qui abbiamo analizzato il rapporto tra diritto alla salute e dovere alla salute nell'ambito
della medicina del corpo. Ora ci focalizzeremo su quello della medicina della mente.

Cosi nacque la psichiatria.

La psichiatria ha i suoi miti fondativi.

11 pit noto si riferisce alla iniziativa dello psichiatra francese Philippe Pinel di liberare i
folli dalle catene cui erano legati nell’asilo parigino di Bicetre.

1125 agosto 1793, gia famoso, Pinel aveva assunto per decreto la responsabilita di Bicetre.
In questa veste accolse e guido nella visita Couthon, che era membro del comitato di salute
pubblica accanto a Robespierre e Saint Just. Il triumviro era alla ricerca di nobili e preti, na-
scosti tra derelitti, poveri, folli e delinquenti.

Scrive Foucault : “Pinel lo condusse subito al quartiere degli agitati, dove la vista delle celle
lo impressiono penosamente. Volle interrogare tutti i malati. Non ricevette dalla maggior parte
di loro altro che ingiurie ed apostrofi grossolane. Era inutile prolungare I'inchiesta™.

Fu a quel punto che Pinel compi il gesto, poi entrato nel mito fondativo della psichiatria.

Egli rivolgendosi all'uvomo del Terrore chiese il permesso di liberarli dalle catene.

“Cittadino, risponde Couthon, sei dunque tu stesso si pazzo da lasciare liberi simili ani-
mali?”

Pinel insiste :” Cittadino, io sono convinto che questi folli sono cosi intrattabili soltanto
perche vengono privati di aria e libertd”.

§ FOUCAULT (1963) pp. 541-542.
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Couthon a quel punto si ritrasse pronunciando le seguenti parole : “Fa di loro ci6 che vuoi,
ma temo che tu stesso sarai la vittima della tua presunzione”.

Lo stesso giorno Pinel tolse le catene a dodici folli, iniziando il loro trattamento morale.
Un mix di sorveglianza e giudizio. Giudizio inteso sia come verdetto affidato al medico che
come giudiziosita che il folle deve esibire nei suoi comportamenti : mostrando rispetto, sapen-
do stare in silenzio, lavorando sotto lo sguardo del sorvegliante.

Un po’ meno noto, ma altrettanto fondante, ¢ l'episodio della follia di Re Giorgio.

Da secoli il popolo attribuisce ai re francesi ed inglesi, poteri taumaturgici, in quanto unti
dal Signore. Basta un tocco regale per curare.

Ma ora, mentre Giorgio III, ¢ re di Gran Bretagna ed Irlanda, ¢ un momento difficile.
Listituzione monarchica fatica a difendere il principio della discendenza divina del potere
sovrano che si incorpora fisicamente nella persona del re. Pur resistendo ai tempi che cambia-
no una cessione progressiva al costituzionalismo del potere assoluto viene vista dai moderati
come il male minore.

Siamo nel 1978 e Giorgio III presenta nuovamente i sintomi della follia, che gia la aveva
afflitto nel 1765.

Che fare per evitargli di governare senza che si determini un pericoloso vuoto di potere?

La soluzione la trova Thomas Willis.

Neurologo - a lui si deve la descrizione della circolazione del sangue nel cervello - e psi-
chiatra - inventore, prima di Pinel, della cura morale (moral management) delle alienazioni
mentali - Willis dichiara interdetto, in via transitoria, il potere di re Giorgio per tutto il tem-
po del trattamento, riuscendo a curarlo, a dichiararne la guarigione ed il ripristino del potere
sovrano in tempi rapidi’.

Prima che le pressioni per la successione si facciano eccessivamente pressanti e generino
conflittualita nel campo monarchico.

Dopo un anno di cura morale Giorgio torno ad essere re Giorgio III. Riprese possesso del
potere sovrano. Legittimamente perché il trono non era mai stato vacante e, dunque, erano
state tacitate le istanze di reggenza, che pure premevano in Parlamento.

Re Giorgio attraversd un nuovo periodo di malattia nel 1801, e fu di nuovo curato. Il suo
regno si protrasse sino al 1810 quando vi fu una nuova ricaduta. Nel frattempo, perd, i tempi
erano cambiati e la sua successione oramai matura. Dopo aver lasciato lo scettro Giorgio visse
in malattia sino alla morte, nel 1826.

Perche nacque dunque questa nuova disciplina esercitata dai medici della mente, i frenia-
tri?

Certamente per occuparsi della follia presente tra le masse popolari. Pinel, il filantropo,
aveva ottenuto la delega dall'uomo del Terrore, Couthon, a contrastare la decadenza sociale cui
andavano incontro i folli, chiusi nelle gabbie come animali feroci. Il suo trattamento morale li
riaddomesticava. Tornavano alla vita domestica, riprendendo quei ruoli subalterni che la follia
aveva interrotto.

In pit la freniatria era in grado alloccorrenza di sottoporre al medesimo trattamento mo-
rale la persona dello stesso sovrano, non allo scopo di sovvertirne il potere, ma di rendergli un
servizio e garantirne la stabilita.

Il mito fondativo colloco I'alienistica in uno spazio contiguo a quello del potere costituito.

In grado di fronteggiarne gli eccessi, essendone parte.

Pinel aveva saputo opporsi al temuto Couthon, mentre Willis aveva tenuto sotto tutela re
Giorgio III.

La medicina psichiatrica affermava il suo metodo scientifico identificando i criteri, ciog i
comportamenti ed i sintomi che consentivano di selezionare la popolazione malata da sotto-
porre ad indagine e trattamento, apparentemente senza fare alcuna distinzione tra popolo e
sovrano.

A meno che non ve ne fossero ragionevoli motivi.

Come risulto evidente quando, cessato il periodo del Terrore, Pinel pote uscirne indenne
dimostrando di avere salvato nobili e preti, quelli che Couthon aveva cercato invano.

La freniatria dimostrava grandi capacita di adattamento alle ragioni della rea/-po/itigue.

Era parte del cambiamento moderato che consigliava il passaggio dalla monarchia asso-
luta a quella costituzionale.

“DORNER (1975) p. 105.
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In fin dei conti era stato meglio che Re Giorgio III re di Gran Bretagna ed Irlanda per-
desse il senno, piuttosto che, come era capitato a Luigi XVI, re di Francia, gli venisse tagliata
la testa..

Meglio una monarchia dissennata, a intermittenza, che una monarchia decapitata, per
sempre®.

5 . I1 potere disciplinare psichiatrico. Una storia nerissima.

Secondo Foucault il potere si esercita attraverso tecnologie. Dispositivi che ne consentono
leffettivo esercizio.

In “Sorvegliare e punire™ individua tre tecnologie di potere.

La prima utilizza la spada. E’ un potere basato sulla forza e sul sangue. E’ l'esercizio del
potere sovrano. E’un potere diretto, che si irradia dall’alto in basso.

Una seconda tecnologia del potere & quella dello stilo, del codice civile. Presuppone che il
rispetto della legge e le idee morali siano a fondamento di una adesione interiore. In tal modo
il potere diviene piu stabile, facendo coincidere liberta e sottomissione.

Se la tecnologia dello stilo si basa sulla riflessione, la terza, quella disciplinare, privilegia il
riflesso. 'automatismo dell’abitudine.

La prigione, che Foucault collega a questo potere, non intende ripristinare il soggetto di
diritto ma formare un soggetto d'obbedienza®®.

La psichiatria rappresentera, per Foucault, una disciplina dell’assoggettamento. Essa pos-
siede un corpus teorico, una professione che lo mette in pratica, e un luogo in cui esercitarlo.
Lospedale psichiatrico si configura, dunque come la clinique applicata non al corpo ma alle
patologie della sragione.

Lautorita della psichiatria con Pinel, e poi con il suo successore Esquirol, si costrui in
forma di fraitement moral con cid intendendo un metodo che riportasse a piu ragionevoli
consigli chi avesse comportamenti e tenesse discorsi frutto della perdita della ragione. Come
per Orlando occorreva che qualcuno si occupasse di recuperarne il senno, finito sulla Luna. Un
criterio quello della follia come mancanza fisica del senno che si trova ben espressa dall’'uso dei
termini lunatici per definire i pazzi e lunatic asylum per gli ospedali psichiatrici.

Nel diciannovesimo secolo in tutta Europa si costruiranno grandi ospedali psichiatrici. In
queste strutture verranno accolte migliaia e migliaia di persone che genericamente potremmo
collocare nella categoria dei dissennati. La disciplina psichiatrica si proponeva di riportare
quegli indisciplinati, per mancanza di senno, alla alla disciplina richiesta dal nuovo ordine
sociale.

Negli ospedali psichiatrici raramente entravano i folli appartenenti alla classi abbienti.
Come per re Giorgio il trattamento morale veniva loro somministrato in altre sedi. Negli
studi privati, al domicilio dei pazienti, in ospedali privati dotati di una sezione speciale, in case
di cura specialistiche.

Pinel aveva fatto consultazioni alla Pension Belhomme. Il suo pil illustre successore
Esquirol gestiva la omonima casa di cura nei pressi del Jarden des Plantes, per poi trasferirla
in una sede pitt ampia ad Ivry. Il nipote di Pinel, Casimir possedeva e gestiva il castello di
Saint-James a Neully.

Altre come la Maison Blanche divennero famose per gli illustri ospiti che accoglievano.
In questo caso Auguste Compte, fondatore della sociologia, e Guy de Maupassant, scrittore
e poeta.

I freniatri dimostrarono in molti casi indubbie doti imprenditoriali.

La retta presso la clinica Esquirol era di 6000 franchi all’anno. Per avere un confronto si
consideri che la retta giornaliera in manicomio variava tra 1 e 1,25 franchi al giorno, circa 400
franchi all’'anno!’.

Si calcola che nella sola Parigi vi fossero un centinaio di cliniche psichiatriche private.

In Ttalia le istituzioni psichiatriche preesistenti si ampliarono oftrendo accoglienza a pa-

¢ ROSSI (2018 ) pp. 64-68.

» FOUCAULT (1976).

10 BYUNG-CHUL (2019) pp.37-48.
1t CASTEL (1980) p. 189.
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zienti provenienti anche da altre provincie e regioni. Il grande ospedale psichiatrico San Laz-
zaro, alle porte di Reggio Emilia, sotto la direzione di Livi e Tamburini inizio ad accogliere
pazienti da tutte le provincie vicine confluite nel nuovo Stato unitario'.

Come abbiamo visto con la nuova sensibilita olfattiva si era provveduto a risanare 'aria nei
quartieri borghesi inseguendo l'ideale della citta giardino. L'idea dei miasmi venefici era stata
trasferita dall’aria alle persone che trascuravano l'igiene, personale e del luogo in cui abitavano.
Mal giudicate per questo, si riteneva inoltre che esse potessero essere veicoli di malattia. Il loro
isolamento era opportuno sia per sottoporli a trattamento morale che per evitare il rischio del
contagio.

11 “mal francese”, ovvero la sifilide rappresento il prototipo della malattia infettiva connessa
alla debolezza morale che si curava sia con I'igiene morale che con quella fisica.

Alla ricerca di indizi che consentissero precocemente di identificare chi avrebbe necessita-
to di questo trattamento, sulla scia della fisiognomica di Gall, si ipotizzo di individuare tratti
fenotipici caratteristici del folle, come del delinquente, etc. Come sappiamo maestro di tale
approccio fu Cesare Lombroso.

I criteri di inclusione molto ampi ed imprecisi ricavabili dal miasma individuale, dal-
la malattia sifilitica, dalla fisiognomica consentirono un ampia discrezionalita da parte degli
psichiatri. Accanto a persone con malattia mentale negli ospedali psichiatrici potevano venire
internati poveri e disoccupati, briganti e oppositori politici. Una sorte che toccd anche ad Ida
Dalser, amante scomoda di Mussolini.

Lutilizzo discrezionale del ospedale psichiatrico ¢ documentato anche dalla relazione di-
retta tra il numero delle persone presenti nei manicomi e le esigenze del mercato del lavoro.
Se la richiesta cresceva anche le dimissioni aumentavano. Viceversa il contrarsi della domanda
di lavoro incrementava le domande di internamento. Nei manicomi si raccoglieva parte di
quel esercito di riserva di lavoratori le cui braccia servivano quando aumentava la domanda
produttiva ma andavano legate quando cresceva la conflittualita sociale™.

Nelle grandi strutture psichiatriche che sorgeranno nel XIX secolo verranno accolti i folli
poveri. Molti risponderanno al trattamento morale, interiorizzando la costrizione. Per questo
rientreranno nella societa adattandosi nuovamente a svolgere le mansioni subalterne.

Altri resteranno a lungo, anche a vita nei manicomi. Ufficialmente perché per la loro
follia la freniatria non ha ancora completato I'inquadramento classificatorio da cui derivera
il trattamento eflicace, in realtd perché non adeguandosi alle regole dell’isolamento e della
sottomissione asilare li si giudica inadatti a dare il loro contributo alla stabilita sociale.

Per tutto il diciottesimo secolo e per la prima meta del successivo nelle istituzioni psichia-
triche il dovere della “cura” sara assolutamente prevalente.

Le immagini inaugurali dei nuovi manicomi mostrano refettori con lunghe file di tavoli
ordinati e lucenti, camerate con letti candidi e finestre luminose. Come se fossero in attesa di
essere abitati da persone dotate di un equivalente ordine fisico e mentale. Una idea folle se
confrontata con la realt, che ben presto si sarebbe mostrata, di spazi limitati abitati per tempi
smisurati da centinaia di persone.

Si preparava la pagina piti nera della psichiatria.

Nel 1938 Arturo Donaggio, presidente della societa degli psichiatri italiani era stato uno
dei dieci estensori del manifesto :” 1l fascismo ed i problemi della razza” che avrebbe costituito
la giustificazione pseudoscientifica delle leggi razziali.

La psichiatria nazista partecipo al programma eugenetico nazista Acktion T4. Il program-
ma che progettd, organizzo e realizzo eliminazione fisica delle persone internate negli ospe-
dali psichiatrici. I medici le giudicavano ausmerzen. Vite indegne di essere vissute'*.

La psichiatria, illuminata dalla Ragione, era nata per curare i folli, dopo averli liberati dalle
catene delle carceri e dalla ignoranza delle superstizione.

Ora finiva per giustificare ‘inferiorita e la eliminazione fisica delle persone di cui aveva
chiesto 'affidamento.

Se & vero che i medici tedeschi si macchiarono delle responsabilita pili estreme, tuttavia il
fatto che solo alcune centinaia di essi furono condannati a fronte del coinvolgimento stima-
to di circa 40.000, si spiega con il fatto che molte delle loro teorie pseudoscientifiche erano
largamente condivise anche da colleghi appartenenti al fronte alleato. Si pensi alle pratiche

12 BENEVELLI ¢ ROSSI (1980) pp.1233-1241.

13 CANOSA (1979).

“BENEVELLI (2005).
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di sterilizzazione di persone considerate anormali continuarono negli USA fino agli anni ‘60,
cosi come furono in vigore in alcuni stati leggi che vietavano il matrimonio misto.

La parola eugenetica fu introdotta da sir Francis Galton nel 1883, aveva lo scopo di
“raggiungere il bene dell'umanita intera”affiancando alla selezione naturale una selezione ar-
tificiale.

Pratiche mostruose trassero ispirazione dalle buone intenzioni e dalla “scienza” di un lord
inglese.

Dopo la sconfitta del nazifascismo e, soprattutto, dopo lentrata in vigore della Costituzio-
ne della Repubblica Italiana il primo gennaio 1948 e I'approvazione della Dichiarazione dei
diritti universali dell'uvomo il 10 dicembre dello stesso anno, quasi nulla cambid nei manicomi
italiani.

Gli ospedali psichiatrici rappresentarono delle enclaves di totalitarimo all'interno di uno
stato democratico. Una persistenza di fascismo e teorie “cervellotiche”.

Una mostruosita frutto dei chiaroscuri tra il vecchio mondo che era stato sconfitto ma non
moriva ed il nuovo che si era fermato davanti ai cancelli della psichiatria.

6 . I precursori delle liberta che curano. Una storia altra.

Solo negli anni 60 del secolo scorso la societa guardera dentro quelle istituzioni e si inte-
ressera delle esistenze che vi vengono precariamente condotte.

Nel 1961 Franco Basaglia, neo direttore del manicomio di Gorizia, rifiutandosi di firmare
il registro delle contenzioni dara inizio ad un’altra storia®.

Basaglia, che era del 1925, da studente a Venezia aveva svolto attivita antifascista. Era
finito in carcere per alcuni mesi. La ricordava come una situazione terribile di vita e, siccome
era entrato in carcere allora in cui venivano portati fuori i buglioli dalle varie celle, associava
quella esperienza “all'odore di merda”.

Quando tredici anni dopo era entrato nel manicomio aveva avuto la stessa sensazione :
“non cera I'odore di merda, ma c’era come un odore simbolico di merda. Ho avuto la certezza
che quella era una istituzione completamente assurda, che serviva solo allo psichiatra che ci
lavorava per avere lo stipendio a fine mese. A questa logica assurda, infame del manicomio noi
abbiamo detto no”*.

Stavano maturando i tempi e si potevano riprendere i fili di un’altra storia della psichiatria
che si era posta in maniera ben diversa rispetto ai temi della liberta e della cura.

Rifiutando di identificarsi con le funzioni di assoggettamento e/o punizione tornava ad
interrogarsi sia sui caratteri della follia che sui modi di guarirla.

Gli esempi che seguono privilegiano ciascuno una particolare forma di liberta che ha fun-
zione terapeutica.

Come abbiamo visto la perdita della liberta personale stava a fondamento del trattamento
morale, serviva a disciplinare gli indisciplinati. Non era di questa opinione John Connoly
che nel 1839 al St Bernard’s Hospital, Hanwell Insane Asylum inizio la pratica no restraint
introducendo metodi di trattamento che eliminavano il ricorso alla contenzione meccanica.
Era sua opinione che la persona libera potesse accogliere in modo convinto i suggerimenti
terapeutici. La sua esperienza dimostro che anche una grande istituzione poteva essere gestita
con metodi non costrittivi. La sua esperienza sepolta dalla psichiatria ufficiale per cento anni,
venne riscoperta e resa nota in Italia da Agostino Pirella, che era stato accanto a Basaglia nella
esperienza di apertura del manicomio di Gorizia'.

La liberta personale, tuttavia, perdeva di significato se la persona non era libera dalla fame.

Nel secolo decimonono la pellagra imperversava nelle campagne italiane. Lopinione po-
polare la definiva il mal della miseria. Allopposto Cesare Lombroso ne attribuiva la causa al
veleno maidico, ed in ultima istanza ai contadini e braccianti che non erano capaci di conser-
vare adeguatamente la farina di granturco.

La pellagra era la malattia delle tre D : dermatite, diarrea, demenza. Grazie a quest’ulti-
mo sintomo molti pellagrosi venivano internati nei manicomi. E spesso ne uscivano guariti.

1 SLAVICH (2018).
16 BASAGLIA (2000) p. 49.
7 CONNOLY (1976).
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Ovviamente gli psichiatri si attribuivano il successo di aver fatto apprendere il rispetto delle
norme igieniche e morali, e non si accorgevano che la migliore alimentazione presente nel ma-
nicomio aveva evitato che per molti si manifestasse la quarta D : il decesso. Nel 1876 Achille
Sacchi, psichiatra e deputato provinciale a Mantova, ex garibaldino, fece una inchiesta tra i
medici condotti dimostrando che vi era una strettissima relazione tra alimentazione a base di
sola polenta e pellagra. Ottenne notevoli risultati con listituzione di cucine nelle campagne
mantovane che distribuissero cibo pili vario a contadini e braccianti.

Oggi sappiamo che la pellagra & una malattia causata dalla carenza o dal mancato as-
sorbimento di vitamine del gruppo B, niacina (vitamina PP), o di triptofano, amminoacido
necessario per la sua sintesi. Questa vitamina & presente in genere nei prodotti freschi: latte,
verdure, cereali. Manca del tutto nel mais?®.

Esiste, dunque, una liberta personale di (muoversi, camminare, spostarsi, riposarsi) ed una
liberta da costrizioni materiali (fame, sete, mancanza di abitazione) . Entrambe concorrono
alla cura ed alla guarigione.

11 detto “chi non ha non &” congiunge la liberta da costrizioni materiali ad una terza forma
di liberta. La liberta di espressione, di pensiero, di provare emozioni, di sentirsi parte di un
mondo di relazioni. Come direbbero i fenomenologi essere nel mondo.

Una forma di liberta difficile da raggiungere & quella delle associazioni libere., della cono-
scenza del proprio inconscio.

Quando nel 1900 Sigmund Freud pubblico “I'interpretazione dei sogni”® dando corso alla
rivoluzione psicoanalitica ci forni due fondamentali indicazioni.

In primo luogo la liberta di pensiero va ben oltre il discorso della ragione, esiste infatti
uraltra forma di linguaggio che ha strutture proprie, che trae i suoi contenuti dall'inconscio
mediante le associazioni libere, i sogni, gli atti mancati ed i motti di spirito.

Buona parte dei sogni riferiti nella “Interpretazione” sono di Freud stesso che ci fornisce
cosi una seconda indicazione fondamentale. L’analista deve per primo sottoporsi ad una psico-
analisi personale e solo successivamente sara in grado di analizzare un’altra persona. I tratta-
mento psicoanalitico & il medesimo sia per il paziente che per lo psicoanalista in formazione®.

Medice cura te ipsum.

Dall’esperienza di Gorizia alla legge 180.

La garanzia della liberta personale, la disponibilita di beni materiali, la liberta di pensiero,
la pari dignita riconosciuta a forme di linguaggio altre, il riconoscimento della condivisione di
un comune disagio vengono a comporre un nuovo paradigma della cura che non ha pit alcuna
relazione con la psichiatria dei manicomi.

Nel momento in cui non firma e nello stesso tempo ¢ il direttore Basaglia si obbliga ad
affrontare la questione, che ¢ la seguente : nel manicomio ci sono delle persone e non degli
stuck (pezzi). Il manicomio non € un magazzino di stoccaggio di vite indegne di essere vissute,
ma un mondo di sofferenza, di donne e uomini cui va ridata la dignita?'.

La pratica della deistituzionalizzazione fu un vero e proprio movimento di liberazione.
Rispondeva alla necessita di svuotare lospedale psichiatrico dall'interno, dalle sue funzioni
di assoggettamento, in modo che le forze cosi liberate potessero divenire risorsa per la cura.

Listituzione goriziana passava dallessere un residuato fascista a divenire avamposto di
democrazia partecipativa grazie allo strumento della assemblea generale?. Presieduta da uno
dei ricoverati era aperta a tutti, anche agli esterni, cittadini e giornalisti. Anche gli psichiatri
potevano parteciparvi, scesi dal pulpito pseudo scientifico, si confrontavano nuovamente con
delle persone in carne e ossa. Reincontravano il malato, abbandonando psicopatologie e clas-
sificazione di malattie costruite artificialmente dalla disciplina della sottomissione chiamata
psichiatria®.

18 ROSSI (1980) pp. 35-57.

¥ FREUD (1900).

2 FREUD (1912), (1914), (1937).

2 PIVETTA (2012).

2 BASAGLIA e al. (1968).

ZFOOT (2014).
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Lopinione pubblica veniva finalmente informata di come si sopravviveva nei manicomi.

Fece scalpore I'indagine fotografica sui manicomi di Carla Cerati e Gianni Berengo Gar-
din pubblicata da Einaudi con il titolo Morire di classe?.

Nel 1965 Luigi Mariotti, ministro della sanita socialista in un discorso tenuto a Milano
disse :"abbiamo oggi degli ospedali che somigliano a veri e propri lager germanici, a delle vere e
proprie bolge dantesche’.

Sergio Zavoli nel documentario “I giardini di Abele” intervisto Carla, una delle persone
che presiedevano l'assemblea di Gorizia, ex internata ad Aushwitz.

Dal punto di vista che qui consideriamo si pose la questione della intollerabile esclusione
di 100.000 persone dal godimento dei diritti costituzionali : art 13) inviolabilita della liberta
personale; art 3) dignita sociale ed eguaglianza; pieno sviluppo della persona umana, che la
Repubblica si impegnava a garantire rimuovendo gli ostacoli di ordine economico e sociale
che lo impedivano; art 32) diritto alla salute come fondamentale diritto dell'individuo e inte-
resse per la collettivita; diritto di scegliere il trattamento sanitario.

Preso atto che il sapere/potere della disciplina psichiatrica aveva svolto funzioni differenti
da quelle della cura della salute delle persone con problemi di disagio mentale, la Repubblica
doveva rimuovere lostacolo costituito dalla legge di pubblica sicurezza che dettava disposizio-
ni sugli alienati e i manicomi. Era stata promulgata nel 1904 ed era ancora in vigore®.

Occorreva una legislazione sanitaria che applicasse al tema della salute mentale i principi
costituzionali. In particolare la primazia del diritto individuale allo sviluppo della persona, alla
liberta, alla salute ed il dovere della Repubblica a garantirli.

La legge 180 del 1978 pud essere letta come una integrazione della Costituzione. Attra-
verso 1 suoi articoli si consegna agli internati un lasciapassare che consente loro di accedere
materialmente ai diritti sanciti dalla Carta.

8 I principi e le indicazioni organizzative nelle leggi 180 e 833.

La legge 180 presenta specifici caratteri culturali ed organizzativi che rivoluzionano il
rapporto tra diritto alla salute mentale e dovere alla salute mentale che qui stiamo esaminando.

Innanzitutto siamo in presenza di una legge sanitaria.

Si riconosce la piena appartenenza del tema al mondo della salute e delle cure e non piu
a quello della giustizia e della pubblica sicurezza. Per intenderci il riferimento ¢ il Ministero
della sanita e non pitt quello degli Interni.

In secondo luogo si afferma perentoriamente che “gli accertamenti ed i trattamenti sani-
tari sono volontari”. Tutti. Compresi quelli relativi alla salute mentale, come richiamato nel
successivo articolo 2.

La previsione, subordinata, di accertamenti e trattamenti obbligatori® viene mantenuta
in capo alla autorita sanitaria, costituita dal Sindaco, che dunque dovrebbe conoscere bene il
contesto entro cui vive la persona e sapere valutare in che modo garantire comunque il pieno
rispetto della dignita della persona e soprattutto, come espressamente indicato “il diritto alla
libera scelta del medico e del luogo di cura®.

La norma ¢ la relazione di cura volontaria Il caso prevalente ¢ quello dell'individuo consa-
pevole dei suoi problemi psichici che formula la richiesta di essere valutato ed, eventualmente
curato. E’il pattern di comportamento che si adotta per ogni forma di disagio fisico.

E’ poi prevista una seconda evenienza, non frequente, nella quale I'autorita sanitaria inter-
viene a tutelare il diritto dell'individuo alla salute, nella presunzione che la persona stessa, non
sia per condizioni psicologiche in grado di esigerlo. In questo caso il Sindaco o chi lo rappre-
senta in quanto autorita sanitaria inizierd una contrattazione® il cui scopo ¢ quello di allargare

2 BASAGLIA ¢ ONGARO BASAGLIA (1969).

» Legge 14 febbraio 1904, n. 36. Disposizioni sui manicomi e sugli alienati. Custodia e cura degli alienati.

% Legge 13 maggio 1978, n. 180 “ Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori “.

%7 1..180/78 art. 1 “Gli accertamenti e i trattamenti sanitari sono volontari”.

% L 180/78 art. 1 ”Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obbligatori a carico dello Stato e di enti o istituzioni pubbliche sono attuati dai
presidi sanitari pubblici territoriali e, ove necessiti la degenza, nelle strutture ospedaliere pubbliche o convenzionate.” art. 2 “Le misure di cui
al secondo comma del precedente articolo possono essere disposte nei confronti delle persone affette da malattie mentali.”.

» 1. 180/78 art. 1 “Gli accertamenti ¢ i trattamenti sanitari obbligatori sono disposti con provvedimento del sindaco, nella sua qualita di
autorita sanitaria locale, su proposta motivata di un medico.”

% L.180/78 art. 1 “Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obbligatori di cui ai precedenti commi devono essere accompagnati da iniziative
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quanto possibile l'esercizio volontario da parte della persona di scegliere medico e luogo della
cura. Dunque non dovrebbe determinarsi nessun automatismo coercitivo ma aprirsi un ne-
goziato il cui scopo ¢ quello di tornare quanto prima e nel massimo grado possibile al caso
prevalente : “gli accertamenti ed i trattamenti sanitari sono volontari”.

Tale previsione si conferma anche quando & espressamente previsto e regolamentato il caso
del solo trattamento sanitario in condizione di degenza ospedaliera. E’ garantito, ad esempio,
a chi vi sia sottoposto “i/ diritto di comunicare con chi ritenga opportuno”. La negoziazione circa
le cure deve continuare per cui vi devono comunque essere “iniziative volte ad assicurare il
consenso e la partecipazione da parte di chi vi é obbligato”

Vengono introdotte tre condizioni limitative al ricovero ospedaliero obbligatorio.

La prima si riferisce alla urgenza. Come sappiamo le situazioni di emergenza urgenza
rappresentano un evento improvviso, spesso imprevedibile, che mettono in pericolo di vita la
persona interessata se non viene effettuato, entro pochi minuti, un intervento di soccorso in
modo tempestivo e professionale.

Fortunatamente le condizioni psichiche che richiedano un tale intervento sono molto rare
e, soprattutto, come vedremo pill avanti sono ampiamente prevenibili.

La seconda condizione ci riporta al tema del negoziato. Infatti lobbligatorieta si esauri-
sce nel momento stesso in cui la persona accetti le cure che le vengono proposte. Ma perche
questo accada ovviamente non possono essere messe in atto altre metodiche che quelle che si
basano sulla forza della persuasione e sulla contrattazione®'.

Infine la terza, ed ¢ la questione chiave, consente il TSO solo “se non vi siano le condizioni
e le circostanze che consentano di adottare tempestive ed idonee misure sanitarie extraospe-
daliere”.

La confluenza della tutela della salute mentale nel contesto sanitario venne confermata e
dettagliata dalla legge 833 del 1978 che istitui il Servizio Sanitario Nazionale®.

Se dunque nella legge 180 possiamo rinvenire i principi e la cultura della tutela della
salute mentale coerenti con la Costituzione, nella legge 833 troviamo espresse le linee guida
organizzative.

La tutela della salute mentale & uno degli obiettivi del SSN.

Va privilegiato il momento preventivo. I servizi psichiatrici vanno inseriti nei servizi gene-
rali “in modo da eliminare ogni forma di discriminazione e segregazione, pur nella specificita
delle misure terapeutiche”. Tale scelta dovra favorire il recupero ed il reinserimento sociale®.

In sostanza un servizio per la salute mentale ben organizzato sapra in primo luogo preve-
nire la comparsa di forme di malattia. Dunque, essendo chiaro che non ci si vaccina preventi-
vamente contro le malattie mentali, dovra svolgere azioni di prevenzione primaria intervenen-
do sui determinanti sociali e sui fattori di rischio e di prevenzione secondaria identificando
e prendendo in carico precocemente con un approccio proattivo, le persone in condizione di
disagio psichico.

In questa capacita si gioca la possibilita di evitare che si determini un peggioramento delle
condizioni psichiche tali da richiedere un intervento urgente. Una delle motivazioni per il
TSO.

L'integrazione dei servizi di salute mentale nei servizi sanitari viene altresi vista come utile
a favorire percorsi di uscita dal circuito psichiatrico attraverso il recupero ed il reinserimento
sociale. Attivita che possono, dunque, essere esterne ai servizi di salute mentale.

Nella organizzazione della Unita Sanitaria Locale si inseriscono gli interventi di preven-
zione, cura e riabilitazione relativi alle malattie mentali. Essi “sono attuati di norma dai servizi
e presidi territoriali extraospedalieri”™.

La previsione di un numero massimo di 15 letti per il servizio di diagnosi e cura collocato
nellospedale generale, esclude che esso possa costituirsi in divisione ospedaliera autonoma.

Il modello organizzativo che viene indicato alle Regioni che hanno il compito di organiz-
zare le USL ¢ quello “di servizi a struttura dipartimentale che svolgono funzioni preventive,

rivolte ad assicurare il consenso e la partecipazione da parte di chi vi ¢ obbligato.”.

31 L. 180/78 art. 1 “Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obbligatori di cui ai precedenti commi devono essere accompagnati da iniziative
rivolte ad assicurare il consenso e la partecipazione da parte di chi vi ¢ obbligato.”

32 Legge 23 dicembre 1978, n.833 “Istituzione del servizio sanitario nazionale”.

% L. 833/78 art. 2 g la tutela della salute mentale privilegiando il momento preventivo e inserendo i servizi psichiatrici nei servizi sanitari
generali in modo da eliminare ogni forma di discriminazione e di segregazione pur nella specificita delle misure terapeutiche, e da favorire il
recupero ed il reinserimento sociale dei disturbati psichici.

3 1.833/78 art. 34.
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curative e riabilitative relative alla salute mentale™.

11 DSM in grado di erogare tutti i livelli assistenziali (salute collettiva, domicilio, ambula-
torio e territorio, residenza e centro diurno, ospedale) era identificato come la forma organiz-
zativa pit idonea a declinare obiettivi di salute mentale coerenti con i principi “costituzionali”
indicati dalla legge 180. E cioe.

11 diritto alla salute mentale, la cui integrita va tutelata prima ancora che compaia la ma-
lattia.

11 diritto alla scelta volontaria delle cure e, comunque al rispetto della dignita e della liberta
personale.

Il dovere delle Stato, attraverso i suoi strumenti organizzativi, di rimuovere gli ostacoli alla
realizzazione della persona umana.

Regionalizzazione e aziendalizzazione. Un contesto sfavorevole.

Lalegge 180 del 1978 ha resistito a tutti i tentativi di cambiarla perché ha acquisito, seppur
simbolicamente, un rango costituzionale.

Il fatto perd che i suoi principi siano stati resi operativi attraverso la legge 833, ’ha esposta
a subire tutte le trasformazioni cui ¢ stato sottoposto il SSN.

In particolare la regionalizzazione dei sistemi sanitari ha portato alla frantumazione del
modello organizzativo, mentre I'aziendalizzazione portava al taglio dei rami ritenuti econo-
micamente non convenienti, alla adozione di economie di scala in contrasto con il modello
dei servizi di prossimitd. Ne ¢ conseguito lo svuotamento delle attivita di prevenzione e il
ridimensionamento o la privatizzazione dei servizi domiciliari. La rinuncia alla risposta terri-
toriale all'urgenza. La riduzione degli interventi nel territorio a prestazioni ambulatoriali. La
neoospedalizzazione del sistema mediante 'apertura di strutture decontestualizzate. Non piu
collocate dentro la cittd ma all'incrocio tra le principali arterie di traffico, analogamente ai poli
della logistica ed agli iper centri commerciali.

Tutto cid ha impoverito la capacita di presa in carico della complessita delle questioni
legate alla salute mentale. Il campo sociale continuo, cosi come lo teorizzava Sergio Piro®, &
stato frantumato. La dinamicita dei suoi confini, la porosita delle sue componenti ¢ stata sem-
plificata in una griglia rigida che determina separazioni, prima delle quali & quella tra sociale e
sanitario. La dimensione personale e soggettiva dell’agio e del disagio psichico ¢ stata ridotta
a limitati e limitanti percorsi di cura e pacchetti di prestazioni.

Va detto, comunque, che laddove permane un approccio sistemico sul piano organizzativo
e integrato su quello professionale, aperto alle indicazioni che vengono dalle persone che han-
no fatto lesperienza della malattia mentale, sono ancora operativi i principi della legge 180.

Queste esperienze, tuttavia, resistono, spesso in funzione della loro storia e del buon nome
acquisito presso lopinione pubblica, ma in un contesto sfavorevole sono sempre a rischio.

Riduzionismo disciplinare e ritorno alle pratiche di contenzione.

Come abbiamo visto il trattamento morale, da solo, assoggettava tanti ma non tutti gli
internati. Per questo in alcuni casi la sorveglianza si trasformava in punizione. E nel caso irri-
ducibile I'internamento diveniva definitivo, una sorta di ergastolo bianco.

Analogamente il riduzionismo disciplinare attuale produce un certo numero “scarti”.

Persone che non rispondono ai trattamenti offerti, ridotti per quantita e qualita .

Si assiste allora alla messa in atto di risposte di controllo che ricordano da vicino il “dovere
della cura” di manicomiale memoria.

Si attuano la sedazione intensa farmacologica, I'isolamento spaziale, si applicano mezzi di
contenzione meccanica.

In alcuni casi gruppi rappresentativi di psichiatri tornano a rivendicare la “terapeuticita”

delle contenzioni. In un documento di un gruppo tecnico istituito dalla Regione Lombardia
si legge -7 il paziente psichiatrico ha diritto al contenimento della propria patologia e dagli efferti
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distruttivi che puo avere in tutte le forme disponibili. Il contenimento relazionale e interpersonale,
insieme al contenimento farmacologico é ovviamente la_forma elettiva per evitare di arrivare al
contenimento fisico . Ma l'omissione di strategie volte al contenimento anche ‘estremo” del paziente
deve essere considerata di pari se non superiore graviti del rischio di eccesso, pena la caduta in un'at-
titudine di medicina puramente difensiva ed elusiva da parte dell operatore™.

Il ritorno alle pratiche di controllo “anche estreme” ha provocato numerosi incidenti, anche
mortali. Il caso pitt noto & quello di Franco Mastrogiovanni, morto nel Spdc di Vallo della
Lucania dopo 87 ore di contenzione meccanica®.

La preoccupazione per il diffondersi di tali pratiche ha portato a prendere posizione la
Conferenza delle Regioni, il Comitato Nazionale di Bioetica, il Garante Nazionale delle per-
sone detenute o private della liberta personale.

In alcuni ambiti regionali o territoriali si sono adottati programmi organizzativi e forma-
tivi per eliminare il ricorso alla contenzione.

Un ristretto numero di SPDC, riunito nell’associazione Club Spdc No Restraint, condi-
vide lesperienza del ricovero, anche obbligatorio, senza ricorrere ala contenzione meccanica
e spaziale.

A seguito delle morti di Mastrogiovanni e Casu® da alcuni anni ¢ in atto la campagna “E
tu slegalo subito” promossa a livello nazionale da molte associazioni e sindacati®.

Anche se la mancanza di una sistema di monitoraggio non fornisce dati certi, si stima che
annualmente le persone sottoposte a contenzione meccanica siano circa 10.000.

Il fatto che siano messe in atto in mancanza di un dispositivo di legge che le consente,
mostra quanto si sia nuovamente autonomizzato il potere psichiatrico, che si sente legittimato
a non rispettare I'inviolabilita della liberta personale*.

Anche se come abbiamo visto sarebbe del tutto evidente che all'obbligatorieta del tratta-
mento sanitario, disposta dal Sindaco con atto amministrativo, non corrisponda alcuna auto-
rizzazione alla contenzione farmacologica, meccanica o spaziale.

Per evitare questo corto circuito in alcune citta i corpi di polizia locale ricevono una speci-
fico addestramento alla esecuzione con tecniche negoziali dei T'SO.

In altri casi, purtroppo, 'intervento viene inteso come operazione di polizia il cui scopo
¢ mettere la persona in condizioni di non essere pericolosa nel pit breve tempo possibile. Si
ricorre a tecniche di immobilizzazione a terra e con riduzione parziale del respiro allo scopo
di ottenere la perdita di coscienza che possono portare a gravi conseguenze. Come nel caso di
Andrea Soldi, morto soffocato in corso di TSO.

Obbligare puo voler dire costringere a negoziare o anche mettere in atto tecniche di con-
tenimento fisico (holding) ed emotivo. Mai obbligare nel campo della salute mentale equivale
ad isolare, ammanettare, legare una persona.

Primum non nocere torna ad essere 'imperativo cui irifarsi di fronte ai disturbi post trau-
matici, ai danni biologici ed esistenziali provocati dalle contenzioni.

Come per le contenzioni, anche nel caso dei TSO non esiste un registro nazionale che ne
consenta il monitoraggio. Sono perd note differenze significative del tasso di TSO in relazione
alla popolazione di riferimento, che fanno sospettare che in molte aree geografiche si abusi di
questo strumento.

Lanalisi campionaria evidenzia inoltre significative carenze.

Il medico che lo propone non fornisce informazioni complete sulle ragioni che lo portano
a proporlo. Spesso si trova una generica dichiarazione che informa che le tre condizioni della
urgenza psicopatologica, della non accettazione, della mancanza di alternative sono soddisfat-
te.

In particolare per quanto riguarda la mancanza di consenso non risultano soddisfatte la
completezza delle informazioni circa la malattia e la proposta di trattamento fornite dal me-
dico al paziente, non risultano avanzate al paziente proposte di cure alternative, non viene

% Documento elaborato dal Gruppo di Approfondimento Tecnico sul ruolo del Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura nell'ambito
delle attivita del Dipartimento di Salute Mentale, del trattamento dell’acuzie e dellemergenza urgenza psichiatrica istituito dalla Regione
Lombardia.

3% In Internet ¢ visibile il film documentario 87 ore di Costanza Quatriglio. Sia Pierpaolo Capovilla (Teatro degli orrori) che i 99 Posse ha
dedicato un loro brano musicale alla vicenda di Franco Mastrogiovanni.

¥ DEL GIUDICE (2015).

40 www.slegalosubito.com.
4

https://siep.it/superare-la-contenzione-in-psichiatria/
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sostenuta la capacita di decidere®.

Perché Elena?

11 13 agosto 2019 Elena Casetto, di diciannove anni, ¢ morta bruciata, legata al letto nella
stanza chiusa a chiave del SPDC dell'Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo®.

Questo dramma ricorda quello di Antonia Bernardini, morta bruciata nel letto di conten-
zione del manicomio giudiziario di Pozzuoli.

Antonia con un fiammifero voleva attirare I'attenzione perche nessuno le dava un bicchiere
d’acqua. Era il 31 dicembre del 1974.

Nel 1974 lopinione pubblica ed i mezzi di informazione dettero grande risalto a quella
morte disumana. Il manicomio di Pozzuoli venne definito lager e dopo poco fu chiuso.

A nessuno venne in mente di considerare la pratica della contenzione come atto sanitario,
esercitato al fine di tutelare 'incolumita della paziente.

Purtroppo oggi, dopo tanti anni, in luoghi che si definiscono ospedale o residenza sanitaria
la pratica della contenzione meccanica, del legare, ¢ routine quotidiana. E purtroppo in tanti
resiste la convinzione che non ci sia altro da fare.

Cosi puo accadere che i giornali diano la notizia ma non si pongano e pongano tutti noi di
fronte alla evidenza che, come ricorda il Garante Nazionale delle persone private della liberta
personale, Elena non ha potuto mettersi in salvo perche legata.

Si apprende che esiste un protocollo che prevede che alle persone poste in isolamento e
contenute meccanicamente vengano controllati i parametri vitali ogni 15 minuti. Lospedale si
difende dicendo che dall'ultimo controllo erano passati solo 10 minuti.

Se qualcosa non ha funzionato va ricercato in circostanze particolari e non nella “norma’
stessa. E si badi bene che per norma non si intende piti una legge dello Stato ma le linee guida
che 'Ospedale ha adottato per applicare le fasce di contenzione.

Le circostanze particolari possono individuarsi nel personale ridotto, oppure nella regola
del controllo ogni 15 minuti, che va rivista, oppure nei criteri troppo elastici di perquisizione
per cui potrebbe essere accaduto che Elena abbia nascosto nelle parti intime un accendino.

Nessuno che sottolinei quello che a me pare ovvio e cioé che un operatore della salute
mentale ha il dovere di stare con una persona in crisi per tutto il tempo che serve, e che se
non basta un operatore, altri dello stesso servizio devono poter intervenire con lui o dargli il
cambio se i tempi dell'intervento si protraggono. Ve lo immaginate un chirurgo che ogni tanto
si assenta dalla sala operatoria mentre ¢ in corso l'intervento?

Per chi ¢ in crisi ¢ dannoso essere trattato come non/persona, come oggetto che pud essere
impacchettato, mentre ha proprio bisogno di ritrovarsi, magari anche preso per i capelli, nel
$uo essere persona.

Una persona ¢ tale se ¢ libera, e non costretta. Perché non esiste persona se non vi ¢ libero
arbitrio. La liberta ¢ terapeutica perché consente alla persona di individuarsi come tale e, dun-
que, come capace di relazione con altre persone. Soggetto degno di rispetto, titolare di diritti
ma anche di responsabilita, prima di tutto verso sé stesso.

Antonia voleva un bicchier d’acqua e voleva attenzione, per questo accese il flammifero.

Le persone hanno contemporaneamente necessita di vedere soddisfatti i loro bisogni ma-
teriali (I'acqua) e di relazione ('attenzione), ogni operatore della salute lo sa.

Questo ¢ il principio di ogni presa in carico

»

Tornare alla 180. Post scriptum.

La tutela della salute mentale e la cura e riabilitazione dei disturbi psichici e la disponibi-
lita di liberta sono interconnessi.

Nella storia della psichiatria sono prevalenti la funzione di controllo sociale e di assogget-
tamento. La psichiatria ha, dunque, spesso disatteso al compito di ogni funzione di cura che
¢ quello di liberare la persona dalla malattia e dai suoi sintomi. La costrizione all'interno di

2 GARANTE NAZIONALE (2018) pp. 165-171.

4 http://www.slegalosubito.com/2019/12/12/raccolta-di-notizie-relative-alla-vicenda-di-elena-casetto/.
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strutture chiuse, come furono gli ospedali psichiatrici, e come sono molti degli attuali servizi
psichiatrici ospedalieri, ¢ causa di ulteriori patologie.

In sintonia con la democratizzazione cui andarono incontro tutte le professioni liberali
(medicina democratica, magistratura democratica, insegnanti democratici) in particolare nel
decennio 1968-1978 molti psichiatri democratici ripresero i fili di un’altra storia che dallotto-
cento coniugava liberta plurali e terapie.

Il movimento per la salute mentale assieme ai movimenti per la salute contribui alla stesu-
ra delle leggi 180 ed 833 che chiusero i manicomi, integrarono salute fisica e salute mentale,
istituirono il SSN basato su Unita Sanitarie Locali che offrendo tutti i livelli d’assistenza
intendevano nelle attivita di cura garantire la presa in carico della persona nella sua unitarieta.

La frammentazione derivante dalla regionalizzazione e la contemporanea aziendalizzazio-
ne delle USL che trasferisce il mondo sanitario da quello del diritto a quello del mercato della
salute ha messo in crisi la cultura e l'organizzazione dei servizi per la salute mentale, basati sui
principi di liberta contenuti nella legge 180.

11 ricorso alla contenzione farmacologica, spaziale, meccanica ed ai TSO testimonia di
una inversione di tendenza verso nuove/vecchie forme di assoggettamento e controllo sociale.

Le segnalazioni e proposte come quelle avanzate nel 2019 dalla Conferenza nazionale per
la salute mentale trovavano ascolto relativamente basso nei decisori politici e nella opinione
pubblica.

Poi ¢ arrivata la pandemia da covid 19.

L'imprevisto si ¢ dimostrato non imprevedibile se ancora fossero stati attivi i servizi di
prevenzione. La pandemia si ¢ dimostrata contenibile se gli stessi servizi avessero avuto dispo-
nibili le risorse e le competenze per svolgere le attivita di diagnosi, tracciamento dei contatti e
trattamento precoce. Lassenza della medicina di territorio ne ha evidenziato lestrema utilita.

Gli ospedali sono stati travolti ed hanno improvvisato interventi di scarsa efficacia come
dimostrano gli indici di mortalita.

Di colpo ¢ diventato evidente lerrore ripetuto per vent’anni che ha portato a definanziare,
aziendalizzare, ospedalizzare e regionalizzare quello che fu il Servizio Sanitario Nazionale.

Ora si riprendono in considerazione le funzione dello Stato. Quella di essere innovatore e
quella di garantire direttamente beni, come la salute, che non possono essere athdati al mer-
cato. Sembrerebbe un ritorno ai principi della legge che istitui il servizio sanitario nazionale.
Dunque dal momento che non c® salute senza salute mentale potrebbe aprirsi una nuova
stagione e la liberta potrebbe tornare ad essere terapeutica.
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