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e ai Sindaci, redatta da Peppe Dell’Acqua, che halavorato con
Franco Basaglia, anome del Forum Salute Mentale
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Lettera aperta al ministro della Salute, ai Governatori, ai Dg I '
|

“La salute mentale

ha bisogno di servizi
accessibili 24 ore”’

DAMIANO ALIPRANDI

[ ¢ unasituazione di grave difficolta che coin-
volge i servizi di salute mentale del nostro
Paese.Ifinanziamenti sonoscarsi, il persona-

le & insufficiente e spesso non adeguatamente for-
mato, mentrele politicheregionali si orientano fre-
quentemente versoun modello di psichiatria basa-
to sull'ospedalizzazione e sulla contenzione. Ba-
sti pensareall'ennesima tragedia, direcenteal cen-
tro della cronaca, che coinvolge Giulia Lavatura,
una 41enne di Ravenna. Lunedi mattina, & uscita
dalla finestra all'ultimo piano del condominio, ha
camminato sui ponteggi e si & poi lanciata nel vuo-
toinsiemeallafiglia diseiannieallacagnolina. La
madre si & miracolosamente salvata, mala piccola
e il cane no. La donna soffre di un grave disturbo
bipolare ed era seguita dal Centro di salute menta-
le, ma forse non in modo sufficiente. Aveva inter-
rottol'assunzione dei farmaci, il che forse ha porta-
to al gesto estremo.

Per comprendere l'inefficienza dei servizi menta-
li, civiene in aiuto una lettera aperta indirizzata al
ministro della Salute, ai presidenti delle Regioni,
ai Direttori generali e ai Sindaci, redatta da Peppe
Dell'Acqua, ex direttore del Dipartimento di salu-
te mentale di Trieste. Questa lettera solleva que-
stionicruciali emetteinimbarazzoleautorita sani-
tarie con un appello accorato. Va ricordato che
Dell’Acqua, a partire dal 1971, ha lavorato con
Franco Basaglianell’ospedale psichiatrico di Trie-
ste, partecipando al cambiamento e alla chiusura
delmanicomio. Lalettera, scrittaanome dell'asso-
ciazione Forum Salute Mentale, sottolinea la ne-
cessita diridefinire radicalmente il concetto di as-
sistenza psichiatrica.

Curare una persona che vive un disturbo mentale

non significasolo somministrare farmacioricove-
rarla in un ospedale psichiatrico. E necessario of-
frire un supporto globale, che tenga conto della
persona nella sua interezza, delle sue relazioni e
del suocontesto sociale.Iservizi disalutementale
devono essere territoriali e accessibili 24 ore su 24.
Inquestomodo, le persone che vivono un disturbo
mentale possonoriceverel'aiuto di cui hannobiso-
gno in tempirapidi e senza doverricorrere a strut-
ture ospedaliere.

Iservizi di salute mentale devono essere orientati
alla comunita e non devono essere luoghi di isola-
mento ed esclusione. Devono far parte integrante
della comunita, favorendo il reinserimento socia-

le delle persone che hanno vissuto un disturbo
mentale. La condizione di lavoro degli operatori
deiservizidisalute mentale & fondamentale. Segli
operatori non sono coinvolti in una progettazione
comune, se non si sentono valorizzati e sostenuti,
non saranno in grado di offrire un'assistenza di
ualita.
Dell'Acqua denuncia la scarsa comprensione di
molti amministratori sulla differenza tra salute
mentale e psichiatria, critica il concetto di centri
di salute mentale visti come semplici servizi am-
bulatoriali e evidenzia la persistente mentalita di
alcuni amministratori che vedono i centri di salu-
te mentale come luoghi di contenimento anziché
dicura. Criticaaspramenteluso delle strutture pri-
vateesottolineal'importanzadiserviziapertieac-
cessibili 24 ore su 24.
Dell'Acquariporta esperienze positive dei servizi
apertiH 24, evidenziando laloro efficacianel gesti-
re situazioni di crisi senza ricorrere a violenze o
contenzioni. Sottolinea il successo di organizza-
zionichesiimpegnanoaessere "strumenti efficaci
dirisposta alla crisi”. Nella lettera, rivolta princi-
palmente al ministero della Salute, viene richia-
matal'attenzione sulle esigenze di coloro che han-
novissuto esperienze di sofferenza mentale, sotto-
lineandolanecessita di programmiche promuova-
no lariabilitazione attraverso l'arte, la cultura e la
partecipazione sociale
Dell'Acquacriticalamancanza di supporto da par-
te delle amministrazioni, attribuendo la situazio-
ne attuale alla mancanza di una guida chiara da
partedel governo centrale. Invitaiministri,ipresi-
denti delle regioni e gli altri responsabili ariflette-
resullacondizione degli operatori, che spesso per-
dono entusiasmo e senso di appartenenza. Sottoli-
neacheloscorsogiugno,l’associazione Forum Sa-
lute Mentale Nazionale ha voluto riproporre, per
la terza volta, il disegno di legge, “Disposizioni in
materia di tutela della salute mentale volte all’at-
tuazioneeallosviluppodeiprincipidicuiallaleg-
ge 13 maggio 1978, n. 180".
Il testo & stato presentato alla Camera e al Senato
daglionorevoli Debora Serracchiani e Filippo Sen-
si. Non si tratta dell’ennesima proposta di riforma
dellalegge 180.11 dottor Dell’ Acquacitieneasotto-
lineare che il Ddl vuole riaffermare il valore del
cambiamento che comunque ha realizzato il no-
stro Paese eriaccendere attenzione e parole sensa-
te a sostegno delle persone che vivono I’esperien-
zadel disturbomentale eindicare percorsi emoda-
lita organizzative capaci di indicare vie d’uscita
dalla dannosa confusione e miseria cui sonoridot-
tiiservizi di salute mentale oggi.

PRESENTATO PER LA TERZA VOLTA DAI DEM SERRACCHIANI E SENSI

Ecco cosaprevedeil disegno
dilegge rimasto finorainevaso

della “legge Basaglia”, che

hasegnato un momentorivo-
luzionario, ci troviamo ancora
di fronte a problemi persistenti,
non a causa della legge stessa,
ma a causa delle difficolta
nell'attuarla appieno. Come ri-
portatoin questapagina,loscor-
so giugno I’associazione Forum
Salute Mentale Nazionale ha vo-
luto riproporre, per la terza vol-
ta, il disegno di legge “Disposi-
zioni in materia di tutela della
salutementale volte all’attuazio-
ne e allosviluppo dei principi di
cui alla legge 13 maggio 1978, n.
180)
Il dd1 depositato mesi fa alla Ca-
mera da Debora Serracchiani e
al Senato da Filippo Sensi, € un
tentativo di affrontare le lacune
nella piena realizzazione della

A45 anni dall'approvazione

“legge Basaglia”. Quest'ultima,
notaanche comeleggen. 180 del
1978, ha segnato una svolta nel-
la cura dei disturbi mentali in
Italia. Al contrario diun sempli-
ceabbandono degli ospedali psi-
chiatrici, ha introdotto un inno-
vativo sistema di servizi di assi-
stenza psichiatrica basato sul
territorio. Tuttavia, nonostante
I'importanza di questa legge, la
sua attuazione é statarallentata
nel corso degli anni. Solo negli
anni 90, con 'adozione dei pro-
getti obiettivo per la salute men-
tale, si é registrato un progresso
significativo, culminato nella
chiusura degli ospedali psichia-
trici.

Recenti e rinnovate preoccupa-
zioni sulla qualita dei servizi di
salute mentale in Italia hanno
portato a una riflessione sulla

necessita di politiche innovati-
ve e di un rinnovato impegno
per garantire la salute mentale
come un diritto fondamentale.
La proposta di legge vuole esse-
re una risposta a questa esigen-
za.Ilddl ponel'accentosudiver-
si aspetti cruciali. Innanzitutto,
prende spunto dal rapporto del-
la Commissione parlamentare
del 2013 sull'efficacia e I'effi-
cienzadel Serviziosanitariona-
zionale, evidenziando la neces-
sita di aggiornamenti continui
nelle organizzazionienelle poli-
tiche sociali di prevenzione.
Inoltre, sottolinea la necessita
di interventi a sostegno delle fa-
miglie e di programmi che af-
frontinole disuguaglianze regio-
nali nella realizzazione dei ser-
vizi di salute mentale.

La proposta di legge cerca di ri-

solvere le criticita emerse nel
corso degli anni, come la fram-
mentazione dei percorsi di cu-
ra, l'uso di pratiche segreganti e
contenitive e il ritorno ad ap-
procci basati sul modello
bio-farmacologico. Si propone
diridefinireradicalmenteil con-
cetto di assistenza psichiatrica,
andando oltre la semplice som-
ministrazione di farmaci o il ri-
covero in ospedali specializza-
ti.

Una delle iniziative chiave del
ddl e la promozione di modelli
di cura efficaci. Si fa riferimen-
to a esperienze positive di “co-
munita terapeutiche”, in cui le
persone affette da disturbi men-
tali vivono in una struttura co-
munitaria, ricevendo supporto
e trattamento specializzato.
Questomodello sibasasull'idea
cheun ambiente terapeutico po-
sitivo e il sostegno sociale siano
fondamentali per il recupero
delle persone con problemi disa-
lutementale. Altrimodelliinno-
vativi includono 1'approccio
“housing first”, che si concentra

sulla fornitura di alloggi stabili
e sicuri per le persone senza di-
mora affette da malattie menta-
li, garantendo loro un ambiente
sicuro e la possibilita di accede-
re a cure e servizi di supporto.
Inoltre, la proposta di legge sot-
tolinea l'importanza delle nuo-
vetecnologienell'assistenza psi-
chiatrica, come le applicazioni
mobili per la gestione dei sinto-
mi e le terapie online. Tali ap-
procci potrebbero essere parti-
colarmente utili per le persone
che vivono in aree remote o che
hanno difficolta di accesso ai
servizi tradizionali. In conclu-
sione, il ddl rappresenta un pas-
so importante verso la riforma
della salute mentale in Italia.
Tuttavia, la sua efficacia richie-
dera un impegno continuo a li-
vello politico e finanziario, non-
ché una collaborazione tra vari
attori del settore della salute
mentale. Ma ad oggi, tutto tace.
Un silenzio che proviene anche
P’attuale ministro della salute
del Meloni.
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