I ritardi legati a una disomogenea applicazione della Legge 180/1978 hanno consentito alle posizioni conservatrici di imputare alla 180 carenze legate invece alla sua non compiuta applicazione, di cercare terreno e consenso denunciando disagi connessi a tali carenze, di formulare progetti di legge che ci riporterebbero indietro nel tempo, come mostra nel suo intervento Luigi Benevelli al recente convegno di Roma. Di qui una insidia grave per il sistema complessivo di salute mentale: por mano a modifiche della 180, anche con il  migliore degli intenti, significa esporsi a rischi pesanti di restaurazione.

Tuttavia due carenze sul piano normativo -segnala giustamente il documento di presentazione di quel convegno- hanno contribuito a rallentare il processo di riforma: 1) la mancanza di vincoli che obbligassero le Regioni ad attuare le poche prescrizioni della 180; 2) la mancanza di strumenti normativi che assicurassero certezza nella disponibilità di risorse che, con il tempo, si è trasformata in una riduzione indiscriminata delle risorse già disponibili. Inoltre, in assenza di una definizione dei livelli essenziali di assistenza per la salute mentale, il cosidetto federalismo(*) ci farebbe correre il grave rischio di veder accentuata ancora di più la disomogeneità delle risposte disponibili contro la sofferenza mentale nelle diverse regioni, creando così una disparità tra i cittadini italiani nella fruizione dei diritti costituzionalmente garantiti.

* Art. 5. La Repubblica, una e indivisibile, riconosce e promuove le autonomie locali; attua nei servizi che dipendono dallo Stato il più ampio decentramento amministrativo; adegua i principi ed i metodi della sua legislazione alle esigenze dell'autonomia e del decentramento.

Ma, per venire al tema del nostro seminario, è indubbio che esiste una terza carenza normativa: una norma che attui senza ombre di discrezionalità il principio di inviolabilità della persona umana sancita dall’art. 13 della Costituzione(*), una norma che lo renda effettivo in un ambito evidentemente assai più ampio di quello della salute mentale. Una norma che, con formulazione semplice e inequivoca e inequivocabile, apra e metta alla luce del sole tutte le pieghe in cui sono nascoste le mille deroghe al principio suddetto. (Non mi sentirei di escludere che sia necessario por mano anche al codice penale, per rendere identificabili le fattispecie di reato che a quelle deroghe sono connesse: come sappiamo tutti, erronee e/o intenzionali interpretazioni dell’art. 54 CP hanno consolidato la prassi degli abusi.)
* Art. 13. La libertà personale è inviolabile.
Non è ammessa forma alcuna di detenzione, di ispezione o perquisizione personale, né qualsiasi altra restrizione della libertà personale, se non per atto motivato dell'autorità giudiziaria e nei soli casi e modi previsti dalla legge.

Art. 14. Gli accertamenti e le ispezioni per motivi di sanità e di incolumità pubblica o a fini economici e fiscali sono regolati da leggi speciali.
Se pensassimo che un tale obiettivo, così chiaro e semplice in sé, sia oggi facilmente perseguibile, saremmo sempliciotti. La prima obiezione potrebbe essere che, non esistendo norma che giustifichi le pratiche contenitive illegali, non ne occorre una che le metta al bando. Argomento plausibile solo se la contenzione fosse un fenomeno eccezionale e non diffuso. Talmente diffuso da esser consueto e la consuetudine non giova in questo caso alle istanze innovatrici.
Resta il fatto che nella discussione tra linee guida nazionali e, dove ci sono, linee guida regionali o aziendali, che tutte, se riguardino un oggetto sufficientemente generale, hanno un vario grado di valore normativo, si entra in un percorso argomentativo nel quale è difficile orientarsi per tener salda la rotta sull’art. 13 della Costituzione, anche se è vero che nessuna norma può essere in contrasto con la Costituzione.

Posizione di garanzia degli operatori, stato di necessità dell’intervento coattivo e detentivo sono spesso invocati a sproposito come alibi che danno luogo a una sequela di delitti contro la persona che, in ambito carcerario, sono stati più volte denunciati anche in sedi internazionali.

Ma essi adombrano anche problemi di integrità della persona dell’operatore, problemi di operatività nell’uso e abuso di mezzi coattivi in relazione alla insufficienza di risorse o di un uso cattivo delle risorse, non orientato, squilibrato ecc.

Sono temi che il Forum non ha mancato di sollevare dalla sua fondazione. 

Oggi ci troviamo a discutere della materia sulla scia della denuncia di Telefono Viola e senza voler in alcun modo offendere le persone, ledere la loro dignità professionale, assumere un atteggiamento inutilmente polemico vogliamo tuttavia ribadire con pacatezza alcuni interrogativi profondamente legati alla realtà dei servizi di Niguarda, perché vissuti in prima persona e in seconda persona dai familiari. 
Come mai:
  la qualità dell’accoglienza è diminuita, insieme all’impoverimento delle risorse territoriali, nel corso dell’ultimo decennio e ciò acuisce l’atteggiamento di sudditanza degli utenti

  la paura degli utenti nei confronti della reazione degli operatori a pensieri parole comportamenti induce a smussare le loro posizioni e ad adeguarle ai meccanismi di accompagnamento
  quasi mai fondate manifestazioni di rifiuto nei confronti dei comportamenti autoritari e degli abusi hanno modo di divenire argomenti di discussione 

  in altre parole, a Niguarda come in tutta la Lombardia manca un franco confronto con l’utenza diretta e indiretta dei servizi sul terreno della valutazione e della qualità? Come mai?

 In questo clima, del quale consideriamo responsabile la politica sanitaria del centro destra, ma anche i singoli operatori e le loro categorie professionali, si consolidano situazioni come l’spdc a porte chiuse, la contenzione, gli abusi, la violenza istituzionale implicita(*). 
* Art. 28. I funzionari e i dipendenti dello Stato e degli enti pubblici sono direttamente responsabili, secondo le leggi penali, civili e amministrative, degli atti compiuti in violazione di diritti. In tali casi la responsabilità civile si estende allo Stato e agli enti pubblici.

Sulle porte chiuse, come familiare insieme ad altri familiari nell’ambito dell’Associazione Tartavela, abbiamo sollevato di fronte al Dsm di Niguarda sia il problema della violenza istituzionale, a partire dall’attuazione del Tso, erroneamente distinta dall’applicazione persino nelle Linee guida della conferenza Stato Regioni, sia la necessità di abolire la contenzione in ogni sua forma, sia l’applicabilità del criterio come dimostrato dal Club no restraint, sia l’indissolubile legame tra porte aperte e no contenzione. 

Nel frattempo venivano adottate iniziative come il Tavolo per la sicurezza dell’assessorato alla salute del Comune di Milano, che appesantiscono la componente autoritaria e securitaria anche, ovviamente non solo, dei servizi

Non sfugge a nessuno che un cambiamento culturale sottende il passaggio dall’autoritarismo violento all’accoglienza e alla collaborazione, dalla presa in carico del paziente alla presa in carico della persona, ma il cambiamento culturale non può essere rinviato all’infinito.
Iniziare a discutere comporta tuttavia che si abbandonino posizioni precostituite cher tutti sappiamo sappiamo prive di fondamento:  dall’attuazione del tso, alle formali dichiarazioni che la contenzione venga attuata in pochi casi necessari e nel rispetto delle regole. 

L’apertura delle porte e il no contenzione implicano disamina e discussione approfondite, tra le parti in causa, non rinviabili all’infinito, perché vi sono nodi da sciogliere resi duri dal tempo e dalla consuetudine, nodi da sciogliere -ché tagliarli di netto non lo pretende nessuno-, ma comunque nodi che con reciproco rispetto, attenzione, voglia di cambiamento non presentano, a mio avviso, difficoltà insuperabili.                                                                                         Virgilio Baccalini

