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rappresentato 1'uscita dalla barbarie; ha rappresentato l'inizio di quella

essere una tre zior sta iale della struttura manicomiale. Ma guesta

é franata. 4 s r a “ tta, non applicata, grazie ad una pratica

immobilismo, che ha portato al lasso una situazio

radiotelevisive 1 Ia legge 180, s ) susseguite sempre più numerose. I mass-

Sì sono generalm = gliati qgii effetti negativi della le la situazione

di abbandono g indegenza i

tando tto ad una superficia gen ? 5 e: ! ne vanno

liberamente a creare problemi", Nsl momento della ricorrenza de cennale, gli attacchi

ripetonc da piu parti nei confronti di questa legge, che con tutti i problemi di applicazione

che ha trovato € stata comungue il segno di una notevole spinta libertaria. Cosi, é indubbiamen

te più comodo, dopo non aver accettaro culturalmente 1'approvazione di guesta legge (ed averne

ostacolato 1'attuazione), negarne comunque la validita.

In guesto g so gruppo di oppesitori alla 180 sono compresi anche i familiari degli ammalati,

riuniti in organizzazioni. Questi rappresentano una voce concreta al disagio che 1'attuale

situazione manicomiale ha portato, an ssi dimentichi del ‘prima' e del fatto che fatto che

fa comodo, a molti, g v di a de o' ingrandisce le file di guesta ondata

Familiari, spec st & ratori sanftari e non uwltimi

ne della nor £ tua e I18 a fondamentalmente la

legge 180. Questo to agisce da detonatore

per un bisogno, di protezione dal diverso,

ie (rinchiudere! ) 'pazzo'.

div c una grossa forzatura

invece di divenire una r 5 5 C l cato a fondo i'apparato manicomiale e

di conseguenza la struttura sanitaria pukbli

Ad una guestione cosi complessa ed artic 201 può e non si deve rispondere con l' indiffe

renza, l'emarginazione, la segregazione e tanto meno con una modificazione reazionaria di una

legge the € stata fatta 'ammalare’
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Quando nell'anteguerra mi son merti i genitori, € merta la mamma, m'hanno mandato in collegio, i parenti. ,.

fo avevo quattro anni, mi hanno sbattuto in collegio a quattro chilometri di fronte d'Arezzo. Dopo quando

un bambino cresce, l'amministrazione mette un fcglio, ti spedisce in un altro istituto. Io avrò avuto dodi

ci anni, e mi sbattono a Siena. Ma non era un istituto: era messo più o meno come il nostro ospedale psi

un raggruppamento per conto suo. C'era i dottori, gli infermieri.chiatrico per i mincrenni, per i giovani,

mandavano in un piccolo piazzale, a star semprera chiuso, tutto il giorno a star 1i, a far niente: ti

fermo 1li: mai uscire, pei la domenica in chiesa a pregare. Dopo quando € passato il periode, guando

il ragazzo diventa adulto, ti mandano al manicomic di Arezzo, e io di lì non som riuscito più a scappar

fuori.

Allora era peggio di oggi, non uscivi manco nel viale, nel giardino qui intorno, solo accompagramento con

infermieri.

Non si poteva neanche parlar con nessuno, chi é con gli infermieri? C'erache chiacchierava? col mur

nini, gquardare gii uomini. Troppo spaccatodelle infermiere donne, guardare le donne,da noi c'era gli

troppo diviso fra dcnne e uomini; non era ccme cra che hanno fatto come tutto un mischio, ora sussurrare

dcnna, invece non volevano, c¢'era troppa stretta sorveglianza, troppo stretta disciplina. Se1'uomo e

tocccavi una donna, una ragazza, ti assegnava, ti mandava ai Delinguenti, legava al lettc, teneva a

forza di punture. Il dottore non veniva guasi mai.

Dopo forse un mese e mezzo arrivava un medico a vedere come stavi, 1l direttcre forse una volta all'annc si É
“vedeva. Ora li vedi tutti spesso, ci parli, tranquillamente, cra il dottore viene gli parla insieme.

"Oh, dottore"” si diceva "quando mi ci manda a casa?" "Domani”, ti diceva "Domani!" Mai!

Ecco, invece c© un po' di lealtd guando veniva a trovare qualcunc, un parente, un familiare, accompagnamen

to dell'infermiere dentro il refettorio dove si va a mangiare. Dentro il refettorio c'era il familiare,

manco dire cosa volevamo, c'era manco la libertd. Ora ci si va nol a casa, unc può andare anche a casa

sua, se trovi un amico si porta qui, invece prima non si portava, metteva la firma il dottore, il medico

catole, troppo chiusi stavano troppo ... Chi é che nonci voleva. Agli ammalati giravanc trcppo le

gli giravano? "Domani, domani ..." E allora il mattc si incazzava, se la pigliava ...

1' infermiere pigliava gli ammalati, li portava alla Comunita, oraHo visto tante volte diverse cose brutt

chiamata Comunitd, ma prime reparti chiusi, Delinquenti, Agitati: chi faceva il coglicne lo mandavanc in

questo reparto, legavano, ecco, picchiavano, violentavano, se uno non stava fermo anche ad avere ragione...

E i malati, anche picchiare, scazzottare fra loro: in cameretta! E gli infermieri far punture, torturare,

pasticche a tutto spiano. Se non le pigliava, le facevano pigliar per forza! Veniva sette o otto infermie-

ri, facevan rapporto, ti segnavano punture se non volevi far la cura ... poi c'era anche 1'elettroshock,

era una cosa tremenda. Perché ti mettono una striscia qui e ti ammattisce, uno diventa idiota, diventa

scemo. Toccava star zitto. Con 1'elettroshock toccava soffrire, star zitto, soffriva.

parente, fratello, cugino, sorella: guando parlava, una sentinells ti guardava, un guardianc. Non potevamo 5

Oggi anche manca il rapporto con gli infermieri, ecco, ci manca. Perchè l'infermiere quando si dice

una cosa, il ricoverato dice una parola, non risponde, & troppo menefreghista. Manca la vicinanza, il

rapporto von gli infermieri, non riesci manco a avere una parola. "Te, ricoverato, stai in basso e io in

alto*. Non € un punto bello: perché 1'infermiere ha sempre avuto il potere in mano, sia una volta sia oggi

e vogliono continuare come era prima.

C'era poca differenza, da galera a gqui. Noi si diceva tante volte: "Meglio essere in galera, non in

manicomio. Perché passata la condanna esci, invece qui no, eh? Una volta che ti han messo in manicomio, tu

1 nella tomba, capita?non esci mai". Non esce mai, esce e va fuo

..... E' venuto qui a Arezzo, Pirella: allora Pirella ha fatto fare smantamento di tutto il circuito attor

no al manicomio, tutto: sbattono giù piante, han cavato piante, montatura, muri alti fra le donne e

il maschile, ha fatto sbattere anche la rete, ha sbattuto ogni cosa!

Proprio quando arrivò ad Arezzo, propric all'amministrazione l'ha detto in faccia: "Qui rispondo io e 1l

malato lo tratto molto bene; quando si dimette si manda fuori dall'ospedale, e biscgna trovargli il

lavoro, l'appartamento, il trattamento della pensione"., gli ha fatto dare anche la pensione. E poi un'altra

cosa: quando il malato é entrato nell'ospedale ha perduto i diritti civili. “Gli faccio dare anche i dirit

ti civili, il verdetto, per cavargli questo marchio, quest'etichetta".

Così anche quando una persona é stata quarantacinque anni in ospedale, ti cavano l'etichetta, diventa

cittadino: ti danno la patente, ogni cosa, mentre prima tutti erano senza verdetto, anch'io ero senza

verdetto, tutti, e non po'tevano manco votare.

Ora però manca una cosa, una cosa non tanto giusta vedo: quando si dimette dall'ospedale la persona, dopo ¢

vent'anni, in ospedale, in manicomio, tanti anni, dice: "Io ti dimetto, ma ti arrangi, ti arrangi, ti

shatti da te". Le nostre assistenti sociali tutte assieme d'accordo con i medici dicon: "Noi si dimette®.

I medici vanno a ragionare con Pirella: "Si si, a me mi sta bene, mi sta bene®. Poi si dimette, mandanc l
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fuori e ti dice: " T'arrang. In mezzo al piazzale a Arezzo Pirella ha detto: "Il malato gquando si
dimette bisogna trovargli il lavoro, la casa®, e non ha mantenuto la parola, i patti non 1i ha mantenuti.

+.. Lui li sbaglid, Pirella, ecco perché ic dico che sbaglié: perché se lui non comincia a fare il dibatti

to nei gquartieri fuori, 1'assemblea fatta fuori, casa-famiglia fatta fuori, allora che cosa ha fatto?

Lui deve lottare con 1'amministrazione, deve pigiare, come ha fatto Basaglia, deve pigiare, pigiare,

mai arrendersi, mai badare a cosa dice 1'amministrazione: "Non si può perché manca i quattrini", lui deve

sempre pigiare, fin ché 1'amministrazione non molla.

E' inutile che io mi muova da me, quando mi vedcno non mi ascoltano, manco una parola, mi buttano in mezzo

alla via, mi buttano in un cantone. La gente di fuori non ti guarda, manco ti parla. Quando una persona é

sbattuta in manicomio, e poi ti sbatton fuori, te iei diventato un emarginato, non sei più niente: 1'uomo

€ finito, Come a esempio, io sai per che motivo torr all'ospedale? Perché non s'ha dove shattere, non s'ha
dove andare, ecco. La società non accetta. E', come a dire una croce per noi, quella € un marchio, guesto

resta sempre, vent'anni, trent'anni, quanto le pare.

Allora, gquando si va fuori, non c'é contatto, manca rapporto, manca amicizia, non sai a chi hai da parlare,

a chi rivolgere la parola. La gente non t'aiuta, non vuol saper niente, fa finta di non càgire, fa finta di

veder niente. Le sanno queste cose, lo sanno che l'aspedale é aperto: non é un anno son anni, son passati
anni. La popolazione fa finta di non capire.

Allora io vengo sempre nell'ospedale: son quasi tre anni che son fuori, ma qua conosco meglio: fuori

é difficile: sì, trovi a parlare, ma non rapporto stretto, amicizia stretta, rapporti, la donna, amore mio:

no, niente!

Noi si sta così, ecco: come per lei, mi accompagna alla città, far due chiacch

lato del manicomio nessuno ne vuol saper niente, che siam gente povera, che ci vanno i disgraziati,
ci vanno i poveri. Se io ero figlio di papà, tutti mi vorrebbero bene, verrebbero a trovarmi tutti: mi

mandava i soldi, a passeggio. E invece mi scansano perchè son vestito piuttosto male, e poi anche parlo

rate, così, ma poi... Il ma

mclto male. Ma ci son anche peggio di me che parlan fuori.

Pericclosi dicono! Ma questa € una montatura, io chiamo una montatura di chiacchiere, son balle, tutte

balle! Se un ragazzino sano, un omo che sia adulta, che sia sano, anche una donna sana, tieni chiusi in una

stanza, questi li ammattisci! E' diventato pericoloso perché é la società che 1'ha fatto diventare.

Cosi no! Chi é che mi da fiducia, una donna a stare a letto con me, chi ci va? Questa società divide: i mat
ti da se: é spaccata la societd: un'altra societd di noi matfi. “Ah, noi siam molto contenti che il matto

esca fuori, perd che stia a parte, da sé!"

Allora € la societa che é sbagliata, devi cambiar la societi sia scuola sia famiglia, tutto. Deve tornare
com'era prima, unita, la societa, diritta, non cosi tutta storta. Perché da altre parti, altri paesi, dice:

"Te sei come me, sei guarito, sei dimessoc, ti do il lavoro, devi mangiar con me, star con me, vivi con

me". Anche Basaglia tante volte l'ha detto, perd troppi non vcglion mica.

La societd diritta, non cosi tutta storta! Se succede gualcosa di fuori, oggi giorno, che é violentata una

ragazza, la societa borghese sai guante cose brutte vien fuori, il giornale? " Ah, guesti matti che

cosa han fatto, questo direttor Pirella, questo Basaglia ha sbagliato, tutto sbagliato a metterli fuori,

son pericolosi un con l'altro!" E tutta gquesta roba di montatura! Non é vero che siam pericolosi.

Perché oggi ci son tanti che fan peggio di me, e allora perchè non mettoro in manicomic guella gente 1i?
Oggi giorne tu sei matto, da una parte; tu sei $ano, da un‘altra parte. E non deve esserci un rapporto

fra una ragazza sana e un matto, non ci sta bene, capito? E sussurrare, nomo e donna, e dire amore,
far 1'amore, non ci sta bene! Devi dividere: te sei mattc, te sposi un matto; te sei sano, devi sposare
un sano. Divisi in due blocceni, e una barriera, una barriera, che non si spacca più e sta cosi.

.. E dopo, gquando si va fuori, mi dicon di tutti i colori: "Sei matto, scemo, handicappato, non sel capace

manco a farti da te le spese".

Perché dicono: "Sei matto pericolesa ..." e gli fa schifo, se ic mangio ... insomma un piattino, un

bicchiere, la tazzina dove bevo io non ci bevono, perché dicono che ci hai malattia, si attacca. Non si

risolvino a venire a mangiare da me, vicino a me, roba che mangio io!

Invece se si trova a mangiare col suo citto, il fidanzato, allora una ragazza lo imbocca, piglia il
bicchiere, beve dove beve lui, mangia dove mangia lui, mangia un pezzo di pane, ogni cosa, gli lava
anche la camicia, ma noi?

Dove vado a mangiare io, tante volte ho fatto delle prove, gli studenti si alzano e vanno da un'altra parte.
Allora non vadano a raccontare delle balle: “Ic ti voglio bene ...". No, guesto non é ti voglio bene, te
mi butti a emarginarmi di più, a me il bene che mi voglion € se stan wvicino a me, ma se te mi scansi,
no, no!

-.. Ma le ragazze le metton su, la scuola, studenti e i genitori. "Non andar dietro ai malati, te sta con
gente sana, quelli son matti, guarda, guello 1i é del manicomio, non parlar niente, poi mandalo via,
accantonato”. Se invece una ragazza dice: "No, io faccio a conto mio; io se voglio bene anche a un ex

ricoverato, non importa, la mia coscienza mette che io voglio bene a quello 1i.* Perd queste cose non le
fa, non le dice. Se io tocco una pbersona normale, quella 1i strilla, mi fa portar dentro, falsa, calunnia,
manco vero. E invece lo fa un ragazzo, uno studente: faccia il comodo suo, ogni cosa, lei sta zitta.

Tutto contorto, bisogna volgere la societa: o tutta dritta, sana, o malata. Uno dei due, di qui non

si scappa.
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DECRETI E LEGGI

LEGGE 13 maggio 1578

Accertamentl e trattament
gatori.

santiari volontari e obblk

Pubblicain notia Gazzetta UT 13} del 16 maggio 1978)

La Camera dei deputati ed il Senato della Repubblica

hanno approvato;

IL PRESIDENTE UH,LR REPUBBLICA
PROMU LGA

la seguente legge:

Art. 1

Accertamenti e trattamenti samitari

volontari e obbligatori

Gli accertamenti e i Irattamenti sanitari sono volon

tari, -

Nei casi di cui alla presente legge ¢ in quelli espres

samente previsti da leggi dello Stato possono essere di-

sposti dall’autorita sanitaria sccertamenti e trattamenti

sanitari obbligateri nel ris della dignita della per-

sona ¢ dei diritti civili ¢ politici garantiti dalla Costi-

tuzione, compreso per quanto possibile il diritto alla

libera scelta del medico e del luvgo di cura.

Gli accertamenti ¢ | trat nti sanitari obbligatori

a carico dello Stato e di enti o istituzioni pubbliche

sono attuati dai presidi sanitari pubblici territoriali e,

ove necessiti la degenza, nellc strutture ospedaliere pub-

bliche o convenzionate.

Nei caso del trattamento sanitario obbligatorio chi

vi è sottoposto ha diritto di comunicare con chi ritenga

opportuno

Gli accertamenti € i trattamenti sanilari obbligatori

di cui ai precedenti commi devono essere accompagnati

da iniziative rivolte ad assicurare il consenso e la par-

tecipazione da parte di chi vi & obbligato.

Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obbligatori

sono disposti con provvedimento del sindaco, nella sua

qualith di autorità sanitaria locale, su proposta motivata

di un medico.

Art. 2.

Aoceriamenti e rattamenti sanilari

obbligatori per maicttia mentale

Le misure di cui al secondo comma del precedente

articolo possono essere disposte nei confronti delle per.

sone affette da malattie mentali.

Nei casi di cui al precedente comma la proposta di
trattamento sanitario obbligatorio pud prevedere che

le cure vengano prestate in condizioni di degenza ospe
daliera solo se esistano alterazioni psichiche tali da ri-

chiedere urgenti interventi terapeutici, se gli stessi ..on
vengano accettati dall'infermo e se non vi shno le con-

dizioni e le circostanze che consentano di adottare
tempestive ed idonee misure sanitarie extra ospedaliere.

11 provvedimento che dispone il trattamento sanitario
obbligatorio in condizioni di degenza ospedaliers deve

essere preceduto dalla convalida della proposta di cui

all'ultimo comma delarticolo 1 da parte di un medico
della struttura sanitaria pubblica e deve essere motivato
in relazione a quanto previsto nel precedente comms.

Art. 3.

Procedimento relative aghi accertamenti è trattamenitt

sanitari obbligatori in condizioni di degenza ospeda-

liera per malattia mentale.

11 provvedmmento di cui all‘articolo 2 con il quale il

sindaco dispone il trattamento sanitario obbligatorio in

condizioni di degenza ospedaliera, corredato dalla pro-

posta medica motivata di cui all'ultimo comma dell’ar-

ticolo 1 e dalla convalida di cui all'ultimo comma del-

l’articolo 2, deve essere notificato, entro 48 ore dal ri-

covero, tramite messo comunale, al giudice tutelare

nella cui circoscrizione rientra il comune.

11 giudice tutelare, entro le successive 48 ore, assunte

le informazioni e disposti gli eventuali accertamenti,

provvede con decreto motivato a convalidare o non con-

validare il provvedimento e ne dà comunicazione al sin-

daco. In caso di mancata convalida il sindaco dispone

la cessazione del trattamento sanitario obbligatorio in

condizioni di degenza ospedaliera.

Se il provvedimento di cui al primo comma del pre

sente articolo è disposta dal sindaco di un comune di-

verso da quello di residenza dell'infermo, ne va data
comunicazione al sindaco di questo ultimo comune. Se

il provvedimento di cui al primo comma del presente

articolo è adottato nei confronti di cittadini stranieri

6 di apolidi, ne va data comunicazione al Ministero

dell'interne e al ¢onsalato competente, tramite il pre-

fetto

Nei casi in cui il trattamento sanitario obbligatorio

debba pratrarsi oltre il settimo giorno, ed in quelli di

ulteriore prolungamento, il sanitario responsabile del

servizio psichiatrico di cui all'articolo 6 è tenuto a

formulare, in tempo utile, una proposta motivata al

sindaco che ha disposto il ricovero, il quale ne dà comu-

nicazione al giudice tutelare, con ke modalith e per gli

adempimenti di cui al primo e secondo comma del pre-

sente articolo, indicando la ulteriore durata presumibile

del trattamento stesso.

It sanitario di cui al comma precedente & tenuto a
comunicare al sindaco, sia in caso di dimissionedel ri.

coverato che in continuità di degenza, la cessarione del-

le condizioni che richiedono I'obbligo del trattamento
sanitario; comunica altresl la eventuale sopravvenuta

Impeossibilita a proseguire il trattamento stesso. Il sin-
daco, entro 48 ore dal ricevimento della camunicazione

del sanitario, ne dà notizia al giudice tutelare.

Qualora ne 3ussista la necessith il giudice tutelare
adotta i provvedimenti urgenti che possono occorrere

per conservare e per amministrare il patrimonio dello

infermo

La omissione delle comunicazioni di cui al primo,
quarto e quinto comima del presente articolo determina

la cessazione di ogni effetto del provve to e con

figura, salvo che non sussistano gli estremi di un delitto

più grave. il reato di omissione di atti di ufficio.

Art. 4.

Revoca e modifica del provvedimento

di trattamento sanitaria obbligatorio

Chiumque può rivolgere al sindaco richiesta di re

voca o di modifica del provvedimento con il quale è

stato dispasto o prolungato il trattamento sanitario ob-

bligatorio.

Sulle richieste di revoca o di modifica il sindaco de
cide entro dieci giorni. I provvedimenti di revoca o

di modifica sono adottati con lo stesso procedimento

del provvedimento revocato a modificato.

Art. 5.

Tutela giurisdizionale

Chi è sottoposto a trattamento sanitario obbligatorio

e chiunque vi abbia interesse, pud proporre al tribu

nale competente per lerritorio ricorso contro il prov-

vedimento convalidato dal giudice tutelare.

Entro il termine di trenta glorni, decorrente dalls

scadenza del termine di cui al secondo comma dell'ar:

ticolo 3, il sindaco pud proporre analogo ricorso avverso

la mancata convalica del provvedimento che dispone

il trattamento sanhario obbligatorio.

Nel processo davanti al tribunale le parti possono

stare in giudizio senza ministero di difensore e farsi

rappresentare da persona munita di mandato scritto in

calce al ricorse o in atte separato. Il ricorso pud es

sere presentato al tribunale mediante raccomandats

con avviso dî ricevimento.

11 presidente del triburale fissa l'udienza di compa-

rizione delle parti con decreto in calce al ricorso che,

a cura del cancellicre, & notificate alle parti nonche al

pubblico ministero.

I} presidente del tribunale, acquisito il provvedimento

che ha disposto il trattamento sanitario obbligatorio e

sentito il pubblico ministero, pud sospendere il tratta-

mento medesimo anche prima che sia tenuta l'udienza

di comparizione.

Sulla richiesta di sospensiva il presidente del tri-

bunale provvede entro dieci giorni.

1l tribunale provveds in camera di consiglio, sentito

il pubblico ministere, dopo avere assunto informazioni

e raccolte le prove disposte di ufficio o richieste dalle

parti.
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I ricorsi ed i successivi provvedimenti sono esentl da

imposta di bollo. La decisione del processo non & sog.

getta a registrazione.

Art. 6.

Modali!à relative agli accertamenti e trattamenti sani-
tari obbligatori in condizioni di degenza ospedaliera

per malattia mentale.

Gli interventl di prevenzione, cura e riabilitazione re-

alle malattie mentali sono attuati di norma dai

servizi e presidi psichiatrici extra ospedalieri.

A decorrere dall'entrata in vigore della presente legge

i trattamenti sanitari per malattie mentali che compor-

tino la necessith di degenza ospedaliera e che siano &

carico dello Stato o di enti e istituzioni pubbliche sono

effettuati, salvo quanto disposto dal successivo arti-

colo 8, nei servizi psichiatrici di cul al successivi commi,

Le regioni e le province autonome di Trento e di Bol-

zano, anche con riferimento agli ambiti territoriali pre-

visti dal secondo e terzo comma dell’articolo 25 del

decreto del Presidente della Repubblica 24 luglio 1977,

n. 616, individuano gli ospedali generali nei quali, entro

sessanta giorni dall'entrata in vigore della presente leg-

ge, devono essere istituiti specifici servizi psichiatrici di

diagnosi e cura.

1 servizi di cui al secondo e terzo comma del presente

articolo — che sono ordinati secondo quanto è previsto

dal decreto del Presidente della Reupplica 27 mar-

zo 1969, n. 128, per i servizi speciali obbligatori negli

ospedali generali e che non devono essere dotati di

un numero di posti letto superiore a 15 — al fine

garantire la continuith dell'intervento sanitario a lu-

tela della salute mentale sono organicamente e funzio

‘nalmente collegati, in forma dipariimentale, con gli altri

servizi e presidi psichiatrici esistenti nel territorio.

Le regioni e le province autonome di Trento e di

Bolzano individuano le istituzioni private di ricovero

€ cura, in possesso dei requisiti preseritti, nelle quali

possono essere attuati trattamenti sanitari obbligatori

e volontari in regime di ricovero.

In relazione alle esigenze assistenziali, le province

possono stipulare con le istituzioni di cui al precedente

comma convenzioni ai sensi del successivo articolo 7.

Art. 7.

Trasferimento alle regioni delle funzioni

in materia di assistenza ospedaliera psichiatrica

A decorrere dall'entrata in vigore della presente legge
le funzioni amministrative concernenti l'assistenza

psichiatrica in condizioni di degenza ospedaliera, già

esercitate dalle province, sono trasferite, per i territori

di loro competenza, alle regioni ordinarie e a statuto

speciale. Restn ferma laltuale competenza delle pro-

vince autonome di Trento e di Bolzano.

Liassistenza ospedaliera disciplinata dagli articoli 12

e 13 del decretolegge 8 luglio 1974, n, 264, convertito

con modificazioni nella legge 17 agosto 1974, n. 386, com-

prende i ricoveri ospedalicri per alterazioni psichiche,

Restando ferme fino al 31 dicembre 1978 le disposizioni

vigenti in ordine alla competenza della spesa.

A decorrere dall'entrata in vigore della presente legge

le regioni esercitano anche nei confronti degli ospedali

psichiatrici le funzioni che svolgono nei confronti degli

aleri ospedali

Sino alla data dl entrata in vigore della firma sa

nitaria, e comunque non oltre il 1° gennaio 1979, le

province continuano ad esercitare le funzioni ammini-

strative relative alla gestione degli ospedali psichiatrici

e ogni altra funzione riguardante i servizi psichiatrici e

di igiene mentale.

Le regioni e le province autanome di Trento e di Bol-

zano programmanc e coordinano l'organizzazione dei

presidi e dei servizi psichiatrici e di igiene mentale
con le altre strutture senitarie operanti mel territorio

e attuano il graduale superamento degli ospedali psi

chiatrici e la diversa utilizzazione delle strutture esi-
stenti e di quelle in via di completamento, Tali iniziative

non possono comportare maggiori oneri per i bitanci
delle amministrazioni provinciali.

E' in ogni caso vietato costruire nuovi ospedali
psichiatrici, utilizzare quelli attuslmente esiftenti come
divisionl specialistiche psichiatriche di ospedali gene-

rali, istituire negli ospedali generali divisioni o-sezioni

psichiatriche e utilizzare come tali divisioni o sezioni

neurologiche o neuropsichistriche.

Agli ospedali psichiatrici dipendenti dalle ammini-
strazioni provinciali o da altri enti pubblici o dalle isti

tuzioni pubbliche di assistenza e beneficenza si applica-

no i divieti di cui all'articolo 6 del decreto-legge 29 di-

cembre 1977, n. 946, convertito con modificazioni nells
legge 27 febbraio 1978, n. 43.

Aì servizi psichiatrici di diagnesi e cura degli ospe-

dali generali, di cui all'articolo 6, è addetto personale

degli ospedali psichiatrici e dei servizi e presidi psi-

chiatrici pubblici extra ospedalieri.

1 rapporti tra le province, gli enti ospedalieri e le

altre strutture di ricovero e cura sono regolati da ap

posite convenzioni, conformi ad uno schema tipo, da

approvare entro trenta giorni dalla data di entrata in

vigore della presente legge, con decreto del Ministro

della sanità di intesa con le regioni e I'Unione delle

provincie d'Ttalia e sentite, per quanto riguarda i pro-

blemi del personale, le organizzazioni sindacali di cate-

goria maggiormente rappresentative

Lo schema tipo di convenzione dovra disciplinare Lra

l'altro il collegamento organico e funzionale di cui a!

quarto comma dell'articolo 6, i rapporti finanziari tra

le province e gli istituti di ricovero e I'impiego, anche

mediante comando, del personale di cui all'ottavo com-

ma, del presente articolo.

Con decreto dal 1° gennaio 1979 in sede di rinnovo

contrattuale saranno stabilite horme per la graduate

omogeneizzazione tra il trattamento economico e gli

istituti normativi di carattere economico del personale

degli ospedali psichiatrici pubblici e dei presidi e ser-

vizi psichiatrici e di igene mentale pubblici e il tratta

mento economico e gli istituti normativi di carattere

economico delle corrispondenti categorie del perso-

nale degli enti ospedalieri.

Art, 8.

Infermi già ricoverati negli ospedali psichiatrici

Le norme di cui alla presente legge si applicano anche

agli mfermi ricoverati negli ospedali psichiatrici al

momento dell'entrata in vigore della legge stessa.

Il primario respunsabile della divisione, entro no-

vanta giorni dalla entrata in vigore delta presente legge,

con singole relazioni motivate, comunica al sindaco

dei rispettivi comuni di residenza, i nominativi dei

degenti per | quali ritiene necessario il proseguimento

del trattamento sanitario obbligatorio presso la stessa
struttura di ricovero, indicando la durata presumibile

del trattamento stesso. 11 primario responsabile della di-

visione è altrest {enuto agli adempimenti di cui al

quinto comma dell’articolo 3.

1l sindaco dispone il provvedimento di trattamento

sanitario obbligatorio in condizioni di degenza ospeda-

liera secondo le norme di cui all'ultimo comma dell‘ar-

olo 2 e ne dà comunicazione al giudice tutelare con

le modalita e per gli adempimenti di cui all‘articolo 3.

L'omissione delle comunicazioni di cui ai commi pre-

cedenti determina la cessazione di ogni effetto del prov-

vedimento e configura, salvo che non sussistano gli

estremi di un delitto più grave, il reato di omissione di

atti di ufficio.
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Tenuto conto di quanto previsto al quinto comma del-

l'articolo 7 e in temporanea deroga a quanto disposto

dal secondo comma dell'articolo 6, negli attuali ospedali

psichiatrici possono essere ricoverati, sempre che ne

facciano richiesta, esclusivamente coloro che vi sono

stati ricoverati anteriormente alla data di entrata in

vigore della presente legge e che necessitano di tratta

mento psichiatrico in condizioni di degenza ospedaliera.

Art. 9.

Attribuzioni del personale medico

degli ospedali psichiatrici

Le attribuzioni in materia sanitaria del direttore, dei

primari, degli aiuti e degli assistenti degli ospedali

psichiatrici sono quelle stabilite, rispettivamente, dagli

articoli 4 e 5 e dell'articolo 7 del decreto del Presidente

della Repubblica 27 marzo 196%, n. 128,

Art. 10.

Modifiche al cedice penale

Nella rubrica del libro II, titolo 1, capo I, sezione 111

paragrafo 6 del codice penale sono soppresse le parole:

« di alienati di mente ».

Nella rubrica dell’articolo 716 del codice penale sono

soppresse le parole: «di infermi di mente o ».

Nello stesso articolo sono soppresse le parole: «a
uno stabilimento di cura © »

Art. 11

Norme finali

Sono abrogati gli articoli 1, 2, 3 e 3bis della legge

14 febbraio 1904, n. 36, concernente « Disposizioni sui

manicomi e sugli alienati » e successive modificazioni,

l’articolo 420 del codice civile, gli articoli 714, 715 e 717

del codice penale, it n. 1 dell’articolo 2 ¢ l'articolo 3

del testo unico delle leggi recanti norme per la disci-

plina dell’elettorato attivo e per la tenuta e la revisione

delle liste elettorali, approvato con decreto del Presi-

dente della Repubblica 20 marzo 1967, n. 223, nonchè

ogni altra disposizione incompatibile con la presente

legge

Le disposizioni contenute negli articoli 1, 2, 3, 4, 5, 6,

7, 8, ¢ 9 della presente legge restane In vigore fino alla

data di entrata in vigore defla legge istitutiva del ser-

vizio sanitario nazionale.

Fino a quando non si provvederh a modificare, coor-
dinare e riunire in un testo unico le disposizioni vigenti

in materia di profilassi intérnazionale e di malattie in-

fettive e diffusive, ivi comprese le vaccinazioni obbliga:

torie, sono fatte salve in materia di trattamenti sanitari

obbligatori le competenze delle autorith militari, dei
medici di porto, di aeroporto ¢ di frontiera e dei co-

mandanti di navi o di acromobili.

La presente legge entra vigore il giorno successivo

& quella della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale

della Repubblica

La presente legge, munita del sigillo dello Stato,

sarà inserta nella Raccolta ufficiale delle leggi e dei

decreti della Repubblica italiana. E' fatto obbligo a

chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come

legge dello Stato.

Data a Roma, addl 13 maggio 1978

LEONE

ANDREOTTI = BONIFACIO —

ANSELMI

Visto, il Guardasigilli: Boniracio
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UNA QUESTIONE DELICATA
CEI

to redatto da due

della legge 180.

one della legge,

e parti più significative

‘ anr

visivi, e presente in questa analisi con

Abbiamo voluto riproporio perché, pur a distanza

LA 180 £ LA POLITICA SANITARIA

L'approvazione della 180 rappresenta un evento la cui por

tata & di notevole rilievo; i contenuti in essa presenti

costituiscano, pur nella contraddittorietd ed ambiguità

di alcune formulazioni, un'indicazione complessiva di

grosso significato civile, sociale e politico, che non

trova riscontro nella legislazione di alcun altro paese

nel mondo. Rappresenta, la sua realizzazione, una

vittoria significativa di chi da anni si batte per una

trasformazione delle strulture sanitsrie del peese e per

1'eliminazione di tutti i meccanismi emarginanti e violen

ti che, attraverso le strutture socio-sanitarie, opprimo

na 1'uomo e lo escludono, con varie modalitd, dal conte

la 180 che si è sviluppata neg

versario del varo della legge.

reazionari e riformisti da

o estremamente attuali e rappresentano una testimon

abbia trovate un terrenc idoneo su cul svilupparsi.

sipe basagliana e rappresenta un

’ 24 'Fegli d* informaz

a polem

ione e del

i, politici e

si nell'articolclausi esp

me questa importante legge

sto di appartenenza sociale.

La lotta che il movimento cperaio e le masse studentesche

andavano operando per una tresformazione radicale della

organizzazione sociale, per una diversa qualità dells vi

ta, per una pratica di partecipazione e di controllo da

parte della collettivitd sui movimenti decisivi della

propria esistenze, si & collegata con l'esperienza del

movimento di psichiatria antiistituzionale che, nato a

Gorizia negli anni sessanta, si è via via diffuso in tan

te sedi ed & riuscito, proprio attraverso il collegamento

con il movimento operaio e con tutte le lotte che avveni

vano nel scciale, ad imporre le tematiche emerse dalla

pratica a settori sempre più i dell'apinione pubblica



tanto che la legge è stata approvata con 1'accordo di

tutti i partiti dell'arco costituzionale, a testimonianza

celle sensibilizzazione massiccia su questi temi cha sve

va irvestito tutte le orgariizzarioni democrakiche.

L'approvazione di cuesta legge si caratterizza inoltre

per un altro aspetto politicamente melto significative.

E' forse la prima volta che in ltalia una legge di tale

importanza nasce da esperienze pratiche, dalle lotte di

una minoranza, che perd ha saputo collegare la sua prati

ca di lotta con le lotte per la trasformazione della

societd che awvenivang contemporansamente.

La nuova 'proposta' contenuta nella legge potrd realizzar

s1 appieno solo all'interno della Riforma Sanitaria e

dell'Assistenza: infatti, ove cib non accadesse, si ri

schierebbe che di fatto la Psichiatria, paradossalmente,

da una posizione avanzata questa volta, si configuri an

cora come isalata, non collegata con il resto dells real

tà sccio-sanitaria del paese; ed- ingltre sarebbe impossi

bile qualsiasi forma di intervento socio-sanitario, se

cioè non fosse possibils inserire 1'assistenza sanitaris

all’interno 4i un sistema 01 sicurezza socisle profonds

mente modificata rispetto all'attuale decrepita situazio

ne :in cui versa il nostro siatema sanitario.

Le riforma socio-sanitaria & la carnice, il guadro di

riferimento indispensabile perché la legge di riforma

dell'assistenza psichiatrica possa vivere, e sostanziarsi

di contenuti realmente innovativi, e non essere soltanto

una formula legislativa vucta di contenuti, che si limiti

a riproporre le stessa logica sotto altra facciata.

Ed & molto impartante che fin d'ora di metta in atto una

vigilanza militante allo scopo di salvaguardare, anche

all'interno dells riforma sanitaria, quei contenuti di

novita che, a giudicare da cid che accades, corrono se

Tisehi: la partecipazione ed il controllo popolare sulla

gestione dei servizi, la unitarietd dell'intervento so

cio-sanitario, ed all'interns di guesto 1'affermazione

dalla logies dipartimentsle, che mantengs strettamente

legati i Vvari momenti dell'intervento, preventivo,

riabilitative, curativo, in una visione complessiva delle

risposte ch= privilegi il momento dell'intervento

territoriale, e riduca al minimo quello della esclusione

aspedaliera (anche 1'ospecale generale esclude).

Sono queste le garanzie che la riforma sanitaria possa

introdurre nella nostra organizzazicne sociale elementi

di novità reali, tali da poter incidere signiFicativamen

te a livello della qualitd della vita, unico obiettivo

per cul si debba lottare in questa fase. In caso contra

rio la riforma sara scltanto, nel migliore dei casi, la

razionalizzazione dell'esistente, e potrà produrre, al

massimo ura maggiore efficienze, lasciando inalterata la

logica dei servizi, e non modificando assolutamente il

pauroso dislivello di potere attualmente esistente tra il

cittadino ed i servizi socio-sanitaci.

{i

Lo spirito della legge

Sì diceva prima che la legge appare portatrice di una

serie di indicazioni estremamente significative, tali da

produrre un cale mutamento dell'attica dell'assisten

za psichiatrica, e da sconvolgere gli equilibri regressi

vi su cui si era finora fondata. La nuova legge sancisce,

infatti, la 'fine' del manicomio, (le cui strutture do

vranno essere riconvertite ad altri usi) e indica un ri

baltamento della logics su cui fondare l'assistenza psi

chiatriea: l'accento si sposta, dalla protezione della

società dal ‘folle', alla necessitd di predisporre strut

ture e servizi territoriali che consentano al cittadino

di wivere la propria esperienza di ‘crisi' all'interno

dei rapporti che ne sostanziano l'esistenza, mentenendo

i legami con la collettivitd di cui & membro.

La logica dell'esclusione e dells segregaziene, che aveva

fingra informato di tutts la pratica psichiatrica, vie

in tal moda completamente negata da un'impostazione

che riconosce ed afferma, implicitsmente, la necessitd di

ricondurre al sociale la contreddizione che il disagic

psichico esprime. Ed infatti, pur con le carenze esisten

&

ti, una lettur

di affermare che assa indica nei servizi territoriali la

‘alternativa globale' all'ospedale psichiatrico, cancel

lando di colpo negli articoli di legge, una realta tra le

esaive è distruttive della attusle orgsnizzazione

progressiva della legge stessa permette

più opp

sociale, quale & quella rappresentata dei manicomi.

A tale posizione si lega, in modo conseguente, il

superamento del concetto di ‘'pericolositad' del 'folle’,

concetto che aveva determinato e mantenuto in piedi 1'ap

parato repressivo e custodialistico rappresentato dalla

realta asilare, e che costituiva, in fondo, 1'unico para

metra di valutazione alla base dell'intervento psichistri

co. 5i ricomusce, invece, che la sofferenza psichica

attiene ai rapporti tra 1'individuo e il suo ambiente di

vita, e si indica con chiarezza che & all'interno di tele

realtd che il problema va affrontato. L'individuo soffe

rente, pertanto, una wvolta valutato solo in base alla

pericolositad potenziale del suo comportamento, diventa un

cittadino che conserva i supi diritti, e tra essi, in

particolare, quello di non essers espulso dal suo

mondo; anche in casc di 'trattamento sanitario obbligato

rio' la legge prevede una serie di strumenti a tutels dei

suoi diritti, tesi a scongiurare abusi e soprusi,

sempre possibili in cempi cosl indeterminati ed ambigui

come quello della pratica psichistrica.



chiatrica. In una rilevazione statistica fatta nei mesi

di febbraio-marzo, prima dell’entrata in vigere della 180

nonostante le enormi carenze strutturali in cui il servi

zio opera (i casi erano visti nel corridoio del pronto

soccorso), su 249 chismate il nostro servizio di reperibi

lità è stato costretto a ricorrere slla coazione per cura

re il soggetto che ne aveva bisogno in soli 4 casi,

Altra grave manchevolezza che ci sembra di rilevare nella

legge è rappresentata dalla assenze di qualsiasi accenna

al problema dei manicomi criminali, che rappresentanc la

espressione più crudele ed agghiecciante di come la ng

stra crgenizzazione sociele tratti chi, sofferente di un

disturbo psichico, abbia commesso un reato. Ciò è

precccupante e fonte di perplessitd: in primo luogo per

chè ci sembra lecito supporre che tali istituti, neanche

menzionati dalla legge di riforms, continueranno indistur

bati la loro attivitd segregante ed esclusivemente puniti

va; in secondo luogo perchè c'# il rischio che, incremen

tanda la loro attivitd, essi possano assumere le funzioni

di controllo e segregazione un tempo attribuite, per casi

meno gravi, ai manicomi civili, in evidente contraddizio

ne con la filosofia espressa dalla nuova legge in

cui si tende a superare il concetto di pericolositd socia

le del 'malato di mente'. In terzo luogo perché qualche

legislatore, ricco di fantasia, potrebbe immaginare di

territorializzare il maniccmio criminale, ormai sl centro

di una campagna denigratotia che ne rende difficile il

mantenimento nella forma attuale, diluendolc in strutture

provinciali e regionali, eventualmente

parte dei manicomi civili non più utilizzatil A Trieste,

parellelemente alla trasformazione del nostro servizio

che andava progreesivamente perdendo le sue funzioni di

controlle sociale, molti nostri utenti, per aver commesso

un reato anche banale venivano periziati ed inviati

almeno due anni in un manicomio criminale. Tale nume

ro & elevato in assoluto, ma enorme paragonato alle

pochissime persone che sono finite in manicomio criminale

nei sette anni precedenti alla nostra attivitd di trasf

sfrut Lando

tino svolgave la

sua vecchia Funzione di controllo sociale della provin

mazione, gquando ciod il menicomic trie

Altro rilievo & che la 180 si limita ad abolire pochi mar

ginali articoli del codice civile e del codice penale sen

za mettere in discussione le strutture portanti del no

stro ardinamento giuridico là dove l'illecito sì salda

con lo stato di disturbo psichico di chi o commette.

Preavvertend la vastità della materia e la necessità di

una riconsicerazione organica della stessa, vorremmo

i che, poichè snco

civile e penale sona in

cilare cuni art

legge 1904, in

à ispirati alla

erta oser

traddizione con lo spirito della 180 e che, si sente

da più parti, ne minacciano l'applicazione. Il 414 del

codice civile parla di interdizio è di totale perdi

ta dei diritti civili e politici, per abituale infermità

di mente, mantenendo operante quindi la v

ne della cromicitd del disturbo psichicc che la 180

intende superarz. 11 148 C. P. permette, qual

nuto soffra di un disturbo psichico di inviarlo in mani

comio criminale, differendo 1'esecuzione de. pena. 11

591 C. P. che eonfigura come reato, per sbbandono di inca

pace, il fatto che un servizio di salute mentale concuca

per scelta terspeutica un suo utente psichicamente soffe

rente, a passare la notte in casa, anche se non si verifi

ca alcun danno per 1'internato o per altri.

Abbiamc acgennato ad una serie di ambiguitd presenti nel

la legge, conseguenzs anche dell'urgenze con cui

approvata, e dei compromessi da cui & nata (& infatti

stata approvata in tempi brevissimi per evitare la minac

eia incombente di referendum); ci sembre opportuno pertan

hia concezig

1 un dete

to sottolineare i pericoli possibili, nel senso di appli

cazicni difformi allo spirito ispiratore della legge

stessa, legati alle suddette embiguitd. Abbiamo incivicua

to alcuni punti che ci sembrano particolarmente significa

tivi sotto questo aspetto:

- il superamento del manicomio

- 1'ospedale generale

- l'organizzazione dei servizi territoriali

il problema del personale medico e paramedico

Superamento del manicomio

La legge dice: “E' in ogni caso vietato costruire nuovi

ospedall psi i, utilizzare guelll esistenti

come divisioni specialistiche psickiatriche di ospedali

generali... le regioni attuano il graduale superamento

degli vspedali psi

delle

to... negli attuali ospedali psichiatrici posson

hiatr

hiatrici e la diversa utilizzazione

utture e istenti di guelle in via di completamen

essere

ricoverati, sempre che ne face hiesta, esclusivgò ri

ente coloro che vi sono stati ri rati anteriormente

alla data di entrata in vigore della presente legge..."

I cittadini iteliani che fortunatamente non abbiano avuto

precedentemente all'entrata in vigore della nuova legge

ricoveri in manicomic, non potranno per nessun motivo

essere

le, diventa patrimonio delle forze politiche e sindscali,

viene finalmente sancits la certezza di poter vivere sen

za cadere, in un mcmento psrticolare della propria esi

coverati. Dopo 16 anni di lotta antiistituziona

stenza, nelle maglie distrubtive di una struttura

menicomiale. 11 che vuol dire anche che si riconosce al

cittadino la possibilitd di soffrire psichicamente e di

mostrare i segni di tale sofferenza, anche con comparta

nte 'diverso', senza dover incorrere nella

punizione del manicomio.

Une grave carenza ci sembra rappre.

il legi

dali psichiatri

e per di più ammettendo che, chi v

ito socialn

entata dal fatto che

SUP nto dagli

senza precisare nè come né quando,

è stato precedentemen

Ciò è grave

lato accenni al ‘graduale

te ricove: ato, possa ritornare a ricoverare

in quanto, se la legge sancisce la estinzione dei

m; omi, se non altro per motivi bioclogici, (la scompar

degli attuali internati e di coloro che hanno subito

ernamento) permette perd la permanenza ed il

funzionamento di tali istituti per molti enni ancora, la

sciando il destino delle varie situazioni affidato unica

mente alla volontd politica di trasformazione e/o non,

degli mministratori locali e dei tecnici. Mancano in

realtà norme che pongano le basi di un serio programms

riabilitativo o comunque di alternativa,K al manicomio a

breve termine, il che esprime una grave 'dimenticanza'

rispetto ai circa 150.000 cittadini italiani attualmente

internati negli ospedall psichiatrici.
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