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| arte e follia _
una questione delicata
vomini dispari in psichiatria
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Froviamo a artire da un puntc lungo, immensc € difficile

in una amaro e completamente
trovare che € la censtatazione di un: >alta separata
per la maggier compongono la collettivivtd cos -ta "normale”.

Fartiamo dz guesta punto che 51 chiama ol

Questeo nuovo lavero, che nasce i dieci anni la 180,passa attraverso
una serie di esperienze pell 'eEmarginas loene, ¥ voce a diverse realts
ila struttura psichiatrica irtenza delle riflessioni 1in

realts delle malattie mentali comiale.
di follia e estremamente complessc. imbarazzante.

devianza ultima senza possibilita all’ interno,

fuor:, della secist.

Abbiamo lavorate e lungc, guasi
gquestn argomento. . nastro ne puntil @i
un insieme di spaccati, di Y; 1 ‘guadri
cechi di M e feitd di1 T. "hestia nera"
Ma soprattutte nen abkiamo voluto ritrevarci 3 fare discorsi pietistici o peqglo sdcora
di elogio della follia, guel periccloso discorso sulla grande forza della foliia in

diversita od eliminaziope delle regole, guel discerse che pone la follia come simbole del

to della normal ita. Ferché se 1a follia diventa simbolo di alterita per i "sanl", per

di scfferenza ed

vive 1a condizicone della malattia mentale si1 tratta

naziaone,
non puo essere intesa come metatfora della ['emarglnazions,
malattia mentale e diversitad ed emarginazione ~ome lo sonc tutte guelle

rapporto tra la' devianza' come

y, ma la

al
régole, perché guesto argoments ci da vizino,

1 2 listituzione manico

che c¢i limitassimo a trattare di follia

pitt che ad affrontare un discorse che ci avrebbe portati a riflettere su tuftte le forme

di diversitéd che sentiamc appartenerci come cultura.

di emarginazione e di
Comungue, gquesto lavoro hs una sua crigine a partire dalla delicata questione della legge 180.
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La legge 180 ha rappresentato 1'uscita dalla barbarie; ha rappresentato 1'inizio di quella che
avrebbe potuto essere una trasformazione sostanziale della struttura manicomiale. Ma guesta leg
ge € crollata, € franmata. Anzi & rimasta scritta, non applicata, grazie ad una pratica di
= 51 chiama immobilismo, che ha portato al collasso una situazio
Cosi, seprattultc . 2 dal Gauwgnae del 1987, gli articeli sui guotidiani e le trasmissioni
radiotelevisive riguardanti Ia legge 180, si sono susseguite sempre pliu numerose. I mass-media
sono generalmente scagliati & splegare gli1 effetti negativi della legge, 1a situaziene
di ahbandono e di indegenza in cuil versano i malati, causa la permessivita della legge., ripor
tando tutto ad una superficiale e generalizzante espressione: 'i matti se ne vanno in giro
liberamente a oreare problemi”, Nzl momento della ricorrenza del decennale, gli attacchi s1
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, € indubbiamen
te piu comodo, dopo non aver accettaro culturalmente 1'approvazione di guesta legge (ed averne
ostacolateo 1'attuazione), negarne comungue la validita. v
In guesto grosso gruppo di oppesitori alila 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, anch'essi dimentichi del ‘prima'’ e del fatto che fatto che
fa comodo, a meitl, guesta loro 'vece diretta del disagio' ingrandisce le file di guesta ohdata
reazionaria.

L'accento posto da organizzazioni ded r

P

miliari, specialisti, o senttari e npnon eltimi

an

i politici, pon riguarda la guestione delia non attuazione della leyge, ma fondamentalmente la

zione di totale abbandcno a cul he portato la legge 180. Questo fatto agisce da detonatore
e

Clenze deila collettivita, che soprattube per un biscogno, 41 protezicne fdal diverso,

#

I'n una situwazione di arretratezza tale, la legge 180 & diventata cosl una grossa forzatura

auspica al ritorno di una struttura che possa meglio accogliere (rinchiudere!) il '"pazzo'.
-

invece di divenire una realta di fatto che avrebbe modificato a fondo i'apparato manicomiale e
di conseguenza la struttura sanitaria pukbblica.

Ad una guestione cosi complessa ed articclat : . pud e non si deve rispondere con l'indiffe
renza, l'emarginazione, la segregazione con una medificazione reazionaria di un;

legge che & stata fatta ‘ammalare’ .
THX 1138 Giugno 1988
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Quando nell'anteguerra mi sen morti i genitori, € morta la mamma, m'hanno mandato in collegio, 1 parenti.
Io avevo guattro anni, mi hanno sbhattuto in collegioc a gquattro chilometri di fronte d'Arezzo. Dopo guando _'
un bambirno cresce, l'amministrazicne mette un fcglio, ti spedisce 1in un altro istitutc. To avrd avuto dodi
ci anni, e mi sbattono a Siena. Ma non era un istituto: era messe piu o meno come 1l nostro ospedale psi
chiatrico per i mincrenni, per 1 giovani, un raggruppamento per conto suo. C'era i dottori, gli infermieri.

ra chiuso, tutto il giorno a star 13, a far niente: ti mandavano 1in un piccolo piazzale, a star sempre
fermo l}: mal uscire, poi la deomenica In chiesa a pregare. Dopo gquandc € passato il periodo, gquando

il ragazzo diventa adulto, ti mandano al manicomic di Arezzo, € 1o di 11 npon som riu scito pil a scappar
fuarl,
Allora era peggio di oggi, non uscivi mance nel viale, nel gieardino qui intorno, solo accompagrnamento con
infermieri.
Non si poteva neanche parlar con rnessune, chi & che chiacchierava? col muri? con gli infermieri? C'era
delle infermiere donne, guardare le donne,da nwi ¢'era gli uomini, guardare gli vomini, Iroppo spaccato
troppo diviso fra dcnne e uomini; non era ccme cra che hanno fattoc come tutto un mischio, ora sussurrare
I1'uomo e la denna, invece non volevano, c'era troppo stretta sorveglianza, troppo stretta a¢561p’rna S
tocccavi una donna, una ragazza, ti assegnava, ti mandava ai: Delinguenti, legava al lettc, teneva a

forza di punture. Il dottore non veniva guasi mal.

Dopo forse un mese € mezzo arrivava un medico a vedere come stavi, 1l direttore forse una volta all'annc si
“vedeva. Ora 1li vedi tutti spesso, ci parli, tranguillamente, cra il dottore viene gli parla insieme.
"Oh, dottore"” si diceva "guando mi ci manda a casa?" "Domani", ti diceva "Domani!" Mail!

Ecco, invece c'é un po' di lealtd gquando 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,
parente, fratelleo, cugino, sorella: guando parlava, una sentinells ti1 guardava, un guardianc. Non potevamo %

manco dire cosa volevamo, c'era mance la liberta. 9ra ci si wva no) a casa, unc puo andare anche a casa
sua, se trovi un amico si porta qui, invece prima non si pecrtava, metteva la firma il dottore, il medico
ci voleva. Agli ammalati giravanc trcppo le scatole, troppo chiusi stavano troppo ... Chi & che non
gll giravano? "Domani, domani ..." E allora il mattc si incazzava, se la pigllava ...
Ho visto tante volte diverse cose brutte: 1'infermiere pigliava gli ammalati, 1i portawva alla Comunita, or
chiamata Comunitd, ma prima reparti chiusi, Delinguenti, Agitatir chi faceva il coglicne lo mandavanc in
questo reparto, legavanc, ecco, picchiavano, wvioclentavano, se unco 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. 5e non le pigliava, le facevanc pigliar per forza! Veniva sette o otto infermie-
ri, facevan rapporto, ti segnavano punture se non volevi far la cura ... poi c'era anche l'elettroshock,
era una cosa tremenda. Perché ti mettono una striscia gui e ti ammattisce, uno diventa idiota, diventa
scemo. Toccava star zitto. Con l'elettroshock toccava soffrire, star zitto, soffriva,
Oggi anche manca il rappocrtc con gli infermieri, ecco, c¢i manca. Perché 1'infermiere guando si dice
una cosa, il ricoverato dice una parcla, non risponde, € troppo menefreghista. Manca la vicinanza, il
rapporto von gli infermieri, ncon riesci manco a avere una parocla. "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 vogiiono continuare come era prima.
C'era poca differenza, da galera a gqui. Noi si diceva tante voclte: "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
non esci mai®. Non esce mai, esce & va fuor: nella tomba, capito?

E' venuto qQuil a Arezzo, Pirella:r allora Pirella ha fatto fare smantamento di tutto il circuito attor
no al marnicomio, tutto: sbattono giu piante, kan cavate piante, montatura, muri alti fra le donne e
Il maschile, ha fattc shattere anche la rete, ha sbattuto ogni cosa!
Proprio quandec arrivo ad Arezzo, propric all'amministrazione 1'ha detto in faccia: "Qui rispondec io e 1l
malate lo tratto molto bene; guando si dimette si manda fuori dall'ospedale, e biscgna trovargli il
lavoro, 1'appartamento, il trattamento della pensione", gli ha fatto dare anche la pensione. E poi un'altra
cosa: quando il malato € entrato nell'ospedale ha perdutc i diritti civili, "Gli faccio dare anche i dirit

ti civili, il verdettc, per cavargll gquesto marchio, quest'etichetta”

Cosi anche gquando una persona € stata guarantacingue anni in ospedale, ti cavano l'etichetta, diventa
cittadino: ti danno la patente, ogni cosa, mentre prima tutti eranc senza verdetto, anch'io ero senza
verdetto, tutti, e non pdtevano manco votare.

Ora peré manca una cosa, una cosa non tanto giusta vedo: gquando si dimette dall'ospedale la perscna, dopo
vent'anni, in ospedale, in menicomio, tanti anni, dice: "Ioc ti dimetto, ma ti arrangi, ti arrangi, ti

y shatti da te". Le nostre assistenti sociali tutte assieme d'accorde con i medici dicen: "Nol 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'arrangi®. In mezzo al piazzale a Arezzo Pirella ha dettoc: "Il malato quando si
dimette bisogna trovargli il lavereo. la rcasa®, e non ha mantenuts la parcla, 1 patti non li ha mantenuti.
<o Lur 11 sbaglid, Pirella, ecco perché ic dice che sbaglid: perché se lui ncn 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 l'amministrazione: "Non si puo perché manca i gquattrini", lul deve
sempre pigiare, fin ché 1'amministrazione non molla.

E' Inutile che ic mi muova da me, guando mi vedcno non mi ascoltanoe, manco una parola, mi buttano in mezzo
alla via, mi buttano in un cantone. La gente di fuorl ron ti guarda, manco ti parla. Quandc una persona €
sbattuta in manicomio, e poi ti sbatton fuori, te sei diventato un emarginato, non sei pit niente: 1'uomo
€ finito., Come a esempio, io sai per che motivo tors all'ospedale? Perché non s'ha dove sbattere, non s'ha
dove andare, ecco. La societa non accetta. E', come a dire una croce per noi, guella € un marchic, guesto
resta sempre, vent'anni, trent'anni, gquanto le pare.

Allora, quando si va fuori, non c'é contatteo, manca rapporto, manca amicizia, non sai a chi hai da parlare,
a chi rivolgere la parola. La gente non t'aiuta, non vucl saper niente, fa finta di non cépire, fa finta di
veder niente. Le sanno gueste cose, lo sannc che l'ecspedale & aperto: non € un anne son anni, son passati

anni. La popolazione fa finta di nen capire.

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

€ difficile: si, trovi a parlare, ma non rapporte stretto, amicizia stretta, rapporti, la donna, amore mio:
ne, niente!

Noi si sta cosi, ecco: come per lei, mi accompagna alla cittd, far due chiacchierate, cosi, ma poi... Il ma
late del manicomic nessuno ne vuol saper niente, che siam gente povera, che ci vanno i disgraziati,

ci wvanno i powveri. Se ioc ero figlio di papa, tutt: mi vorrebberoc berne, verrebbero a trovarmi tutti: mi
mandava i scldi, a passeggio. E invece mi scanssno perché son vestite piuttosto male, e po1 anche parlc
moclto male. Ma ci son anche peggio di me che parlan fuori.

Pericoclosi dicono! Ma gquesta € una montatura, ieo chiamo una mentatura di chiacchiere, son balle, tutte
balle! Se un ragazzino sand, un omo che sia adelta, che sia sano, anche una denna sana, tieni chiusi in una
stanza, questi li ammattisci! E' diventato pericoloso perché é la societa che 1'ha fatto divqntare.

Cosi no! Chi € che mi da fiducia, una donna a stare a letto con me, chi ci va? Questa societa divide: i mat
ti da se: € spaccata la societé: un'altra societd di nei matfi. "Ah, noil siam molto cantenti che (] matta
esca fuori, perd che stia a parte, da sé!*

Allora € la societa che é sbagliata, devi cambiar la societd sia scuola sia famiglia, tutto. Deve tornare
com'era prima, unita, la societd, diritta,. non cosi tutta storta. Perché da altre parti, altri paesi, dice:
"Te sei come me, seli guarito, sei dimesso, ti do il lavoro, devi mangiar con me, star con me, vivi con
me". Anche Basaglia tante volte l'ha detto, perd troppi non voglion mica.

La societa diritta, non cosi tutta storta! Se sucrcede gualcosa di fuori, oggi giorno, che é violentata una
ragazza, la societa borghese sai gquante cose brutte vien fuori, il giornale? * Ah, guesti matti che
cosa han fatto, questo direttor Pirella, questo Basaglia ha sbagliato, tutto shagliato a metterli fuori,
son pericolosi un con l'altro!" E tutta gquesta roba di montatura! Non € vero che siam pericolosi.

Perché oggi ci son tanti che fan beggio di me, e allora perché non mettorno in manicomioc quella gente 1i?
Qggi giorno tu sei matte, da una parte; tu sel sano, da un'altra parte, E non deve esserci un rapporto

fra una ragazza sana e un matto, non ci sta bene, capito? F sussurrare. uoomo 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 sanc. Divisi in due blocconi, e una barriera, una barriera, che non si spacca pit e sta cosi,

.. £ dopo, gquande 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 matteo pericolcsa ...," @ gli fa schifo, se ie mangio ... insomma un piattino, un
bicchiere, la tazzina dove beve 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, i1 fridanzato, 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 npi?

Dove vade a mangiare io, tante volte ho fatto delle prove, gli studenti si alzano e vanno da un'altra parte.

Aliora non vadanc a raccontare delle balle: *"Ic ti voglio bene ...". No, questo non € ti voglio bene, te
mi butti & emarginarmi di pit, a me il bene che mi voglion € se stan vicino a me, ma se te mi scapsi,
ne, no!

--. Ma le ragazze le metton su, la scuola, studenti e i genitori. "Non andar dietro ai malati, te sta con
gente sana, gquelli son matti, gquarda, quello 11 & del manicomio, non parlar niente, poi mandalo via,
accantonato”. Se Invece una ragazza dice: "No, ic faccio a conto mio; io se voglio bene anche a un ex
ricoveratc, non importa, la mia coscienza mette che io voglio hene a gquelleo 1i." Perd gueste cose non le
fa, non le dice. Se io tocco una persona normale, quella 11 strilla, mi fa portar dentro, falsa, calunnia,
manco vero. E invece lo fa un ragazzo, unc studente: faccia il comodo suo, ogni cosa, lei sta zitta.

Tutto contorto, bisogna volgere lIa societa: o tutta dritta, sana, o malata. Unoc dedi due, di gui non

&1 scappa.
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Patblicata molla Gaezetla Uilicwle n

La Camera del deputati ed
hanno approvato;

il Benato della Repubhlica

IL PRESIDENTE [JI-.'.I,L‘ REPUBBLICA

PROMU LGA

la seguente legge:

Ari. 1
Accertamenti e Ifrartamenli samiiari
volontari e obbligatori
Gli accertamenti e i traltamenti sanitari sono volon-
tari. -
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Nei casi di cui alla presenie legge ¢ in guelli espres
samente previsti da legei dello Stato possono éssere i
sposti dall'autorita sanitaria sccertamenti € trattamenti
sanitari obbligatori pel risperta della dignitad della per-
sona ¢ dei diritti civili ¢ politici garantiti dalla Costi-
tuzione, compreso per quanto possibile il diritto alla
libera scelta del medizo e del luego di cura,

Gli accertamenti e | trattamenti saniiari obbligarori
a carico dello Stato e di enti o istituzioni pubbliche
sono attuati dai presidi sanitari pubblici territoriali e,
ave necessiti la degenza, nelle strutture pspedaliere pub
bliche o convenzionate

Nel caso del trattamento sanitario obbligatorio chi
vi & soltoposto ha diritto di comunicare con chi ritenga
opportuno

Gl sccertamenti e i trattamenti sanilari obbligatori
di cui ai precedenti commj devono essere eccompagnati
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 autorita sanitaria locale, su proposta molivata
di un medico.

Art. 2

Aocertamenti e raltamenti sanilari
obbligatori per maicttia mientale

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 sanitaro nh"ﬂjga orio. pudy prevedere che
le cure vengano prestate in condizionl di degenza ospe
daliera solo se esistano altorazioni psichiche tali da ri-
chiedere urgenti interventi terapeutici, se gli stessi .on
vengano accettati dall'infermo e se non vi skano le con
dizioni e le circostanze che consentano di adottare
tempestive ed idonee misure sanitarie extra ospedaliere.

Il provvedimento che dispone il trattamento sanitario
obbligatorio in condizioni di degenza ospedaliera deve
essere preceduto dalla convalida della proposta di cui
all'ultimo comma deli’articolo |1 da parte di un medico
della struttura sanitaria pubblica ¢ deve essere motivato
in relazione a quante previsto nel precedente commma.

Art. 3.
Procedimenio relative agli accertamenti € trartamentt
sartitari obbiigatort 1 condiziori di degenza ospeda-
liera per malattia mentale.

Il 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-
I"articolo 2, deve esscre notificato, entro 48 ore dal ri-
covern, tramite messe comunale, al giudice tutelare
nella cui circoscrizione rientra il comune.

Il giudice tutelare, entro le successive 48 ore, assunte
le informazioni e disposti gli eventuali accertamenti,
provvede con decreto motivato a convalidare o non com
validare il provvedimento e ne da comunicazione al sin-
daco. In caso di mancata convalida il sindaco dispone
la cessazione del trattamento sanitario obbligatorio in
condizioni di degenza ospedallera.

Se il provvedimento di cui al primo comma del pre
sente articolo ¢ disposto dal sindaco di un comune di-
verso da quello di residenza dell’infermo, ne va data
comunicazione al sindaco di guesto ultimo comune. Se
il provvedimen:o di cui al primo comma del presente
articolo & adottato nei confronti di cittadini stranieri
o di apolidi, ne va data comunicazione nl Ministero
dell'inlerne ¢ al consalate competente, tramite il pre-
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fetto.

Nei casi in cui il trattamento sanitario obbligatorio
debba protrarsi oltre il settimo giorno, ed in quelli di
ulteriore prolungamento, il sanilario responsabile del
servizio psichiatrico di cui all’articolo 6 & tenuto a
formulare, in tempo utile, una proposta motivata al
sindaco ¢he ha disposto il ricovero, il quale ne dh comu-
nicazione al giudice tutelare, con ke modalith e per gli
ademipimenti di cui al primo e secondo comma del pre
sente articolo, indicando la ulteriore durata presumibile
del trattamento stesso.

Il sanitario di cui al comma precedente & tenuto a
comunicare al sindaco, sia in caso di dimissione del ri
coverato che in continuith di degenza, la cessarione del
le condizioni che richiedono l'obbligo del iraitsmento
sanitario; comunica altresl la eventuale sopravvenuta
Impossibilith a proseguire il trattamento stesso. Il sin.
daco. entro 48 ore dal ricevimento della comunicazione
del sanitario, ne da notizia al giudice tutelare

Qualora ne 3ussista la necessith il giudice tutelare
adotta i provvedimenti urgenti che possono octorrerc
per conservare ¢ per amministrare il patrimonio dello
inffermo

La omissione delle comunicazioni di cui al primo,
quarto € quinto coxnma del presente articolo determina
la cessazione di ogni effetto del provvedi o e comn
figura, salvo che non sussistano gli estraml Qi un delitto
piu grave, il reato di omissione di atti di ufficio.

Art. 4.
Revoca e modifica del provvedimento
di rrattarterite sanitario obbligatorio

Chiumgue pud rivolgere al sindaco richiesta di re
voca o di modifica del provvedimento con il quale &
stato dispasto o prolungato il trattamento sanitario ob-
bligatorio.

Sulle richieste di revoca o di modifica #l sindaco de-
cide entro dieci giorni. I provvedimenti di revoca o
di modifica sono adottati con lo stesso procedimento
del provvedimento revocato o modificato.

Art. 5
Turela giurisdizionale

Chi & sottopeste 4 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 giorni, decorrente dalls
scadensa del termine di cui al secondo comma dell’ar-
ticolo 3, il sindaco pud proporre analogo ricorso avverso
la mancata convalida de! provvedimento che dispone
il trattamento sanfiario obbligatorio.

MNel processo davanti al tribunale le parti possono
stare in giudizio senza ministero di difensore ¢ farsi
rappresentare da persona munita di mandato scritto in
calce al ricorso o in atto separato. Il ricorso pud es
sere presentato al irlbunale mediante raccomandats
con avviso di ricevimento.

Il presidente del tribunale fissa I'udienza di compa-
rizione delle parti con decreto in calce al ricorso che,
a cura del cancelliere, & noticate alle partl nonche al
pubblico ministero.

Il presidente del tribunale, acquisito il provvedimento
che ha disposto il trattamento sanitario obbligatorio ¢
sentito il pubblico ministern, 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.

Il tribunale provvede in camera di consiglio, sentito
il pubblico ministero, dopo avere assunto informazioni
e raccolte le prove disposte di ufficio o richieste dalle

parti.
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I ricorst ed | successivi provyedimenti sono esentl da
imposta di bollo. La decisione del processo non & sog-
getta a registrazione.

Art. &,

Modalita relative agli accertamenti e traffamenti sani-
tari obbligatori in condizioni di degenza ospedaliera
per malattia mentale.

Gli interventl di prevenzione, cura e riabilitazione re-
lativi 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 malattle mentali che compor-
tino la necessita di degenza ospedaliera e che siano a
carico dello Stato o di enti ¢ istituzioni pubbliche sono
effettuati, salvo quanto disposto dal successivo arti-
colo 8, nei servizi psichiatrici di cul al successivi comuni,

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
disgnosi e cura,

I servizi di cui al secondo e terzo comma del presente
articola — che sono ordinati secondo quanto & previsto
dal decreto del Presidente della Reupplica 27 mar-
zo 1969, n. 128, per | servizi sp=ciali obbligatori negli
ospedali generali e che non devono essere dotati di
un numerc di posti letto superiore a 15 — al fine di
garantire la continuita 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 autoname di Trento e di
Bolzano individuano le istituzioni private di ricovero
¢ cura, in possesso del requisiti -prescritti, 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, 1.

Trasferimento alle regioni delle funzione
in materta di assistenza ospedaliera psichiatrica

A decorrere dall’entrata in vigore della presente leggd
le Funzioni amministrative concernentl l'assistenza
psichiatrica in condizioni di degenza ospedaliera, gia
esercitate dalle province, sano trasferite, per i territori
di lero competenza, alle regioni ordinarie e a statuto
speciale. Resta ferma Ialtuale competenza delie pro
vince autonome di Trento ¢ di Bolzano.

L'assistenza ospedaliera disciplinata dagli artrcoli 12
e 13 del decreto-legge B luglio 1974, n, 264, convertito
con modificazioni nella legge 17 agosio 1974, n. 386, com-
prende i ricover: ospedalicri per alterazioni psichiche,
Restando f2rme fino al 31 dicembre 1978 le disposizioni
vigenti in ordine alla competenza della spesa.

A decorrere dall’enirata in vigore della presente legge
le regioni esercitano anche nei confronti degli ospedali
psichiatrici le funzioni che svelgono nei confronti degli
altri ospedali

Sinoc alla data d! entrata in vigore della firma s
nitaria, ¢ comunque non oltre il 1° gennaio 1979, le
province continuano ad esercitare le funzioni ammini-
strative relative alla gestione degli ospedali psichiatrici
¢ ogni altra funzione riguardante | servizi psichiatrici e
di igiene mentale.

Le regioni e le province autonome di Trento e di Bol-
mno programmano e coordinano l'organizzazione dei
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presidi e dei servizi psichiatrici e di igiene mentale
con le altre strutture sanitarie 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
Noh possono comportare maggiori oneri per i bilanci
delle amministrazioni provinciali.

E' in ogni caso vietato costruire nuovi ospedali
psichintriei, utilissare quelli attualmente esistenti come
divisionl specialistiche psichiatriche di ospedali gene
rali, istituire negli ospedali generali divisioni o-sezioni
psichiatriche e utilizzare come lali divisioni o sezioni
ne=urclogiche o neuropsichistriche.

Agli ospedall psichiatrici dipendenti dalle ammini
sirazioni provinciali o da altri enti pubblici o dalle istk
tuzioni pubbliche di assistenza e beneficenza si applica-
no i divieti di cui all’articolo é del decreto-legge 29 di-
cembre 1977, n, 946, convertiio con modificazioni nella
legge 27 febbraio 1978, n. 43.

Ai servizi psichiatrici di diagnosi e cura degli ospe-
dali generali, di cui all'articolo 6, & addetto personale
degli ospedali psichiatrici ¢ dei servizi e presidi psi-
chiatrici pubblici extra ospedalieri.

I rapporti tra le province, gli enti ospedalieri € le
altre strutture di ricovero e cura sono regolati da ap
posite convenzioni, conformi ad uno schema tipo, da
approvare enfro trenta giorni dalla data di entrata in
vigore della presente legge, con decreto del Ministro
della sanité di Intesa con le regioni e I'Unione delle
provincie d'Ttalia & sentite, per quanto riguarda i pro-
blemi del personale, le organizzazioni sindacali di cate-
goria maggiormente rappresentative.

Lo schema tipo di convenzione dovrd disciplinare lra
I'zltro il collegamento organico ¢ funziomale di cui al
quarto comma dell'articols 6, i rapporti finanziari ira
le province ¢ gli istituti di ricovero e l'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
contratiuale saranno stabilite horme per la graduale
omogeneizzazione tra il trattamento economico e gli
istituti normativi di carattere economico del personale
degli ospedali psichiatrici pubblici e dei presidi e ser-
vizi psichiairici 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 cspedalieri.

Art, B
Infermi gid ricoverati negli ospedali psichialric

Le norme di cui alla presente legge si applicano anche
agli mfermi ricoverati negli ospedali psichiatrici al
momenio dell'entrata in vigore della legge stessa.

Il primario respunsabile della divisione, entro no-
vanta giorni dalla entrata in vigore della presente legge,
con singole relazioni motivate, comunica al sindaceo
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 & altresi {enuto agli adempimenti di cui al
quinto comma dell'articolo 3.

Il sindaco dispone il provvedimento di trattamento
sanitario obbligatorio in condizioni di degenza ospeda-
liera secondo le norme di cui all'ultimo comma dell‘ar-
ticolo 2 ¢ ne dA 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 effelto del prov-
vedimento e configura, salvo che non sussistano gli
estremi di un delitto pit grave, il reato di emissione di
atti di ufficio.
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primari, degli aiuti e
psichiatrici sono quelle stabilite, rispettivamente, dagli
articoli 4 e 5 e dell'articolo 7 del decreto del Presidente
della Repubklica 27 marzo 1969, n.

soppresse le parole:
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Tenuto conto di quanto previsto al quinto comma del
I'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
stali ricoverati anteriormente alla data di enlrata in
vigore della presente legge € che necessitano di tratta

mento psichiatrico in condizioni di degenza ospedaliera,

Art. 9.

Attribuzioni del! personale medico
degh ospedali psichiatrici

Le attribuzioni in materia sanitaria del direttore, dei
degli assistenti degli ospedali

128.

Art. 10,
Modifiche al codice penale

Nella rubrica del libro IIT, titolo I, 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
« di infermi di mente o ».

Nello stesso articolo sono soppresse le parole: s a

uno stabilimente di cura o=

Art. 11,
Norme finait

Sono abrogati gli articoli 1, 2, 3 e 3.bis della legge
|4 febbraio 1904, n. 36, concernente « Disposizioni sui
manicomi e sugli alienati » & successive modificazioni,
I'articolo 420 del codice civile, gli articoli 714, 715 ¢ 717
del codice penale, it n. 1 dell'articolo 2 ¢ l'articolo 3
del testo unico delle leggi recanti norme per la disck
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, nonche
ogni altra disposizione incompatibile con la presente
legge

Le disposizioni contenute negli articoli 1, 2, 3, 4, 3, 6,
1, 8, & ¢ della presente legge restanc In vigore fino alla
data di entrata in vigore della 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 maleria di profilassi intérnazionale e di malattie in
fettive ¢ diffusive, ivi comprese le vaccinazioni obbliga-
torie, sono fatte salve in materia di trattamenti sanitari
obbligatori le competenze delle autorith militari, del
medici di porto, di’ aeroporto ¢ di frontiera ¢ dei co-
mandanti di navi o di aeromobili.

La presente legge entra in vigore il giorno successivo
a queta della sua pubblicazione nella Gazzefta Ufficiale
della Repubblica

La presente legge, munita del sigillo dello Stato,
sard inserta nella Raccelta ufficiale delle leggi e dei
decreti della Repubblica italiana. E° fatto obbligo a
chiunque spetti di osservarla ¢ di farla osservare come
legge dello Stato.

Data a Roma, addl 13 maggic 1978

LEONE
ANDREOTTI - BONIFACIO —
ANSELMI
Vista, il Guardasig:lhi: BoNwracio
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QUESTIONE DELICATA

dante la validits

elevisivi, era ben presente 1n guesta analisi con

Abbiamo wveolute riproporico perche, pur a distanza

LA 180 E LA POLITICA SANITARIA

L"approvazione della 180 rappresenta un evento la cui por
tats & di notevale rilieve; i contenuti in essa presenti
costituiscono, pur nella contraddittorietd ed ambiguitd
di alcune formulazioni, un'indicazione complessiva di
grosso significato ecivile, sociale e politico, che non
trova riscontro nella legislazione di alcun alkro paese
nel mondo. Reppresenta, 1la sua realizzazione, una
vittoria significativa di chi da anni si batte per una
trasformazione delle strulture sanitsrie del pasese e per
l'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 conts

i'articolo che segue €& stato redatteo da due medici

amplo commentc ad contenuti delia legge 180, Quest

Ne abbiamo estratto le parti pil significative, anche
3 della 180 che s1 & sviluppata negl
I'n ricorrenza dell'anniversario del varo della legge,

to riportati con teoni reazionari e riformisti da guotidiani, operatori sanitari,

sono estremamante attuvali e rappresentano una rest

fion abbia Erovate wun Lerreno fdoneo su cul svilupparsi.

componenti 1'equipe basaglliana € rappresenta un
*articole fu pubblicate zu 'Fegll &'informazione’

nei mesi successivi l!'applicazione della legge, nel 197§8.

e soprattutto in funzione gdella polemica riguar

ultimil tempi.

il problema della ron applicazione e del fa 1l imen

politici e speciad:

taglio critico propositivo.
10 anni,. critiche e plausi espressi nell'articolc

imonianza reaie di come guesta importante legge

sto di appartenenze sociale.

La lotta che il movimento cperzio e le masse studentesche
andavano operando per una trasformazicne radicale della
orgenizzazione sociale, per una diversa gualitaé della vi
ta, per una pratica di partecipazione e di controllo da
parte della collettivitd sui movimenti decisivi dellia
propria esistenza, si & collegata con l'esperienza del
movimento di psichiatria antiistituzionale che, pato a
Gorizia negli anni sessanta, si & via via diffuso in tan
tr medi ed & riuseito, proprio attraverso il collegamento
con il movimento operaic e con tutte le lotte che avveni
vano nel scciale, ad imporre le tematiche emerse dalla
pratica a settori sempre pit vesti dell'opinione pubblica




Lantc che la legge & stata approwvata con 1'accordo di
tutti 1 partiti dell'arco costituzicnale, a testimonianza
celle gensibilizzazione mesziccia su gquesti temi che sue
va investito tutte le organizeazioni demacrabiche.
L'approvazione di cuesta legge si caratterizza inoltre
per un altro aspetto politicamente molto significativo.
E' forse la prims volta che in ltalis wna legye di tale
impertanza nasce da esperienze pratiche, dalle lotte di
una minoranza, che perd hs saputo collegare la suva prati
ca di lotta con le lotte per la trasformazione della
societd che avvenivano contemporansamente.

La nuova "proposta' contenuta nella legge potrd realizzar
sl appieno solo all'interno della Riforma Sanitaria e
dell'Assistenza: infatti, ove cib non accadesse, si ri
schierebbe che ¢i fatte la Psichiatria, paradossalmente,
da una posizione avanzata cuests valta, si configuri an
cora come isalata, non collegata con il resto della raai
ta sccio-sanitaria del paese; ed inclire sarebbe impossi
bile qualsiasi forma di intervento soclo-sanitario, se
cioé non fosse possibils inserire 1'assistenza ssnitsris
all internu 4i un gistema o1 asicurezra socisle proronda
mente modificata rispetto all'attuale decrepita situazio
ne In cui versa il nostro siatema sanitario.

La riforma sgocio-sanittaria & la carnice, il guadro di
riferimento indispensabile perché lz legge di riforma
dell'assistenza psichiatrica possa vivere, e sostanziarsi
di ecantenuti realmente innpvativi, e non essere soltanto
una formula legislativae vuota di contenuti, che si limiti
a riproporre la stessa logica sotto altra facciata.

Ed & melle impartante che fin d'ora di metta in atto uns
vigilanza militante allo scopo di salvaguardare, anche
all'intermo della riforma sanitaria, quei contenuti di
novitd che, a giudicare da cid che accaede, cOCrono ser:
risehi: la partecipazione ed il controllo popolare sulls
estione dei servizi, la unitarietad dell'intervento so

cio-sanitario, ed all'interna di guesto 1'affermezione
g2lla logica dipartimentale, che mantenga strettamente
legati i vari momenti dell'intecwvento, preventivo,

riabilitative, curativo, in una visione complessiva delle
rigposte che privilegi 41 'momento
territoriale, e riduca al minima quello dellas esclusione
aspedaliera (anche l'ospecale generale esclyde).

Sono queste le garanzie che la rifarma sanitaria possa
introdurre nella nogtra organizzazicne sociale elementi
di novita resli, tasli da poter incidere significativamen
te a livello della qualita della vita., wunico obiettivo
per cui si debba lottare in questa fase. In easoc contra
rio la riforma sarad scltanto, nel migliore dei casi, la
razionalizzazione dell'esistente, e potrd produrre, al
massimo ura maggiore efficienza, lasciando inalterata la
logica dei servizi, e non modificando assolutamente il
pauroso dislivello di potere sttualmente esistente tra il
cittadino ed | servizi socic-ganitarci.

;ﬁf;

dell'intervento

Lo spirito della legge
Si diceva prima che la legge appare portatrice di una
serie ¢i indicazicni estremamente significative, talli da
produrre un radieale mutamento dell'ottica dell'assisten
ze psichiatrica, e da sconvclgere gli eguilibri regressi
vi su cul 51 era finora fondata. La nuovAa legge sancisce,
infatti, la 'fine' del manicomio, (le cul strutture do
vrannp essere riconvertite ad altri usi) e indica un ri
baltanento della logics su cuil fondare l'assistenze psi
chiatrica: 1'accento si sposta, dalla protezione della
sacietad dal "folle', alla necessith di predisporre struf
ture e servizi territoriali che consentano al cittadino
di wivere la propris esperienza di ‘crisi’' all'interno
del rapporbli che ne soslanziano 1'eslstenza, mentenendo
1 legami con la collettivitd di cui & membro.

.a logica dell'esclusione e dells seqgregazicne, che aveva
finora informato di sé Lutts la pratica psichiatrica, vie
7e in tal modo completamente negata da un'impostazione
che riconosce ed afferma, implicitesmente, la necessita di
ricondurre al sociale la contreddizione che il disagic
nsichico esprime. Ed infatti, pur con le carenze esisten
ti, unma lettura progressiva della legge stessa permette
di afFermare cha easa indics nel servizi territoriali ls
'alternativa globale' all‘'ospedale psichiatrico, cancel
lando di colpo negli articeli di legge, una realta tra le
pil oppressive & distruttive della attusle organizzazione
sociele, quale & quella rappresentata dei manicomi.

A tale popsizione si lega, in modo conseguente, 1l
superamento del concetto di 'pericolesitad' del 'folle',
concetto che aveva determinato e mantenuto in piedi 1l'ap
parato repressivo e custodialistico rappresentato dalla
realtd asilare, e che costituwiva, in fondo, 1'unico para
metro di valutazione alla base dell'intervento psichistri
co. 51 riconmuvsce, invece, cha la sofferenza psichica
attiene ai rapporti tra 1'individuo e il suo ambiente di
vita, e si indica con chiarezza che & all'interna di tale
realtd che il problema va affrontato. L'individuo soffe
rente, pertanto, una wolta wvalutato solo in base alla
pericolositd potenziale del suo comportamento, diventa un
cittadino che conserva 1 supi diritti, e tra essi, in
particolare, gquello di non esserz espulso dal suo
mondo; anche in casc di 'trattamento sanitario obbligato
rio’ la legge prevede uia serie di strumenti a tutels ded
suoi diritti, tesi a scongiurare abusi e soprusi,
sempre possibili im campi cosl indeterminati ed ambigui
come quello della pratica psichistrica.







