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INTRODUZIONE

Senatore XVIII Legislatura,
Presidente della Commissione
per la Biblioteca

e P’Archivio storico del Senato.

Gianni Marilotti

Buonasera a tutti.

Benvenuti a questa iniziativa che vuole celebrare, quarant’anni dopo I'appro-
vazione della legge n. 180, il padre, Iispiratore, 'anima dell'importante in-
tervento legislativo che non a caso € noto come legge Basaglia, anche se ¢
bene rammentare che il legislatore del 1978 ha realizzato solo parzialmente
l'originario progetto basagliano.

In questi quarant’anni, I'ltalia € molto cambiata, non soltanto per quanto
riguarda I'approccio alla cura delle malattie mentali, ma anche dal punto di
vista culturale e direi anche sociale.

Piti dei freddi numeri di quel che & successo o di una ricostruzione storica
dell’iter che ha condotto all’approvazione della legge Basaglia — di cui parle-
ranno gli illustri relatori, che il coordinatore della tavola rotonda di oggi,
Pierpaolo lanni, presentera — credo che valgano dei ricordi, che sono memo-
rie personali.

Nei primi anni Settanta, frequentavo un liceo a Cagliari, che era prospi-
cente alla Villa Clara - di cui il professor Cendon sicuramente conoscera tante
cose — cioé al manicomio di Cagliari. Dalle finestre dei bagni, vedevamo
un’umanita sofferente, vestita di stracci, che camminava — vagava pitt che cam-
minare — lungo i cortili e al nostro affacciarci ci salutava come a invocare la
vita. Loro reclusi nei vecchi manicomi dell'Italia ancora dei primi anni Settanta.

Poi a partire dal 2004, come scrittore, sono entrato a far parte dell’Asso-
ciazione Presidi del Libro e abbiamo avuto in dotazione una bella sala in uno
dei padiglioni di questo parco e abbiamo li organizzato dei laboratori di scrit-
tura creativa, aperti a cittadini “normali” e con disagio mentale, si sono tenuti
cineforum, sono stati organizzati laboratori d’arte, scultura, pittura, cioe €
diventato un parco della mente, ricco di attivita di ogni genere.

Sembrano veramente passati secoli da quei ricordi liceali. Quelle imma-
gini che osservavo dalla finestra, poi me le sono ritrovate nei libri scolastici,
nei lager, nei campi di concentramento, immagini della Seconda Guerra
Mondiale, ma anche dell’Ottocento.

Sembrano passati secoli, sono invece trascorsi solo quarant’anni. Questo
testimonia che sono intervenuti dei cambiamenti, eppure nonostante queste



GIANNI MARILOTTI

enormi trasformazioni vi sono ancora delle criticita, vi sono ancora problemi
che dobbiamo affrontare per applicare pienamente, per realizzare integral-
mente quei precetti, quelle indicazioni, contenute nelle norme generali della
legge n. 180.

Un passo in avanti e stato il varo della legge n. 6 del 2004, che istituisce
I'amministrazione di sostegno, che ha offerto un quadro normativo chiaro
per il problema della fragilita, proponendo una sinergia tra giudici tutelari,
amministratori di sostegno, psichiatri, educatori, servizi sociali al fine di co-
struire un progetto di vita capace di valorizzare e riempire di contenuti I'esi-
stenza delle persone fragili.

A quattordici anni dall’entrata in vigore della legge n. 6 del 2004 sono
maturi i tempi per 'approvazione del progetto abrogativo dell’interdizione e
inabilitazione da anni invocato, anche perché non sussiste alcuna seria ra-
gione che giustifichi la conservazione dei due vecchi modelli incapacitanti.
Per questo con 'aiuto anche del professor Cendon e del suo staff dichiaro il
mio impegno a presentare in Senato un disegno di legge specifico.

Vi ringrazio ancora di essere qui — approfitto anche per farvi gli auguri
di buon anno e di felice Natale — e passo la parola al dott. Ianni, che intro-
durra e coordinera il dibattito.

RELATORE

Dottore di ricerca in Istituzioni

e Politiche e responsabile

della segreteria particolare

del Presidente della Commissione
per la Biblioteca

e P’Archivio Storico del Senato.

Pierpaolo Ianni

Cenni storici: dalla legge Giolitti alla legge Basaglia

I. PREMESSA. In occasione del 40° anniversario della legge 13 maggio 1978,
n. 180, la Commissione per la Biblioteca e I’Archivio storico del Senato della
Repubblica, presieduta dal senatore Giovanni Marilotti, ha promosso I'at-
tuale convegno sulla legge Basaglia®. Tale anniversario offre 'opportunita
per un approfondimento sulle premesse storico-giuridiche e sul dibattito pub-
blico, che é stato alla base della riforma del 1978, oltreché, attraverso I'in-
tervento del professor Paolo Cendon (Universita degli Studi di Trieste),
I'occasione per riflettere non solo sui risultati raggiunti dalla riforma basa-
gliana, ma sugli ulteriori passi da compiere in tema di diritti delle persone
pit fragili e sul superamento dell’istituto dell’interdizione e dell'inabilita-
zione?. Inoltre animeranno il dibattito i relatori: Giampiero Buonomo (con-
sigliere parlamentare, responsabile del servizio dell’Archivio storico del
Senato), Pompeo Martelli (Responsabile UOSD “Museo Laboratorio della
Mente” ASL Roma 1), Francesco Pappalardo (consigliere parlamentare, di-
rettore della Biblioteca “G. Spadolini” del Senato) e Marino Sinibaldi (gior-
nalista RAI).

Segnalo infine che & giunto un messaggio da parte del Ministro della Salute,
on. Giulia Grillo, che desidera porgerci i pitt sinceri auguri per la felice riu-
scita delliniziativa.

1. Il convegno per il 40° Anniversario della legge Basaglia, ospitato presso il Senato della
Repubblica, si inserisce all'interno della cornice di iniziative promosse dal Presidente della
Commissione per la Biblioteca e per ’Archivio Storico del Senato per ricordare eventi parti-
colarmente significativi della storia italiana.

2. Un breve resoconto del convegno € apparso in MinervaWeb — Bimestrale della Biblioteca
“Giovanni Spadolini”, n. 49 (nuova serie), febbraio 2019. Cfr. anche P. Cendon, Abrogare
linterdizione (e Uinabilitazione), in www.personaedanno.it, 2006.
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Per molto tempo anche solo raffigurare le condizioni dei malati mentali
e stato considerato sconveniente: € con intento polemico e di denuncia so-
ciale che Telemaco Signorini realizza il celebre dipinto “La sala delle agitate
al San Bonifazio a Firenze”s. Nei primi anni del ‘9oo nel Regno d’Italia si apre
un’accesa discussione, tanto in ambito scientifico quanto politico, sulla ne-
cessita di adottare una legge che regolasse in modo omogeneo la gestione
dei malati mentali, all’epoca frammentata e demandata a strutture pubbliche
e private che, in alcuni casi, come denunciato dal deputato Giuseppe De Fe-
lice Giuffrida diventano luoghi di abusi «nei quali si applicano ai poveri infe-
lici dei veri strumenti di tortura»*.

Fino al 1904 I'Italia non ha un quadro normativo omogeneo in materia
manicomiale. Si tratta dunque di ricostruire un percorso indubbiamente
ampio, perché si estende su quasi un secolo di storia parlamentare. Nella gior-
nata dedicata al quarantennale della legge Basaglia tale iter € stato ripercorso
nei suoi passaggi essenziali ed € stata anche 'occasione per esporre in una
mostra temporanea gli atti parlamentari originali, conservati presso TASSR
(Archivio storico del Senato della Repubblica): dal Decreto reale di autoriz-
zazione alla presentazione del disegno di legge Disposizioni sui manicomi e
sugli alienati del 1902, agli atti che documentano la riforma del 19785. La

3. P. M. Furlan, I giornali italiani e la questione psichiatrica prima della legge Basaglia — Sbatti il
matto in prima pagina, Donzelli, Roma, 2016, p. 8.

4. Cfr. Legge sui manicomi, in Corriere della Sera, 11.02.1904, p. 2.

5. Tra i materiali esposti: I'intervento dell’on. Luigi Lucchini sul disegno di legge Giolitti cfr.
Atti parlamentari, Camera dei deputati, Legislatura XXI, seconda sessione (1902-1904),
tornata del g febbraio 1904, pp. 10551-10556. ASSR, Senato del Regno, Segreteria, Disegno
di legge Disposizioni sui manicomi e sugli alienati. Custodia e cura degli alienati, Legislatura
XXI, seconda sessione (1902-1904), Atto Senato n. 147. Conservate in suddetto fascicolo
anche le petizioni che accompagnano la presentazione del disegno di legge Giolitti, si tratta
in particolare delle petizioni delle deputazioni provinciali di Teramo, Brescia, Rovigo,
Treviso, Novara, Sondrio, Como, Cagliari, Venezia, Caltanissetta, Torino, e della petizione
dell’ordine dei medici di Palermo. Inoltre gli atti relativi al disegno di legge Mariotti cfr.
ASSR, Senato della Repubblica, Servizio dell’Assemblea, Disegno di legge Assistenza
psichiatrica e sanita mentale, Legislatura IV, 1963-1968, Atto Senato n. 2422.
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mostra € stata altresi completata da una selezione di articoli, tratti dal’Eme-
roteca del Senato, pubblicati su quotidiani e periodici dal 1949 al 1980, anno
della morte del dott. Franco Basaglia®.

2. LE ORIGINI: DALLA LEGGE GIOLITTI AL FASscIsMO. Il legislatore introduce
disposizioni sui manicomi e sugli alienati con 'approvazione della legge 14
febbraio 1904, n. 36, nota anche come legge Giolitti, dal nome del Ministro
proponente. Tuttavia, come precisato dallo stesso Giovanni Giolitti, a partire
dal 1877 il legislatore si era adoperato per regolamentare la materia e «per
ben dieci volte furono presentati dei disegni di legge intesi a regolare la posi-
zione degli alienati senza che il grave problema abbia potuto essere risoluto»’.
L’Archivio storico del Senato custodisce la serie documentaria completa dei
disegni di legge del Senato del Regno, quindi anche quello relativo alla legge
manicomiale del 1904: tuttavia una delle testimonianze piu preziose € rap-
presentata dall’intervento del deputato Luigi Lucchini, che ci ricorda come
la tematica sia stata oggetto di attenzione dal 1890 e come fosse gia allora
preesistente una disciplina autonoma dei manicomi giudiziari®.

Tra i valori aggiunti, rispetto alla precedente trattazione in via ammini-
strativa, vi & sicuramente I'’emersione delle doglianze, dei timori e delle
istanze, che provengono dalla societa civile, il che & una precondizione del-
l'esercizio del potere legislativo: proprio per consentirne la rigorosa valuta-
zione, secondo criteri di razionalita, che trovano nel Parlamento una sede di
ricezione e dibattito.

Il disegno di legge concernente le Disposizioni sui manicomi e sugli alie-
nati & proposto al Senato del Regno dal Ministro dell'Interno Giovanni Giolitti

6. La mostra temporanea inaugurata il 20 dicembre 2018 & stata curata dal personale
dell’Archivio Storico del Senato della Repubblica (ASSR) e dal personale della Biblioteca
“G. Spadolini” del Senato della Repubblica.

7. Cfr. Legge sui manicomi, in Corriere della Sera, 11.02.1904, p. 2.

8. Atti parlamentari, Camera dei deputati, Legislatura XXI, seconda sessione (1902-1904),
tornata del 9 febbraio 1904, pp. 10551-10556. Cfr. anche R. Canosa, Storia del manicomio
dall’Unita a oggi, Feltrinelli, Milano, 1979; C. Ajroldi, M. A. Crippa, G. Doti, L. Guardamagna,
C. Lenza, M. L. Neri, I complessi manicomiali in Italia tra Otto e Novecento, Mondadori
Electa, Milano, 2013.
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il 6 dicembre 1902°. Nel fascicolo del disegno di legge del Senato, che lo li-
cenzia nel 1903, sono conservate anche le petizioni con le quali le deputa-
zioni provinciali avevano espresso il loro parere, la loro adesione o la loro
riserva nei confronti del testo normativo in corso di discussione e di appro-
vazione. Gli enti provinciali sono interessati alla questione, perché le spese
dei trattamenti psichiatrici e la gestione degli ospedali per i malati di mente
sono state fino a quel momento prevalentemente a loro carico. Si segnalano,
tra le altre, le petizioni delle deputazioni provinciali di Teramo, Rovigo, Pa-
lermo, Treviso, Como e Cagliari*°.

Nel 1904 viene approvata la legge Giolitti, che reca le prime disposizioni
a livello nazionale sui manicomi e sugli alienati. Possono essere chiuse in ma-
nicomio le persone che rappresentino un pericolo per sé e per gli altri e co-
stituiscano un pubblico scandalo. Come ¢ stato precedentemente delineato
anche prima del 1904 esistevano strutture di esclusione dalla societa, dove
venivano internati gli alienati. Il tentativo della legge Giolitti € dare omoge-
neita ad un settore molto frammentato, tuttavia con tale legge i malati si tra-
sformano in internati a vita. Inoltre una delle fragilita della legge ¢ la facilita
con cui si puo entrare in manicomio. Il soggetto puo essere segnalato da un
parente, da un medico o dal Sindaco; il Procuratore del Re dava mandato
agli agenti di Pubblica Sicurezza per condurlo nella struttura manicomiale,
dopodiché seguiva un periodo di osservazione, poi l'internamento diventava
definitivo''. In particolare finiscono in manicomio persone povere, alcolisti,

9. ASSR, Senato del Regno, Segreteria, Disegno di legge Disposizioni sui manicomi e sugli
alienati. Custodia e cura degli alienati, Legislatura XXI, seconda sessione (1902-1904),
Atto Senato n. 147. Il decreto reale di autorizzazione alla presentazione del disegno di
legge, datato Roma, 27 novembre 1902, si trova in suddetto fascicolo e reca la firma
autografa di Vittorio Emanuele III, con la quale si autorizza la presentazione del disegno di
legge; il documento riporta anche le firme autografe di Giovanni Giolitti, Ministro
dell'Interno, e del Presidente del Consiglio Giuseppe Zanardelli.

10. ASSR, Senato del Regno, Segreteria, Disegno di legge Disposizioni sui manicomi e sugli
alienati. Custodia e cura degli alienati, Legislatura XXI, seconda sessione (1902-1904), Atto
Senaton. 147.

11. L. Anfosso, La legislazione italiana sui manicomi e sugli alienati. Commento alla legge 14
febbraio 1904 n. 36 ed al Regolamento approvato con R. decreto 5 marzo 1905 n. 158:
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disagiati. Il direttore € il responsabile penale e civile del malato. Il risultato
ottenuto € il seguente: coloro che sono condotti in una struttura manicomiale
non riescono pit ad uscirne ed i manicomi si trasformano in vere e proprie
carceri.

Vengono condotti in manicomio anche sovversivi. Augusto Masetti'2, che
siribella alla leva obbligatoria, molti anarchici dei moti del 1914, ma anche
donne che avevano mostrato ribellione al marito*3. Durante la Grande Guerra
finiscono in manicomio anche molti militari inviati al fronte, che restano se-
gnati e psicologicamente sconvolti dagli orrori, a cui hanno assistito nella
guerra di trincea.

Sotto il fascismo, il manicomio diventa il luogo di una silenziosa repres-
sione politica e sociale, infatti dal 1926 al 1941 gli internati nelle strutture
manicomiali passano da 60.000 a 96.000 unita*. E stato calcolato che circa
500 sono stati gli antifascisti chiusi in manicomio, 120 muoiono in segrega-
zione's. Il manicomio € usato non solo per motivi politici, ma per celare verita
scomode. E il caso di Ida Dalser, compagna di Mussolini dal 1914 al 1915,
internata nel 1926 e morta in manicomio nel 1937, e di suo figlio Benito Al-
bino Mussolini, morto per consunzione in manicomio a Milano il 26 agosto
1942%°,

dottrina, giurisprudenza, formulario, UTET, Torino, 1907. La legge Giolitti era completata
dal regolamento di attuazione — R.D. 16 agosto 1909, n. 615 — che interveniva dettando
norme su tutti gli aspetti fondamentali dell’'organizzazione e gestione dei manicomi.

12. L. De Marco, Il soldato che disse no alla guerra. Storia dell’anarchico Augusto Masetti,
Edizioni Spartaco, Santa Maria Capua Vetere, 2003.

13. V. Fiorino, Matti, indemoniate e vagabondi — Dinamiche di internamento manicomiale tra
Otto e Novecento, Marsilio, Venezia, 2002; per quanto riguarda gli anarchici cfr. C. Lombroso,
Gli anarchici, Fratelli Bocca, Torino, 1895.

14. P. Sorcinelli, La follia di guerra. Storie dal manicomio 1940-1950, Casa Editrice Odoya,
Bologna, 2016 e S. Salustri, Il regime fascista e lutilizzo dei manicomi per il controllo degli
antifascisti, in E-Review — “Rivista degli Istituti Storici del’Emilia Romagna in Rete”, n. 3,
2015.

15. M. Petracci, I matti del duce. Manicomi e repressione politica nell'ltalia fascista, Donzelli,
Roma, 2014.

16. Ibidem.



14

PIERPAOLO IANNI

Parallelamente in psichiatria, in particolare in Italia e in Germania, pre-
valgono le teorie di Ernst Riidin, che confermano I'approccio della segre-
gazione del malato, recepito non tanto quale persona da curare, ma come
elemento da allontanare dalla societa ed isolare. Sono gli anni in cui in Ita-
lia si afferma la sperimentazione elettroconvulsionante, nota come elettro-
shock, del dott. Ugo Cerletti, consigliata per 'autismo, gli stati depressivi e
le sindromi schizofreniche.

3. IL DIBATTITO IN EPOCA REPUBBLICANA. Dopo la seconda guerra mon-
diale si apre un dibattito, che coinvolge 'opinione pubblica, sul superamento
del sistema manicomiale concepito con la legge del 1904. Tra gli articoli in-
dividuati ed esposti oggi in sala Atti parlamentari sono stati ritenuti signifi-
cativi: un articolo di Indro Montanelli, pubblicato sul “Corriere della Sera” il
29 settembre 1949 a commento del film, presentato presso la Mostra del Ci-
nema di Venezia, “La fossa dei serpenti”, con riflessioni sul sistema manico-
miale’, ed un articolo di Enzo Biagi del 1965, pubblicato su “La Stampa”, dove
il giornalista intervista Giuliano Vassalli, futuro Ministro di Grazia e Giustizia,
che dichiara: «In certi casi la nostra giustizia & addirittura medievale. Mi rife-
risco ai malati di mente e agli anormali»*®.

“La Stampa” mostra nei decenni precedenti all’approvazione della legge Ba-
saglia attenzione e coerenza negli articoli riguardanti i manicomi. Verosimil-
mente questo maggiore interesse rispetto ad altre testate & determinato dal
gruppo di intellettuali costituitosi intorno alla casa editrice Einaudi e all’ap-
porto culturale delle comunita ispirate da Adriano Olivetti, che a loro volta
generano pubblicazioni e nuove case editrici frequentate da molti giornalisti
attenti alla psichiatria®.

A

17. 1. Montanelli, Lettera aperta ai medici — Non “pecco” il dottor Picozzo, in Corriere della Sera,
29.09.1949, p. 3.

18. E. Biagi, Di che cosa si lamentano gli italiani — La macchina della Legge vecchia e lenta non puo
garantire una sicura giustizia, in La Stampa, 02.06.1965, p. 3.

19. P. M. Furlan, I giornali italiani e la questione psichiatrica prima della legge Basaglia, cit.
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L’assetto del servizio psichiatrico — sostanzialmente intatto fino alla legge
Mariotti (legge n. 431 del 1968)2° — € poi profondamente modificato dalla
cosiddetta legge Basaglia (legge n. 180 del 13 maggio 1978 sugli Accerta-
menti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori), concepita come parte
della generale riforma del sistema sanitario nazionale (legge n. 833 del 23
dicembre 1978), che € realizzata nello stesso anno: ad essa la prima legge &
anche formalmente collegata sotto il profilo giuridico?*. Presentato il 19
aprile 1978 dal Governo alla Camera, in pendenza di richiesta referendaria,
il disegno di legge fu deferito il 27 aprile alla Commissione Sanita in sede le-
gislativa, dalla quale fu discusso e approvato nelle sedute del 28 aprile e del
2 maggio 1978. Trasmesso il 4 maggio al Senato, & deferito il giorno seguente
alla Commissione Sanita, presieduta dal senatore Adriano Ossicini, in sede
deliberante e discusso e approvato il 10 maggio, divenendo la legge n. 180%2.

In questo caso il fascicolo custodito presso ’ASSR ¢ ancora piu interes-
sante, per quanto concerne le ricerche archivistiche, poiché conserva testi-
monianze di forme di partecipazione della societa civile, sopraggiunte dopo
l'approvazione della legge: la lettera dei familiari dei degenti dell’Ospedale
psichiatrico “Santa Maria Immacolata”, della Casa della Divina Provvidenza
di Guidonia, ¢ datata 1° agosto 1978; I'ordine del giorno del’ANEOP (Asso-
ciazione nazionale degli enti ed organizzazioni psichiatriche) & datato no-
vembre 1978. Le due istanze, come illustrera pit1 avanti il dottor Giampiero
Buonomo nel suo intervento, si inseriscono nell'intervallo tra 'approvazione

20. ASSR, Senato della Repubblica, Servizio dell’Assemblea, Disegno di legge Assistenza
psichiatrica e sanita mentale, Legislatura IV, 1963-1968, Atto Senato n. 2422.

21. Le leggi del 1978 sono note soprattutto per aver provveduto al superamento e alla
progressiva chiusura dei manicomi in Italia, ma gli aspetti da sottolineare appaiono
molteplici. Tra gli elementi che appare opportuno evidenziare vi & quello dell'inclusione
dell’assistenza psichiatrica nella materia della tutela della salute e dunque la previsione di
interventi nei confronti del malato di mente, non piti caratterizzati da una preminenza del-
l'interesse pubblico, ma guidati dal generale principio terapeutico ed ispirati alla tutela del
diritto costituzionalmente garantito alla salute. In questo senso devono leggersi una serie
di norme che intervengono sull’assetto previgente.

22. 1l testo licenziato in sede deliberante dal Senato nel maggio 1978 fu firmato da Adriano
Ossicini (1920-2019), nella veste di Presidente della Commissione sanita del Senato.
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dellalegge n. 180 e 'approvazione della legge n. 833 e attestano I'inscindibile
correlazione nella percezione pubblica tra le due proposte normative ed
anche l'attenzione dell’ignoto funzionario versante il fascicolo a fine legisla-
tura, in ordine all’'oggetto sostanziale delle missive, al di 1a della chiusura for-
male del procedimento legislativo in maggio.

4. coNcLUsIONI. Un cambiamento della legge recante Disposizioni sui mani-
comi e sugli alienati € invocato sin dalla promulgazione nel 1904, tuttavia di-
verse priorita politiche e timori di ricadute negative sull’'ordine pubblico
conducono il legislatore a procrastinare un intervento sulla materia. In parti-
colare il problema della destinazione dei pazienti divide gli stessi specialisti.
Nel secondo dopoguerra I'elemento conflittuale attorno ad una riforma emerge
nel convegno indetto nell’'ottobre 1955 dal “Centro nazionale di prevenzione
e difesa sociale” e dalla Provincia di Milano, che vede un’ampia partecipazione
di psichiatri, psicologi, sociologi, giuristi e rappresentanti di amministrazioni
pubbliche?s. Tllustri personalita del mondo accademico, tra cui Agostino Ge-
melli, perorano un approccio medico alla riforma, di parere nettamente oppo-
sto i giuristi, rappresentati da uomini di spicco come Mario Boneschi e Giuliano
Vassalli e dai deputati Mario Ceravolo e Giuseppe Menotti De Francesco, per i
quali il controllo giudiziario era irrinunciabile, nel nome della «prudenza na-
turale e perenne del giurista, rispetto alla “pericolosita”, in taluni casi se non
in tutti»*, in quanto «segno distintivo dei malati di mente»?.

Quando, nell’agosto del 1964, Basaglia espone a Londra, al I Congresso in-
ternazionale di psichiatria sociale, il suo progetto di chiusura degli ospedali
psichiatrici, la proposta risulta talmente innovativa che il pubblico non la
comprende?®,

23. Atti del convegno nazionale di studio per la riforma della legislazione sugli ospedali psichiatrici,
Milano 7-8 ottobre 1955, organizzato dal’ENDPS e dall’amministrazione provinciale di
Milano con l'appoggio dell’'Unione Province italiane, Giuffré, Milano, 1956, cit. in F.
Giacanelli, L’Ospedale psichiatrico S. Maria della Pieta di Roma, Dedalo, Bari, 2003, Il vol.,
Pp- 458 e ss.

24. Ibidem.

25. Ibidem.

26. P. M. Furlan, I giornali italiani e la questione psichiatrica prima della legge Basaglia, cit., p. 11.
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Quanto avvenuto in Italia con I'approvazione della legge 13 maggio
1978, n. 180, ha aperto un dibattito e ha avuto indubbiamente ricadute, sep-
pur con tempistiche e modalita differenti, anche sulle legislazioni di altri
Paesi europei, che hanno avviato riforme volte ad una revisione delle proprie
leggi manicomiali?’. Se in Italia & stato possibile giungere progressivamente
ad una chiusura dei manicomi, € stato anche grazie al movimento di opinione
e alla crescente indignazione suscitati e alimentati dall’attenzione della
stampa, che svela istituzioni e pratiche stridenti con il nuovo corso culturale,
sociale e politico maturato negli anni della ripresa economica. Significativo
il servizio televisivo intitolato “I giardini di Abele”, realizzato da Sergio Za-
voli, che ha avuto il merito di far entrare nel 1968 le telecamere RAI nel ma-
nicomio di Gorizia, diretto dal dott. Franco Basaglia. In quello stesso anno il
dott. Basaglia cura la pubblicazione “Listituzione negata”??, in cui viene effi-
cacemente descritta 'esperienza goriziana. Sono gli anni delle assemblee in
ospedale, della critica agli apparati psichiatrici, dell’eliminazione di tutte le
pratiche di contenzione, che costano al dott. Basaglia lunghi processi, affron-
tati sempre con grande dignita e con l'obiettivo di tutelare la salute dei suoi
pazienti. Proprio per questo in quel servizio di Zavoli del 1968, alla domanda
se il suo interesse sia rivolto pitt al malato o alla malattia, risponde: «Decisa-
mente al malato»?°.

27. J. Foot, La “Repubblica dei Matti”: Franco Basaglia e la psichiatria radicale in Italia, 1961-
1978, Feltrinelli, Milano, 2014.

28. F. Basaglia, L'istituzione negata — Rapporto da un ospedale psichiatrico, Einaudi, Torino,
1968.

29. Cfr. Teche RAI, I giardini di Abele — TV 7 del 03.01.1968. In questo servizio lo psichiatra
Franco Basaglia illustra all'intervistatore, Sergio Zavoli, la propria concezione del paziente
psichiatrico e del contesto socio-relazionale ideale in cui concepire una visione terapeutica
innovativa, partendo dall’esperienza goriziana.
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Paolo Cendon”

Sono molto onorato di essere in questo ambiente cosi aulico, che conosco
gia, ma che mi colpisce sempre. Grazie a Gianni Marilotti che ha voluto invi-
tarmi, grazie al Senato, grazie agli amici che sono venuti.

Spero di non deludervi, perché non parlero tanto della psichiatria in
quanto tale, ma dei diritti civili del malato di mente: non essendo uno psi-
chiatra, sarei uno sciocco o un ardimentoso se pretendessi di parlare di quella
materia.

Certo, ricordo Basaglia. Negli anni Settanta — ero molto impegnato nelle
mie attivita — andai qualche volta al manicomio (era ancora tale, a quel
tempo) e mi colpi subito il fatto che quelle assemblee, di cui parlava il nostro
Ianni, esistevano veramente ed erano fatte cosi: c’era moltissima gente, me-
dici, infermieri, passanti, girovaghi e Basaglia la nel mezzo, non si capiva
bene quale fosse, non si distingueva facilmente chi erano i medici: era lui a
volere cosi. C’era un’atmosfera molto particolare, come la sala della palla-
corda, molto disordinata, selvaggia, molto aperta ma anche molto delicata.
Medici, infermieri, dottori, giornalisti e scrittori discutevano liberamente di
tutto: di quello che si doveva fare, se comprare 'acqua, il vino, se fare uscire
Marco Cavallo alle 10,00 o alle 11,00. Si avvertiva un sapore vagamente cam-
pagnolo, autogestito, tipico di meta degli anni Settanta.

Comunque, qui, ripeto, parlero da civilista. Ho le mie idee in fatto di psi-
chiatria, naturalmente, ma sono poco interessanti, poco originali. Posso in-
vece parlare del lavoro, della sfida che subito ti coglieva, posta dall’evento
del 1978, che poi coincideva, ricorderete, con la morte di Aldo Moro, avve-
nuta quella stessa primavera.

Devo dire che il diritto civile e I'Universita in generale non si accorsero
affatto di questa riforma. Se ne accorsero molto gli psichiatri, naturalmente,
e i malati di mente. Qualcuno ne parlo, ma, al di la di quello che puo sem-
brare, rimase un fatto abbastanza circoscritto.

Nell’'Universita la psichiatria ufficiale, accademica, non ne fu scossa mi-
nimamente. Basaglia insegnava all'Universita, come sapete, ma gli avevano

* F stato mantenuto lo stile colloquiale della relazione.
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dato una cattedra in Geriatria, cosa che I'aveva parecchio offeso, tant’e che
torno a fare lo psichiatra militante perché si sentiva respinto dal mondo uni-
versitario. Negli anni Cinquanta aveva pubblicato molti scritti di fenomeno-
logia — probabilmente li avrete letti —, era molto affascinato da questa
corrente del pensiero, ma nell’'Universita degli anni Cinquanta la fenomeno-
logia entrava poco. Figuratevi poi i giuristi, che in pratica non sapevano ne-
anche cosa fosse il manicomio.

Pero, soprattutto da parte dei penalisti, si ebbe subito I'impressione che
nel processo penale potessero esserci dei risvolti, perché in quei processi le
malattie di mente hanno molta importanza, lo vediamo anche in tanti pro-
cessi che ci sono oggi: insomma, il penale fu subito toccato e comincio a porsi
le prime domande. Ci furono subito delle sentenze della Corte costituzionale,
sempre molto coraggiose, aperte, e su queste sentenze € nato un primo di-
battito nel diritto penale.

Qualcuno comincio ad avanzare delle proposte, anche abbastanza
strane, come abolire I'infermita di mente nel diritto penale, e pian piano
anche i civilisti — in ritardo come sempre — a un certo punto arrivarono a
comprenderne la novita. In realta, sarebbero dovuti arrivare prima, se ci
pensate bene, perché il clou della riforma di Basaglia € anche il clou del-
I'insegnamento terapeutico, il suo scopo era cercare di far vivere al meglio
la persona, cercare di curarla in qualche modo, parlargli, dargli dei far-
maci, creare un percorso terapeutico. Ma in larga misura il problema del
lavoro che si faceva nei centri di salute mentale — che io conoscevo, avevo
degli amici che me ne parlavano — fu quello di ripristinare intorno alla per-
sona uscita dal manicomio, o che non si voleva far piti entrare in manico-
mio (i manicomi erano stati abrogati), un’esistenza possibile, un’esistenza
ragionevole, un’esistenza simile a quella dei non matti. Quindi, un’esi-
stenza che fosse fatta di un lavoro, per esempio, di un’abitazione, natural-
mente, magari con ascensore. Erano questi i problemi, problemi piccoli,
problemi quotidiani, problemi esistenziali, per usare una parola che oggi
e diventata molto di moda. Peraltro, una grande battaglia che abbiamo
fatto, ma che in fondo si deve molto a quel laboratorio, a quell’officina ba-
sagliana, riguardava I'impossibilita di sapere cos’era la schizofrenia e come
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curarla. Insomma, bisognava cercare di far vivere la persona quanto me-
glio possibile.

Le esperienze che si realizzavano in quei primi anni Ottanta — Basaglia
era appena morto, morl, ricorderete, nell’agosto del 1980 — sorgevano a Trie-
ste; anche quelle che lui aveva tentato di far decollare a Gorizia in parte erano
venute fuori a Trieste.

Non dimentichiamo un nome che va fatto per giustizia, in quest’aula so-
prattutto, il nome di Michele Zanetti, mio grande amico e grande amico
anche di Claudio Magris. In quegli anni Michele era presidente della provin-
cia e nonostante le diversita anche politiche esistenti, fu un grande sosteni-
tore di Basaglia; la provincia dette a Basaglia tutti gli strumenti istituzionali,
di protezione, per far nascere quello che nacque negli anni Settanta.

Comunque, il clou della riforma era questa quotidianita del malato di
mente che non era pit in ospedale, che non era pit in quei padiglioni: 'ac-
qua, la luce, la corrente elettrica, il gas, il cibo, ecc. Una volta uscito dal-
I'ospedale doveva procurarseli da sé, a casa sua: quindi, che vita gli si faceva
fare? Ecco il problema.

Allora c’erano delle risposte sbagliate, subito identificate come tali — pur-
troppo in Italia siamo ancora a questo punto —, ma gia all’epoca mi rendevo
conto che l'interdizione, istituto che risaliva ad accordi napoleonici di 150-
170 anni prima, era una risposta sbagliata, molto violenta, molto medieva-
leggiante, molto severa, rigida, un po’ “anantropologica” ma era 'unica via
d’uscita per gestire le difficolta quotidiane del malato di mente.

Linterdizione per mille ragioni non funzionava. Nacque da li — non fu
'unica sfida, ma fu quella pit significativa — la sensazione che il diritto civile
fosse molto indietro rispetto a queste cose e che se si volessero dare degli
strumenti giuridici, privatistici, quotidiani, capaci di accompagnare e sug-
gellare — sul piano della vita quotidiana in citta, non pitt nel manicomio - la
scommessa antipsichiatrica della fine della camicia di forza, se si voleva fare
questo, se non si voleva trasformare la camicia di forza psichiatrica in una
specie di camicia di forza civilistica, occorreva fare qualche cosa.

Nacque dunque in quegli anni — con una certa fatica, ma con un
grande entusiasmo — quello che € oggi I'istituto principe — di cui si parla
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spesso e che crea grossi problemi, ma che ha cambiato la vita delle per-
sone, per fortuna —, cioe la legge sul’amministrazione di sostegno, con-
cepita a meta degli anni Ottanta. Nacque attraverso un grande sforzo
nazionale. Basaglia aveva scritto L'istituzione negata, come ha ricordato
Ianni, ma anche altri volumi curati da lui e da sua moglie Franca Basaglia,
donna straordinaria, grande scrittrice, molto sensibile, molto colta, co-
raggiosa, oltre che molto bella. Avevano pubblicato dei libri bellissimi da
Einaudi, dei volumi antologici con scritti anche di autori stranieri — c’era
Sartre, c’era Goffman, per esempio (Goffman: chi aveva letto Goffman in
quegli anni? Chi ha letto Goffman resta incantato. Quando leggi Goffman
hai I'impressione che si aprano le tende, che si aprano le porte, come in
quei famosi film di Hitchcock) —, e tutte queste cose ce le fecero conoscere
Franca Basaglia e suo marito.

La fine del manicomio procurava una certa eccitazione, in quegli anni si
aveva l'impressione che fosse un po’ la sineddoche, la molecola indicativa e
paradigmatica di tutto un mondo che girava e che ci fosse solo da imparare,
da aspettare, da vedere, da farsi delle domande.

Tutto il mondo veniva a Trieste — non vi faccio i nomi perché sono piu
quelli che vennero che non quelli che non vennero —, ricordo che Sartre era
di casa, c’era Cooper, c’era Guattari, c’era tantissima gente, il convegno che
si tenne a meta degli anni Ottanta con gli psichiatri li accolse tutti.

Ricordo che la relazione di chiusura la fece Stefano Rodota, che ci ha sem-
pre aiutato molto, mi € stato sempre di grande aiuto in queste cose, fu lui, in
effetti, che presento in Parlamento negli anni Settanta la mia bozza Cendon,
la pubblico sulla sua rivista e comincio la battaglia che poi fini nel 2004 con
I'approvazione di questa legge; la quale, in qualche modo, non dico che abbia
sostituito la legge n.180 —sarebbe ridicolo affermarlo —, masi ¢ fatta carico di
tutta una serie di problemi che prima erano affidati alla psichiatria.

La psichiatria prima doveva anche risolvere i problemi della quotidianita
delle persone, soprattutto se queste le teneva a casa, non c’erano altre possi-
bilita, I'interdizione era una risposta segregativa, da zoo, disumana, da en-
cefalia, percio gli infermieri, gli operatori della psichiatria, dovevano pensare
anche alla mamma del malato di mente, a sua zia, al suo lavoro, ai suoi car-
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ciofi, al suo gatto, alla pulizia, al condominio, insomma a tutti, e gli operatori
lo facevano automaticamente.

Tutta questa “morchia” quotidiana, un po’ sporchiccia, I'ha presa poi il diritto
civile, siamo noi che dobbiamo pensarci, ormai il malato di mente ¢ fuori dal ma-
nicomio, € lui che deve organizzare la sua vita, dunque organizziamogliela.

Tutte queste erano sfide di grande interesse, questa riforma forse sembro
all'inizio un po’ avventurosa, un po’ troppo ambiziosa: «Ma come, non c’e pit
l'interdizione? Ma come, questo malato di mente lo trattiamo come una per-
sona qualsiasi? Lo proteggiamo solo relativamente, marginalmente, occasio-
nalmente? Ma che eresia e questa?». Mille, duemila bugie sulla follia che
venivano seppellite, rovesciate in poco tempo, c’era un’enorme spinta dal
basso che cominciava in quegli anni, del volontariato, delle famiglie dei ma-
lati di mente, degli psichiatri, della gente qualsiasi che diceva: «Basta con
questo sistema, con questo vuoto, basta con l'interdizione, basta!».

Gli psichiatri non amano mai molto il diritto civile, & sempre difficile an-
dare d’accordo con gli psichiatri, ce ne sono di bravi, naturalmente, ma & diffi-
cile, lo & anche oggi, per tante ragioni che non c’¢ tempo di approfondire.

Alla fine, questa riforma passo ed allora cominciarono i problemi, perché
la questione non € quando le riforme non passano, € quando passano che di-
venta tutto drammatico, perché ti accorgi che queste scommesse legislative
sono molto ambiziose, vogliono veramente rinnovare e invece poi i problemi
nella quotidianita sono molti e difficili.

Questo € quello che € accaduto — come tutti sanno — alla legge n.180, che
fatica a respirare, a vivere, con situazioni terribili: le famiglie, la solitudine,
I’abbandono, la disperazione, che purtroppo contraddistinguono tante zone
d’Italia per quanto riguarda le malattie di mente.

Ma anche 'amministrazione di sostegno ha avuto troppo successo! Ci
SONo 350.000-400.000 — NON CONOSCco esattamente i numeri — beneficiari, e i
giudici sono quattro gatti e si devono occupare di altre cose, allora li facciamo
fare ai giudici ordinari? Ma i giudici ordinari non sono sempre preparati e al-
lora cominciano enormi problemi.

Potevamo lasciare i manicomi come erano, che si stava tanto bene, non isti-
tuire 'amministrazione di sostegno, ma restare un po’ nel Medioevo, ci evitavamo



24

PAOLO CENDON

un sacco di problemi. Abbiamo voluto eliminare i manicomi, abbiamo voluto fare
questa legge cosi umanitaria, ce li siamo proprio andati a cercare, i problemi.

Solo che i problemi sono piti grossi di quanto non si creda e infatti Gianni
Marilotti lo sa, perché abbiamo organizzato degli interessanti convegni a Ca-
gliari e dappertutto ci sono grosse questioni: far funzionare le cose, evitare
che le persone siano sole, che non finiscano drammaticamente, e dare loro
dei vestiti, delle alternative, una dimensione di cittadinanza, di respiro, di
affettivita, di normalita. Riuscire a far decollare questi risultati, quest’atmo-
sfera, per una persona che sta male & molto difficile; e poi si aprono nuove
questioni, quindi le battaglie sono enormi, non so neanche se al Senato ci sia
la consapevolezza di tutto cio.

Vedete, oggi la protezione dei malati di mente non puo funzionare senza
un grosso impegno della pubblica amministrazione: non & tanto il sistema
giudiziario che deve gestire queste cose — si, fara la sua parte — ma sono i co-
muni, sono le regioni che devono decidere di farsene carico, se questo non
succedera fallira tutto.

Poi ci sono nuove sfide che si annunciano all’orizzonte, per noi sono
molto importanti: prima di tutto bisogna abrogare quest’interdizione, ce I'ab-
biamo ancora nel codice e non siamo riusciti ad eliminarla, abbiamo deciso
dinon farlo, anche io nella bozza I'ho lasciata perché, nel 2004, se ci fossimo
ostinati a dire “abroghiamo l'interdizione”, cioe facciamo come l’Austria,
come la Germania — ma noi non siamo cosi avanti come I'Austria, come la
Germania, almeno a livello giuridico, avevamo una riforma psichiatrica
molto avanzata, ma giuridicamente eravamo molto indietro, sarebbe lungo
spiegarlo — avremmo perso tutto, non sarebbe passata.

C’erano molti risentimenti, molti pregiudizi, il vero punto e che la follia
spaventa, spaventa anche gli psichiatri, ma spaventa molto anche i non psi-
chiatri. Avere uno strumento forte, rigoroso, arcigno come l'interdizione, che
promette, almeno sulla carta, di contenere le cose, € rassicurante. Si vive di
simboli, basti pensare alla stagione che viviamo in questi giorni, in queste
ore direi, in questi minuti, per sentire come i simboli siano tutto.

Oggi forse le cose sono migliorate, ma non tanto. Sentivo Ianni che par-
lava di Torino: € una citta — ditemelo voi com’e fatto il mondo — che interdice
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ancora moltissimo. Se si potesse interdirebbe anche i gatti, anche le piante.
Ma perché i torinesi hanno ancora questa ostinazione pazzesca, cosi rigorosa,
cosi orrenda, nei confronti di chi sta male? E un mistero. Le stesse province
oltre a quella di Torino — ero a Cuneo 'altro giorno per dei convegni — non si
sanno spiegare perché si sia incistata questa convinzione — succede nella sto-
ria dei popoli, qualche volta —, questa vera molecola patologica corrotta, in-
fame. A Roma per esempio non € cosl, per fortuna. Abbiamo avuto dei bravi
giudici.

I giudici sono stati molto importanti per far decollare 'amministrazione
di sostegno, in certi casi sono stati degli eroi: per una legge difficile, compli-
cata come questa bisogna sempre avere coraggio, intelligenza e tanti giudici
hanno avuto entrambi.

Oggi pero linterdizione va eliminata, & una vergogna, mantiene
un’ombra veramente cupa, tetra, nel nostro ordinamento, una specie di
lebbra pericolosa e contagiosa. Dobbiamo eliminarla anche per questa ra-
gione culturale.

Pensate, per esempio, soltanto a questo (purtroppo non c’e tempo di ap-
profondire): a Torino una mamma con una figlia down di diciannove anni,
pensando di volerla proteggere, perché la figlia down vuole magari stipulare
un atto notarile e bisogna aiutarla (non e pit possibile fare le firme false, che
si fanno sempre quando si hanno dei figli che hanno pit di diciotto anni),
chiedera 'amministrazione di sostegno, fara una segnalazione. A Torino se
possono non lo fanno, perché molto spesso questa prima iniziativa giudizia-
ria cade nelle mani o di un giudice che subito fa quello che sto per dirvi o,
come nel resto dell'Ttalia — anche a Roma qualche volta, ma poco per fortuna
—, di un pubblico ministero.

I pubblici ministeri, spesse volte, hanno una cultura poco adatta a queste
sfumature, a queste dolcezze, a queste armonie musicali, morbide e soffici
del diritto civile e quindi dicono: «Ma cos’e ’sta roba? Un down con 'ammi-
nistrazione di sostegno? No, va sicuramente interdetto».

Gli psichiatri mi dicevano: «Tu, Cendon, hai sbagliato, hai messo questa
roba che dobbiamo essere noi operatori sociosanitari a segnalare i casi diffi-
cili al giudice, ma il giudice prende la richiesta del’amministrazione di so-
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stegno e la trasforma, com’e nella sua facolta, in una richiesta d’interdizione
e la mamma si trova alla fine della partita la figlia down interdetta, cosa che
non voleva affatto». Quindi, al limite, 'operatore preferisce non segnalare
affatto, calpestando i suoi doveri e lasciando un vuoto: questo per dirvi di
un’assurdita operativa che purtroppo si ripete spesso in quelle zone incivili
nel nord-ovest dell'Italia.

Dobbiamo abrogare l'interdizione. Sono lieto di sentire che Gianni Ma-
rilotti ha la fantasia, il coraggio e la passione per presentare una bozza di ri-
forma che avra un grosso valore pratico, anche se non sara facile.

Pensate anche alla stupidita di questa legge sul testamento biologico che
€ passata un anno fa, non si puo dire che sia una legge stupida o fascista, ma
non ho ancora capito perché hanno sentito la necessita, quando si sono tro-
vati di fronte all’eventualita che ci sia un moribondo incapace, che non ra-
giona pit tanto, di dedicare venti righe all'interdizione, che coinvolge quattro
gatti in Italia, e due righette sparse, striminzite, all’amministrazione di so-
stegno che invece ha 350.000 casi. Insomma, I'interdizione va eliminata,
anche per questa ragione culturale.

Sono contento che si faccia questa battaglia, complessa ma neanche
tanto, perché sono tutti d’accordo, a parte qualche “desperado”, che vuole
ancora interdire sua mamma, sua zia, il suo cavallo: quindi, a parte qualcuno,
chi ha voglia di punire ancora una persona?

Tenete presente che, soprattutto in molti Stati d’Europa, 'amministra-
zione di sostegno & rimasta I'unica misura: siamo ormai, non dico tra i
pochi, ma tra quelli che hanno ancora questo retaggio del passato. Quindi,
€ veramente una cosa coraggiosa, importante, che occorre fare. Poi si apri-
ranno nuove sfide, perché quando fai una riforma si profilano subito altre
questioni: dobbiamo coinvolgere di pit la pubblica amministrazione, dob-
biamo attraverso 'amministrazione di sostegno realizzare dei progetti di
vita.

Oggi in Italia abbiamo questo vuoto, c’e una pessima legge che occorre
sostanzialmente eliminare, e c’e quella cosiddetta sul “Dopo di Noi”, malfatta,
finanziaristica, opportunistica, fatta ad uso e consumo delle finanziarie, dei
notai e degli avvocati.
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Dobbiamo abrogare questa legge e farne una che finalmente funzioni,
una legge che punti sul progetto di vita della persona, anche sugli aspetti pa-
trimoniali, residenziali, ma soprattutto sugli aspetti identitari, psicologici e
umani; c’e il vecchio progetto di vita della legge n. 328 del 2000.

Quindi, oggi chi & solo e ha problemi mentali rischia di essere abbando-
nato a chi si occupera di lui, qualcuno gli portera via un po’ di soldi ed e que-
sto 'obiettivo, com’e ovvio anche per i disabili, gli unici che hanno soldi in
Italia. Oggi nessuno ha soldi in Italia, ma i disabili che hanno la loro pension-
cina e non la spendono, accumulano decine di migliaia di euro sui loro conti
correnti, allora li lasciamo a loro? No, ce li prendiamo noi in qualche modo,
li mettiamo in qualche fondazione, facciamo un trust, eccetera.

Non € cosi che si ragiona e se voi andate — come a me & capitato di andare
—in qualche seminario, in qualche catacomba con le famiglie dei disabili, vi
accorgerete qual e il vero terrore della madre e del padre, & quello che il figlio
resti solo, in balia di qualche avvoltoio che domani si approfittera di lui senza
prendersene la minima cura

Ci sarebbe molto altro da dire ma ho gia parlato abbastanza, quindi lascio
il microfono e vi ringrazio.
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Ringrazio il senatore Gianni Marilotti per avermi invitato a dare un contributo
a questo convegno in occasione dei quarant’anni dall’approvazione della n.
180. Lo ringrazio altresi per essere venuto a visitare il Museo Laboratorio della
Mente della ASL Roma 1, nel complesso dell’ex Ospedale psichiatrico “Santa
Maria della Pieta” a Roma, che ho ideato e realizzato in collaborazione con
Studio Azzurro e del quale oggi sono il Direttore. Sono lieto di essere oggi con
voi in questo luogo che conserva la memoria politica del nostro Paese per ri-
connettere il passato al presente e soppesare le sfide che ci attendono.

Quest’anno ¢ sicuramente importante per I'Italia, perché celebriamo i
quarant’anni della legge n. 180, ma anche i quarant’anni dell’istituzione del
Servizio Sanitario Nazionale (legge n. 833) e i quarant’anni della legge
n.194: conquiste di civilta, frutto dell'iniziativa sociale e politica di un’Italia
che seppe infondere nella societa italiana, colpita da terrorismo e violenze,
un segno profondo di umanita, cooperazione, rispetto e fiducia nella laicita
dello Stato.

Fino agli anni Settanta del secolo scorso una legge regia del 1904 definiva
le ragioni del ricovero in ospedale psichiatrico. Pit di centomila uomini e
donne erano internati nei manicomi italiani, la maggioranza di essi a vita,
quando Franco Basaglia inizio il suo lavoro a Gorizia nel 1961, e poi a Trieste
un decennio pit tardi. Il suo lavoro restitui voce, diritti, identita, cittadinanza
e soprattutto liberta alle persone sofferenti di disturbi psichiatrici, e ispiro il
lavoro di molti giovani operatori sanitari come me. Quando ho iniziato a la-
vorare nell’ospedale psichiatrico di Roma, unendomi a colleghi che proveni-
vano dal gruppo di Basaglia a Trieste, ho scoperto che non vi erano soltanto
malattie da diagnosticare e pazienti da trattare, ma persone con la loro pre-
senza soggettiva e la loro storia. Norberto Bobbio ha definito la legge 180 un
provvedimento che trasforma la societa, ispirata al valore fondamentale della
liberta, della liberazione anche di coloro che nella storia dell’'umanita sono
stati considerati “non avere il diritto di essere liberati”.

La chiusura dei manicomi che la legge ha reso possibile segna il ritorno delle
persone al diritto primigenio, quello di avere una vita degna di essere vissuta.

Quando pensiamo oggi all’'ospedale psichiatrico esso ci appare solo un
“luogo della memoria”, una unita significativa, d’ordine materiale o ideale,
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che la volonta degli uomini o il lavorio del tempo ha reso un elemento sim-

bolico di una comunita. Ma un luogo della memoria ha come scopo fornire

al cittadino il quadro autentico e concreto di un fatto storico. Rende visibile
cio che non lo é: la storia e le sue narrazioni.

Per ricordare che cos’era un manicomio preferisco utilizzare come parola
chiave “memorie”, quindi un “luogo di memoria” come luogo fisico in grado
di contenere e offrire dati materiali e simbolici, richiamare eventi o figure,
collocarsi in spazi ridotti e circoscritti o estendersi in un panorama di eventi,
nonché partecipare al consolidamento e alla diffusione di narrazioni multi-
formi e riti collettivi.

Ci confrontiamo, dunque, con una varieta considerevole di tipologie di
memorie, che di volta in volta rappresentano differenti modalita di elabora-
zione e messa in scena della memoria collettiva, andando a investire il deli-
cato intreccio storia-memoria, e costringendo tutti noi a stabilire con essi
relazioni diverse tenendo conto dei linguaggi specifici che li costituiscono:
la storia (o le storie) che vi si trova inscritta, il tempo, la comunita e la cultura
(o le culture) che lo ha prodotto e il presente da cui lo si osserva o lo si visita.

Le memorie, dunque, nel fissarsi in questo luogo, assumono una pluralita
di forme, attraverso differenti modalita di comunicazione e linguaggio (mo-
numentalizzazione, musealizzazione, conservazione, simbolizzazione, ecc.),
che determinano gradi piti o meno complessi di riconoscibilita e fruizione,
richiedendo approcci ogni volta diversi.

Risulta dunque quanto mai interessante intrecciare diversi sguardi disci-
plinari e approcci al tema: dal lavoro portato avanti dagli storici attraverso
la discussione sollecitata da sociologi, psichiatri, architetti e archivisti su ma-
nicomi e psichiatria in Italia: una storia del Novecento. Alla luce di questi
contributi, nella relazione tra luogo e memoria sono dunque evidenziabili
alcune modalita:

1) un luogo puo contenere una storia o piu storie, perché ogni luogo sta nel
tempo, e da pili storie puo essere attraversato e abitato, come con piu sto-
rie puo interagire o confondersi e in piu storie trasformarsi;

2) un luogo puo resistere al tempo, finire preservato o dimenticato, toccando
in tal modo diverse culture e sensibilita;
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3) un luogo puo parlare a intere comunita e aggregazioni sociali, come puo
sollecitare coscienze o curiosita individuali;

4) un luogo puo tacere o essere messo a tacere (la storia e i suoi tempi pos-
sono mettergli di fronte attenzione e cura, ma anche dimenticanza, ab-
bandono, oblio).

E quindi chiaro che la nostra possibilita di percepire storia e memoria insite
in un luogo, come l'ospedale psichiatrico, dipende fortemente dalla condi-
zione del tempo presente da cui lo si osserva e dalla condizione complessiva
del luogo stesso.

Da qui I'importanza di valorizzare, in diversi modi, le memorie degli ospe-
dali psichiatrici: un luogo puo infatti rimandare a una storia-memoria domi-
nante o a pit vicende, proprio perché in passato puo aver assunto rilevanze e
funzioni diverse, a seconda del periodo e dell’'uso che se ne ¢ fatto; si puo dun-
que far capo a una o pitt memorie, rintracciabili nel luogo attraverso segnala-
zioni e presenze documentarie (immagini, oggetti, disposizioni, regolamenti,
ecc.) o rinvenibili in virtt della guida offerta da un preciso allestimento mu-
seale o da un accorto accompagnamento; ancora, un luogo puo presentarsi
anche nelle parole dei testimoni e in tal modo sara possibile ripercorrerlo e
collocarlo in una dimensione mobile e articolata, proprio perché il ricordo di
chi c’era offre un ulteriore materiale di riflessione, ricco e insidioso al tempo
stesso; infine, un luogo puo essere inserito a pieno titolo in un itinerario di co-
struzione della conoscenza storica, a patto di indagarlo con gli strumenti e le
modalita della ricerca, che collocano le fonti di memoria e le memorie tra gli
elementi indispensabili per la ricostruzione di precise vicende e situazioni.

Cio che resta dell’ospedale psichiatrico ci appare oggi come fonte com-
plessa e stratificata del tempo che ci precede, capace di agire sul nostro pre-
sente e sul nostro futuro, in virtu della relazione che con esso stabiliamo. Le
memorie trattenute e celebrate rappresentano in questo senso una ragnatela
di sentieri che registrano nella trama — a vari livelli — le immagini e le assenze
(e gli usi di cui sono state oggetto) pit eloquenti della nostra storia.

A tale proposito, risultano eloquenti sia i vuoti che i pieni, sia le presenze
che le mancanze. Ecco allora che attribuire alle memorie un potenziale, un
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valore formativo e orientativo, nonché considerarle come generatrici di iden-
tita, implica il corretto utilizzo di precise categorie interpretative e scenari
storiografici, come collocare vicende ed elaborazioni collettive all’interno di
relazioni governate dal senso di responsabilita verso il nostro passato, consi-
derare il presente come terreno di dialogo e di confronto, combattere il ri-
schio delle facili generalizzazioni.

Un luogo di memorie ha bisogno quindi di un lavoro di organizzazione
storico, scientifico, socio-economico, politico e progettuale preciso che per-
metta alle tracce di memoria presenti in quel luogo particolare di poter essere
lette e condivise dalla compagine sociale.

Oggi, dopo quarant’anni dall’approvazione della legge 180, abbiamo I'ob-
bligo di sviluppare percorsi di lettura contemporanea di “dati materiali e im-
materiali” della psichiatria asilare, completando la cartografia storica delle
prassi istituzionali e delle pratiche anti-istituzionali, come un doppio e con-
tinuo processo dialettico di decostruzione della geografia delle costrizioni
spaziali, fisiche, psicologiche, sociali e di ricostruzione della soggettivita
nell’attraversamento degli ex spazi manicomiali e nell’apparire inatteso delle
storie rievocate.

Il movimento della psichiatria sociale italiana & stato un grande cataliz-
zatore di cambiamenti nel nostro paese ma oggi il suo messaggio rischia di
apparire, nella pratica, depotenziato.

A quarant’anni dalla legge 180 molte cose sono accadute e cambiate.

Basaglia affermava che la regressione istituzionale prodotta dall’esclu-
sione dell’individuo dal proprio contesto naturale di vita giocava un ruolo
determinante sulla salute psichica degli individui.

Listituzione manicomiale costituiva 'espressione pit evidente dell'inca-
pacita di modulare gli interventi rispetto ai bisogni dei soggetti.

Oggi non dobbiamo far finta che vada tutto bene, diversi settori del si-
stema di cure in salute mentale riattualizzano quei fenomeni di esclusione
che ritenevamo superati, conducendo spesso a una cronicizzazione disabili-
tante.

C’¢ una fortissima ipertrofia della componente residenziale, Paolo Cen-
don ha qui evidenziato questo tema dal suo punto di vista.
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Oggi sappiamo che 'abitare, I'educazione, il lavoro, I'inclusione sono tutti
elementi che tendono a garantire reali possibilita di riabilitazione nel mutato
tessuto sociale contemporaneo e un’autentica recovery sociale.

La risorse a disposizione della salute mentale sembrano oggi obbligare i
servizi di salute mentale al ricorso di prescrizioni inappropriate, come le pra-
tica del restrain, rischiando di divenire un ostacolo alla realizzazione di una
vita in salute.

Dobbiamo ricontestualizzare il pensiero di Basaglia, in un tempo e in uno
spazio nuovo per portare a compimento quella grande stagione di riforma.
Il rapporto finale della Commissione parlamentare sullo stato del Servizio
Sanitario Nazionale ha auspicato insieme con la chiusura degli ospedali psi-
chiatrici giudiziari, ormai avvenuta, lo sviluppo di centri di salute mentale
aperti 24 ore e progetti personalizzati di cura su tutto il territorio nazionale.
L'Organizzazione Mondiale della Sanita afferma che: “non c’é salute senza
salute mentale”. La parola dignita risuona oggi nelle convenzioni e nei trattati
internazionali che proteggono i diritti umani che ancora sono a rischio. Oggi
lavorare in un dipartimento di salute mentale di un’azienda pubblica, signi-
fica star dentro la complessita dell’'organizzazione sanitaria, per realizzare
obiettivi di salute per i cittadini e la comunita. La sfida € quella di rispondere
a tali obiettivi, stabilendo priorita all'interno delle risorse definite, perse-
guendo sempre il miglioramento della efficacia e la valorizzazione del nostro
personale, tenendo sempre presenti gli insegnamenti di Basaglia: etiche e
valori che pongono I'essere umano al centro del sistema.
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Grazie dell'invito, che per me chiude I'anno dell’anniversario della cosiddetta
legge Basaglia, un anno pieno di incontri manifestazioni e celebrazioni. Ne
abbiamo raccontate parecchie a Radio3, anche se il bilancio & contradditto-
rio. Il ricordo di Basaglia & ancora vivo, la controversia sulla legge € ancora
forte, la situazione e esattamente quella difficolta che ha raccontato qui Pom-
peo Martelli. Dal mio punto di vista € una situazione interessante, perché di-
mostra 'onda lunga di un dibattito da sempre molto forte e che ha molte
dimensioni, € stato un grande dibattito scientifico, medico, legislativo, giu-
ridico, ma soprattutto, per quello che interessa a me, culturale. La sua conti-
nuazione e — come cerchero di dire in questo breve intervento —il presentarsi
ancora oggi, in una situazione completamente mutata, di una serie di pro-
dotti artistici, cinematografici, teatrali e letterari che in qualche maniera toc-
cano i temi che da sempre animano la discussione sulla legge Basaglia, &
molto importante. Dimostra 'importanza della battaglia e la rilevanza, nella
formazione di una opinione pubblica consapevole, di prodotti artistici, crea-
tivi, anche spettacolari e del contributo che possono fornire.

Come é noto la battaglia di Basaglia e dei suoi compagni é stata fin dal-
Iinizio, e in maniera crescente fino all’approvazione della legge quarant’anni
fa, accompagnata da una densa campagna giornalistica che viene raccontata
dalla mostra nella Biblioteca del Senato ed € stata gia richiamata nell’inter-
vento iniziale di Pierpaolo Ianni, con le due figure di Montanelli e di Biagi —
tra l’altro nel caso di Montanelli un intervento che partiva da un film molto
interessante per il discorso che cerchero di fare. Questo intreccio di prodotti
diversi & in grado di generare nuove forme di attenzione e forse di sensibilita
e infine di cambiamento nell’opinione pubblica. E stata accompagnata, oltre
che da una campagna giornalistica intensa, da una serie di inchieste, di saggi,
di opere di finzione, di romanzi: il tema della follia ha occupato, ovviamente,
scaffali interi della storia della letteratura, ma negli anni della legge é stato
ampiamente riletto, ha subito per cosi dire una reinterpretazione in chiave
militante.

E stato mantenuto lo stile colloquiale della relazione.
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Molto importanti furono una serie di film e quindi di opere di grande im-
patto popolare e di vasta ricezione e in qualche caso successo di pubblico.
Per esempio, esattamente negli anni vicini alla legge, due film fondamentali,
anche se molto diversi nel loro spirito e nella loro destinazione, furono nel
1976 Qualcuno volo sul nido del cuculo di Milos Forman e Matti da slegare. 11
primo, tratto da un libro di Ken Kesey, esprime, gia nella biografia del suo
autore, la componente controculturale che ha alimentato almeno una parte
delle legge di riforma. Molto diverso per la sua natura almeno in parte docu-
mentaria e il suo spirito apertamente militante, e molto importante nel ge-
nerare in fasce di opinione pubblica sensibilita e attenzioni diverse, fu anche
almeno in Italia Matti da slegare, scritto da Rulli e Petraglia (sceneggiatori di
alcune delle fiction di maggiore successo degli ultimi anni), e girato da quel-
l'originale, appartato artista ancora attivo che & Silvano Agosti.

Del resto, si citava poco fa in questo convegno 'importanza dell’ambiente
einaudiano come luogo di generazione non solo dei libri di Basaglia (anzi dei
Basaglia: va sempre ricordata Franca Ongaro Basaglia e anche Alberta adesso,
insieme a loro). Da li proviene un libro del 1977 — vedete come il giro degli
anni sembra quasi premere sulla data epocale del 1978 —forse poco ricordato
in questi mesi, eppure fondamentale, che fu Portami su quello che canta.

Portami su quello che canta scritto da Alberto Papuzzi, ¢ la straordinaria e
allucinante storia dell’uso diffuso, diciamo seriale, dell’elettroshock, in quel
caso da parte di uno psichiatra che si chiamava Giorgio Coda. Dentro era con-
tenuta una delle storie, nella sua eccezionalita, piti esemplari di quegli anni,
quella di Albertino Bonvicini (che lo stesso protagonista poi racconto in un
altro libro eccezionale, Fate la storia senza di me). Albertino era un ragazzo cre-
sciuto in un orfanotrofio e a nove anni trasferito, dopo atti ritenuti di autole-
sionismo, dall’orfanotrofio alla clinica psichiatrica. Nella clinica psichiatrica
incontra il professor Coda, subisce la massiccia ripetizione di elettroshock, ne
esce con qualche fatica ma riuscendo anche, attraverso una famiglia torinese,
a recuperare un po’ di stabilita. In questa situazione sviluppa una coscienza
politica che lo porta a partecipare ad attivita pubbliche e manifestazioni per le
quali viene arrestato. Durante la prigionia — lo so che la sua storia, per me do-
lorosissima, sembra una fiaba nera -, negli anni della detenzione purtroppo co-
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mincia a fare uso di droghe dalle quali matura un breve periodo di dipendenza.
Ne esce e arriva a Roma intraprendendo una promettente attivita giornalistica
e anche televisiva. Purtroppo, ’AIDS, contratto nel breve periodo di tossicodi-
pendenza, mette fine alla sua vita. Ecco, sono storie come queste contenute la
dentro che hanno orientato almeno una parte dell’'opinione pubblica. Natural-
mente a influenzare 'opinione pubblica ¢ la forza delle storie, ma conta anche
il talento di chi ha avuto il coraggio di raccontarle.

Questo vale naturalmente ancora oggi quando si tratta di analizzare
quanto questa forma militante di scrittura letteraria e artistica sia capace di
sostenere 'avanzamento, il progresso o almeno la resistenza dei valori che
hanno ispirato il lavoro di Franco Basaglia e dei suoi collaboratori. In una si-
tuazione del tutto mutata se non altro per la forza e il consenso che, non solo
su scala nazionale, sembra avere la cultura della contenzione e della repres-
sione, dando al termine un senso pit largo di quello strettamente clinico. E
una cultura che non riconosce la complessita, mentre invece la grande sfida
della legge Basaglia era la coscienza diffusa della complessita della malattia
mentale. Il nemico, allora come oggi, € un approccio riduzionista, semplifi-
catorio, apparentemente rassicurante, che appare in questi nostri anni assai
diffuso, dominante, egemone non solo sul tema della malattia mentale.

La legge Basaglia arriva nel 1978, sostanzialmente alla fine di un decen-
nio cruciale. In quel contesto, la legge 180 veniva percepita come una tappa
di una nuova stagione di riforme che sarebbe proseguita. Venivamo da un
decennio aperto dallo Statuto dei lavoratori esattamente nel 1970 e scandito
dal fondamentale nuovo Diritto di famiglia nel 1975. La legge Basaglia fu vo-
tata nei giorni del rapimento Moro, con il corpo prigioniero e poi cadavere
del leader democristiano poco distante: apparve come un segno della capa-
cita di resistere anche alla paura e alla stretta politico-culturale che pure,
sotto I'infuriare della violenza politica e della reazione repressiva, cominciava
a manifestarsi con forza. Invece la legge Basaglia fu 'ultima delle leggi di ri-
forma, quella stretta reazionaria diventera poi prevalente. Il paradosso della
legge Basaglia & proprio quello di essere stata non solo I'ultima grande ri-
forma di quegli anni ma la piti fragile perché la sua realizzazione € avvenuta
in un contesto storico del tutto mutato.
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Da questo punto di vista &€ ancora pil significativo che nel campo della
produzione culturale un’attenzione alla complessita del tema della malattia
mentale sia rimasta e generi prodotti culturali rilevanti. Vi proporro una sorta
di rapido scandaglio, con qualche esempio nel decennio in corso di prodotti
ancora in grado di interloquire con 'opinione pubblica, nella speranza che
non sia preda cieca di una cultura riduzionista e puramente repressiva. Vi
cito tre opere (una serie televisiva, un’opera teatrale, un libro) molto diverse,
anche per il loro impatto pubblico. Del resto anche quarant’anni fa prodotti
che hanno avuto una popolarita limitata hanno comunque contribuito ad ali-
mentare una sensibilita pitt ampia. In anni recenti, la circolazione pitt ampia
I'’ha avuta un prodotto della RAI, la fiction C’era una volta la citta dei matti,
interpretata da Fabrizio Gifuni nella parte di Franco Basaglia. Una serie o mi-
niserie televisiva che ¢ andata in onda il 7 e I8 febbraio del 2010 e che ha
avuto 5 milioni e mezzo di spettatori nella prima puntata, e poi 5 milioni e
nove nella seconda. Stiamo parlando, per gli appassionati dello share, del 21
per cento circa. Si tratta dunque di un grande successo popolare. Nellitine-
rario — piccolo itinerario — che sto tracciando, ha avuto un effetto enorme in
virtl1 di una capacita di scrittura che teneva bene insieme gli elementi di idea-
lismo e quelli di pragmatismo che c’erano nella cultura di Franco Basaglia e
del suo gruppo, cioe ne raccontava la grande tensione ideale ma anche la
grande capacita pratica o tecnica di intervenire sulle situazioni concrete e le
storie personali. Per questa via ha raggiunto un pubblico molto largo se si
considera che ai 5 milioni e mezzo o 6 milioni di spettatori della prima visione
televisiva andrebbe aggiunto quello amplissimo coinvolto nelle varie repliche
e con i diversi supporti (perfino una circolazione internazionale: trasmesso
in Turchia ha generato un interesse del servizio sanitario turco, che ha perfino
coinvolto collaboratori di Franco Basaglia, non so con quale esito oggi, nella
Turchia di Erdogan). Ma al di la del consenso che puo circondare prodotti
del genere (il consenso e termine equivoco, non esclude una possibilita di
manipolazione) € qui in discussione la vecchia questione dell’egemonia, a
partire dalla capacita di costruire elementi di conoscenza e di consapevolezza
pit larga. La serie televisiva ha avuto questa abilita a partire da un lato dal-
I’attenzione all'umanita vera delle storie della malattia (che e stato, dal punto
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di vista dell’'opinione pubblica, I'’elemento che ha rotto la separazione del ma-
nicomio), dall’altro dalla rappresentazione dell’eccezionalita delle persone
che vi operavano, tenendo insieme una visione della malattia mentale non
riduzionista e un’attenzione alla straordinarieta della figura di Franco Basa-
glia e del suo gruppo. Naturalmente non si possono misurare gli effetti di pro-
dotti del genere, ma secondo me sono opere che rendono difficile 'offensiva
demolitrice della rete di valori, pratiche (e leggi) che hanno trasformato I’as-
sistenza psichiatrica in Italia. E accaduto lo stesso in campo cinematografico
con due o tre film italiani che posso solo rapidamente e lateralmente citare:
Si puo fare di Giulio Manfredonia che € del 2006, La pecora nera di Ascanio
Celestini che ¢ del 2010, e soprattutto La pazza gioia di Paolo Virzi che € del
2016. Mi sembrano un presidio di attenzione civile, anche alta, al tema.

Il secondo prodotto che vi volevo indicare € un testo teatrale che si chiama
Muri. E stato scritto nel 2010 da Renato Sarti, in base alle testimonianze di
alcune infermiere che hanno lavorato nei manicomi con Franco Basaglia. Su
tutte, quella di Mariuccia Giacomini, un’infermiera che viene dal popolo, parla
dialetto, sola, con una figlia da mantenere. Nella versione teatrale € stato ma-
gistralmente interpretato da Giulia Lazzarini — che per questo ha vinto nume-
rosi premi, come pure il testo dello spettacolo — e racconta il manicomio prima
e dopo la rivoluzione di Franco Basaglia dal punto di vista dell’'operatrice sa-
nitaria che, ha scritto Renato Sarti, “si rende conto che la straordinaria spinta
di mutamento di quegli anni col tempo si e affievolita e rischia di finire in-
ghiottita dall’indifferenza generale”. E insomma un testo che gia prende atto
della mutata situazione, ma e straordinario per il punto di vista leggermente
laterale con cui, per cosi dire, ri-narra la storia. Non abbiamo molte testimo-
nianze degli infermieri, cioe degli operatori che anche con meno preparazione
e consapevolezza sono stati investiti dalla trasformazione. Nel racconto di
Muri emerge come gli infermieri fossero formati a un approccio per forza di
cose semplificatorio — materiale, tecnico, pragmatico- al problema della follia.
In quel testo € invece molto ben rappresentata I'evoluzione del pensiero del-
I'infermiera che si trova “sfidata” da Basaglia e la sua équipe ad abbandonare
i suoi metodi, a riconoscere quell’'umanita che del resto aveva sempre perce-
pito, ma in qualche modo aveva rimosso se non altro per assenza di strumenti.
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Ed & descritto molto bene, il progressivo mutamento del punto di vista del-
I'infermiera, dalla consapevolezza dell'importanza del suo lavoro all'accetta-
zione, infine persino entusiasta, della sfida che Franco Basaglia e i suoi medici
gli propongono. E un testo in grado di generare empatia per la figura che pro-
pone e il processo che mette in atto, esponendo e trasformando quel punto di
vista riduzionista o semplicemente pragmatico, che naturalmente ha una
lunga tradizione alle spalle ed ¢ banalmente prevalente nell’opinione pub-
blica. Mettendo in scena un’infermiera che prende progressivamente consa-
pevolezza del suo ruolo e delle possibilita di svolgerlo in modo diverso, Renato
Sarti e la straordinaria attrice che ha avuto la possibilita di impegnare rappre-
sentano il punto di vista di una parte dell’'opinione pubblica, che non c’e biso-
gno che abbia fatto I'infermiera per avere nei confronti della malattia mentale
lo stesso pregiudizio ma anche la stessa capacita di comprensione e di trasfor-
mazione. Con una capacita di coinvolgimento emotivo e anche conoscitivo
che & peculiare dell’esperienza teatrale.

Naturalmente & continuata anche la produzione editoriale, con alcuni
casi particolarmente virtuosi come quello delle Edizioni Alpha Beta Verlag,
con una ricca collana nella quale tra gli altri e apparso L'istituzione inventata,
che € un testo straordinario gia nella struttura: non una semplice storia del
manicomio di Trieste, ma una sorta di voluminoso almanacco che raccoglie
— perfino con un certo, suggestivo disordine — volantini, foto, testi vari, arti-
coli di giornali, e che in questo modo riesce a restituire la complessita e la
creativita della vicenda triestina. Del resto sul tema non sono mancati pro-
dotti diversi, come il libro dello storico britannico John Foot La Repubblica
dei Matti, che conferma I'insolito interesse internazionale per questa nostra
storia. Mentre la capacita delle figure che ne sono state protagoniste di ge-
nerare interessi, linguaggi e letture nuove ¢ testimoniata da due graphic
novel, cioé due racconti in una forma narrativa adatta anche ad un pubblico
diverso, di diverse generazioni, dedicati a Franco Basaglia e pubblicate da
Feltrinelli e Moretti & Vitali.

Ma in campo letterario il caso che pitt mi sembra significativo & quello
di un piccolo volume che si chiama Tredici canti, scritto da Anna Marchitelli,
interessante perché ripropone, in modo nuovo, in una situazione molto mu-
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tata, quello che resta il problema fondamentale, o meglio il passaggio fon-
damentale, vorrei dire pregiudiziale, che dobbiamo compiere, ossia assu-
mere la complessita e 'umanita di queste storie. Anna Marchitelli ha
lavorato su un enorme archivio di storie raccolte nell’Ospedale psichiatrico
“Leonardo Bianchi” di Napoli. Si tratta di sessantamila cartelle cliniche, e
sapete che le cartelle cliniche sono dei romanzi, terribili perlopit, spesso
scritti male, ovviamente, con fretta e superficialita. Intervenendo su questo
straordinario materiale rozzamente narrativo, ne ha tratto tredici storie di-
verse. Alcune riguardano persone note come quella di Renato Caccioppoli,
gia protagonista del film di Mario Martone Morte di un matematico napole-
tano, o di Gennaro Abbatemaggio, che ¢ forse il primo pentito di camorra.
Una storia incredibile la sua, a cavallo tra il diritto e la medicina, perché il
primo pentito di camorra, a quello che & dato capire, si dichiara lui stesso
pazzo per sottrarsi alle minacce. Cosi entra ed esce dai manicomi, rimane
un pentito di camorra ma anche un matto e in questo modo la scampa: 'au-
trice ipotizza una grande consapevolezza nelle scelte di Abbatemaggio.
Anche qui l'interesse sta nella capacita di mostrare — e per noi lettori di
prendere atto — ’enorme deposito di dolore, naturalmente, ma anche di
umanita che c’¢ in una cosiddetta malattia mentale. Senza questa assun-
zione, la vicenda della legge Basaglia non avrebbe avuto nessun risultato e
senza questa consapevolezza non c’é nessuna speranza che queste conqui-
ste resistano.

Questo breve scandaglio si ferma qui ma € un lavoro che potrebbe conti-
nuare. La scelta che vi ho proposto & pero, a mio avviso, sufficiente a dimo-
strare non solo I'attualita, ovviamente controversa, dei temi sollevati allora
e oggi dalla figura e dal lavoro di Franco Basaglia, a quarant’anni dalla legge
che lo ha consegnato alla storia del nostro paese, ma anche qualcosa che do-
vrebbe stare a cuore a tutti. La possibilita che anche il campo della creazione
artistica e culturale reagisca alle sollecitazioni e ai conflitti del nostro tempo
e sia in grado di proporre opere che contribuiscono alla formazione continua
di una opinione pubblica consapevole, non subalterna, non fragile vittima di
manipolazione. Sfida che mi sembra decisiva nelle nuove e pervasive forme
che assume la comunicazione contemporanea.
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Gentili signore e signori,

il profilo archivistico del quarantennale della legge n. 180 del 1978 ¢
vasto, perché si estende su quasi un secolo di storia parlamentare: anche per
questo, I'Ufficio da me diretto giudica di estremo interesse questo argomento
e lo ha inserito nella proposta di piano editoriale che, sentita la Commissione
che lo sovrintende, sottoporra al Consiglio di Presidenza del Senato.

L'Archivio storico del Senato conserva la serie documentaria completa
dei disegni di legge del Senato del Regno, quindi anche quello relativo alla
legge del 1904: il disegno di legge concernente le Disposizioni sui manicomi
e sugli alienati fu proposto al Senato del Regno dal Ministro dell’interno Gio-
vanni Giolitti il 6 dicembre 1902 (nella teca all'ingresso della sala vi & il de-
creto autografo di Vittorio Emanuele III con il quale si autorizza la
presentazione del disegno di legge; il documento riporta anche le firme au-
tografe di Giolitti e del Presidente del Consiglio Giuseppe Zanardelli). Nel
fascicolo del disegno di legge del Senato (che lo licenzio nel 1903) sono con-
servate anche le petizioni con le quali le deputazioni provinciali avevano
espresso il loro parere, la loro adesione o la loro riserva nei confronti del testo
normativo in corso di discussione e di approvazione. Gli enti provinciali erano
interessati alla questione perché le spese dei trattamenti psichiatrici e la ge-
stione degli ospedali per malati di mente erano state fino a quel momento
prevalentemente a loro carico. Si segnalano, tra le altre, le petizioni della de-
putazione provinciale di Teramo, di Rovigo, di Palermo, di Treviso, di Como
e di Cagliari.

L’assetto del servizio psichiatrico — sostanzialmente intatto fino alla legge
Mariotti (n. 431 del 1968) — fu poi profondamente modificato dalla cosid-
detta legge Basaglia (legge n. 180 del 13 maggio 1978 sugli Accertamenti e
trattamenti sanitari volontari e obbligatori), concepita come parte della ge-
nerale riforma del sistema sanitario nazionale (legge n. 833 del 23 dicembre
1978) che fu realizzata nello stesso anno: ad essa la prima legge € anche for-
malmente collegata sotto il profilo giuridico. Presentato il 19 aprile 1978 dal
Governo Andreotti alla Camera, in pendenza di richiesta referendaria, il di-
segno di legge fu deferito il 27 aprile in sede legislativa alla Commissione Sa-
nita, dalla quale fu approvato il 2 maggio 1978. Trasmesso il 4 maggio al
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Senato, fu deferito il giorno seguente alla Commissione Sanita in sede deli-
berante e discusso e approvato il 10 maggio (qui € visibile 'autografo del pre-
sidente della Commissione, Adriano Ossicini), divenendo la legge n. 180.

Qui il fascicolo € ancora piu interessante, dal punto di vista archivistico,
perché reca traccia di forme di partecipazione della societa civile, soprag-
giunte dopo la celere approvazione della legge: la lettera dei familiari dei de-
genti dell’Ospedale psichiatrico “Santa Maria Immacolata” della Casa della
Divina Provvidenza di Guidonia, &€ datata primo agosto 1978; 'ordine del
giorno del’ANEOP (Associazione nazionale degli enti ed organizzazioni psi-
chiatriche) e datato novembre 1978. Le due istanze si incuneano nell’inter-
vallo tra 'approvazione della legge n. 180 e 'approvazione della legge n. 833:
attestano I'inscindibile correlazione tra le due proposte normative, nella per-
cezione pubblica, ed anche 'attenzione dell’ignoto funzionario versante il
fascicolo, a fine legislatura, in ordine all’'oggetto sostanziale delle missive, al
di la della chiusura formale del procedimento legislativo in maggio.

Linteresse archivistico, per una modalita tutto sommato anomala di ca-
talogazione, rispecchia 'enormita dell’impatto dell'ordinamento psichiatrico,
sulla societa nel suo complesso. Tra i valori aggiunti, rispetto alla mera trat-
tazione parlamentare, vi € nel fascicolo di un archivio storico sicuramente
anche 'emersione delle doglianze, dei timori e delle istanze che, all’epoca
dei fatti, provenivano dalla societa civile.

Ma, ovviamente, e nell’Aula il punto di caduta di tutto cio: 'esercizio del
potere legislativo richiede una rigorosa valutazione e selezione delle propo-
ste, secondo criteri di razionalita. Ne e traccia nell’intervento di Luigi Luc-
chini del g febbraio 1904 a Montecitorio: il tema “per i profani — guardato
superficialmente — potra sembrare d'un interesse essenzialmente e principal-
mente tecnico; ma € facile intendere come, invece, rivesta un carattere es-
senzialmente e principalmente giuridico e riguardi i pit alti e intimi rapporti
costituzionali, amministrativi e finanziari”.

Cosi una delle menti migliori della scuola classica del diritto (per la cui
evoluzione vedasi Fernando Venturini, Luigi Lucchini, magistrato e politico,
“Studi storici”, Vol. n. 4, ottobre-dicembre 2010) evidenziava la vasta rica-
duta costituzionalistica del trattamento della malattia mentale. Il diritto del
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paziente all’autodeterminazione ed il divieto di ledere la dignita umana ri-
posano su una proposta morotea scolpita nella Carta fondamentale del 1947
(come dimostra il dettagliato testo Il pensiero lungo di Daniele Piccione): ep-
pure, gia in epoca statutaria, la componente coercitiva della “cura dei pazzi
nel manicomio” sfidava le categorie giuridiche di uno Stato di diritto.

Lucchini aveva gia sostenuto con successo il durissimo confronto con
Enrico Ferri nel dibattito parlamentare del 1899 sulla reclusione indetermi-
nata (“relegazione”) del delinquente recidivo, sbaragliando la posizione del
suo storico antagonista col rilevarne la deriva virtualmente eugenetica (v.
Silvano Montaldo, Eugenetica “latina”? Criminologia e sterilizzazioni femmi-
nili in Italia a fine ’8o0, “Passato e presente”, 2018, 27). Ma proprio nel di-
battito sulla legge manicomiale (cui dichiaro di non poter dare il suo voto)
egli constato l'attribuzione di un “potere sconfinato e quasi dispotico” ai “si-
gnori freniatri”: da un lato, “se la famiglia offra tali condizioni da poter ga-
rantire una cura sufficiente del mentecatto, non vi € alcuna ragione di
strapparlo alle pareti domestiche per metterlo in un manicomio, o pubblico
o privato”; dall'altro lato, occorre evitare “una specie di giuri sulle questioni
medico-legali. E questo sarebbe un disastro per la scienza e per la giustizia,
che soprattutto hanno bisogno di luce e di verita, quali sorgono dall'attrito
e dal contraddittorio”.

Nelle “disposizioni ibride” del testo della legge, nella “scarsa e inadeguata
tutela che esso appresta alla liberta individuale ed anche alla pubblica inco-
lumita, per l'esorbitante potesta attribuita ai tecnici”, si puo dire che gia si
intravedevano le linee su cui si sarebbe incamminato il diritto penale del No-
vecento italiano: il “doppio canale” pena-misura di sicurezza ed il doppio
presupposto reato-pericolosita sociale, con il definitivo abbandono della ti-
picita per l'irrogazione della misura afflittiva.

11 “secolo breve” si & chiuso col tramonto di ambedue quei “pensieri forti”
dei due grandi antagonisti, Lucchini e Ferri. Il “Cogito debole alla conquista
del diritto” (come nel bell’articolo di Andrea Fedeli, Debolezze e diritti, “Rivi-
sta di BioDiritto”, 2018) ha fatto giustizia di questi opposti dogmatismi ed
oggi lo sforzo maggiore € confrontarsi con I'apparato normativo sedimenta-
tosi nei decenni.
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Solo nel 2011 si avvio il processo di chiusura degli ospedali psichiatrici
giudiziari, con I'obbligo di dimissione degli internati ritenuti non socialmente
pericolosi: I'entrata in funzione delle residenze per I'esecuzione delle misure
di sicurezza (REMS), poi, fu completata nel febbraio 2017. Cio non ha pero
ancora risolto tutte le complesse problematiche, insite nella sopravvivenza
del “doppio binario”.

La delega prevista dall’articolo 1, comma 16, lettere c) e d) della legge
23 giugno 2017, n. 103 si ¢ fatta carico di considerare le peculiari esigenze
di trattamento dei soggetti e nel pieno rispetto dell’articolo 32 della Costitu-
zione. Eppure, I'occasione persa del decreto legislativo 2 ottobre 2018, n. 123
(Marco Pellissero, Salute mentale e carcere: una necessita dimenticata, “Que-
stione giustizia”, 3/2018) potrebbe portare ad un nuovo caso di supplenza
della Corte costituzionale sulla tematica della detenzione domiciliare per i
reclusi cui sia sopraggiunta un’infermita psichica, per la quale a palazzo della
Consulta é giunta una rimessione, nel marzo scorso, dalla prima sezione pe-
nale della Corte di cassazione (ord. n. 101 del 22 marzo 2018).

Il trattamento dell'infermita psichica, in quanto tale, dovrebbe essere de-
finitivamente sottratto alla gestione penalistica: la non imputabilita non va
pitt accostata alle figure di “quasi reato” (ad esempio 'accordo non realizzato
per compiere un delitto, ovvero il reato putativo o impossibile), perché ad
esse, e non alla prima, si deve applicare il giudizio di pericolosita sociale. Per
converso, svincolate dall'infermita psichica le misure di sicurezza e quelle di
prevenzione possono finalmente diventare due species di un medesimo genus,
come fu proposto nella XVI legislatura dal disegno di legge n. 2993.

E auspicabile quindi che il Legislatore riprenda il ruolo propulsivo che
gli atti d’archivio attestano, sia all’esordio di una vicenda parlamentare ora-
mai ultrasecolare (nell’inascoltato intervento dell’onorevole Lucchini), sia
al momento del grande progresso morale e giuridico inaugurato dalla legge
Basaglia.
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Chi conclude ha sempre dei vantaggi e degli svantaggi, soprattutto se non €
esperto della materia, come nel mio caso. Ha il vantaggio di vivere sulle spalle
altrui per quanto ¢ stato detto, ma ha lo svantaggio di essere poco originale,
di dover capire quello che ¢ stato detto e anche quello di tenere in vita i so-
pravvissuti: sopravvissuti non perché I'incontro sia stato noioso, ma perché i
presenti, dopo aver ascoltato con entusiasmo gli esperti del settore, si chie-
dono per quale motivo debbano attendere le conclusioni del “non esperto”.
Mi sono avvicinato al tema su impulso del Presidente Marilotti, che ringrazio.
Rivivere questi argomenti attraverso la voce dei protagonisti ha un effetto di-
verso rispetto a leggerne sui libri e sui giornali. Mi riferisco non soltanto agli
interventi di Paolo Cendon e di Pompeo Martelli, ma anche a quello di Ma-
rino Sinibaldi, che con le sue citazioni — romanzesche e cinematografiche —
ci ha consentito di conoscere meglio un argomento che per alcuni potrebbe
essere ancora misterioso.

Ho preferito avvicinarmi alla tematica sotto il profilo dei lavori parlamen-
tari, che mi sono pitt congeniali, e quindi mi sono chiesto se oggi questa ma-
teria sia ancora attuale. Ho potuto verificare che nel 2018, a inizio legislatura,
sono stati presentati quattro disegni di legge, che hanno riacceso il dibattito
sulla necessita o meno di modificare la cosiddetta legge Basaglia, soprattutto
nella direzione di non lasciare la maggior parte del peso e della responsabilita
sulle famiglie. In particolare, uno di questi € stato assegnato in sede redi-
gente’, quindi ha qualche speranza di poter essere preso in esame. Tutte le
proposte sono volte non tanto a modificare la legge Basaglia quanto a favo-
rirne un’attuazione completa. Anche la legge del 1904, quella giolittiana, do-
vette aspettare per avere un regolamento attuativo, ma “soltanto” cinque
anni.

E emersa dai lavori una prima domanda: da dove veniamo?

* E stato mantenuto lo stile colloquiale della relazione, evidenziando le citazioni dirette.

1. Si tratta dell’atto Senato S. 391 (Sen. Paola Boldrini (PD) e altri), recante Disposizioni in
materia di tutela della salute mentale volte all'attuazione e allo sviluppo dei principi di cui alla
legge 13 maggio 1978, n. 180, presentato il 16 maggio 2018, che riprende il testo del
disegno di legge n. 2850, presentato nella precedente legislatura, il 30 maggio 2017, con lo
stesso titolo (Sen. Nerina Dirindin (Art.1-MDP) e altri).
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Mi sembra di aver capito — anzi ne sono sicuro — che in questi decenni &
mutato 'approccio alla malattia di mente: quindi dall'impianto repressivo si
¢ passati alla convinzione che la socializzazione e il coinvolgimento del ma-
lato possiedano di per sé un’efficacia terapeutica. Da questa legge & emerso
—risulta anche dagli altri interventi — un significativo approccio personalista,
cioe rivolto a tutelare 'uomo concreto e non la persona astratta presente nei
libri di medicina: in particolare, il richiamo alla necessita di tutelare e di ri-
costruire il tessuto affettivo e relazionale della persona oggetto di cure, riaf-
fermando un principio di dignita.

I trattamenti sanitari devono prevedere sempre il consenso del paziente,
il quale va curato in via prioritaria nei presidi sanitari e solo se necessario
negli ospedali o nelle strutture convenzionate. Cio significa che rimane tito-
lare di tutti i diritti civili e politici, perché soltanto in questo modo puo con-
tinuare a svolgere, anche se in modo adeguato alla sua malattia, quello che
il giurista chiamerebbe una vita activa nel rispetto della sua personalita.

Ne deriva che i Trattamenti Sanitari Obbligatori dovrebbero essere con-
siderati un’eccezione, poiché sia in dottrina che nella giurisprudenza il diritto
alla salute € sempre piu inteso come diritto all’autodeterminazione, espri-
mendosi anche con il diritto a non essere curato. In altre parole, 'elemento
della scelta consapevole € sempre centrale nei rapporti fra medico, istituzioni
e paziente. Percio i temi sui quali si concentra oggi il diritto alla salute riguar-
dano soprattutto le modalita e i contenuti con i quali si esprimono il consenso
informato e i limiti del diritto all’'autodeterminazione del singolo.

All’evoluzione della disciplina pubblicistica in tale direzione ha fatto se-
guito — e lo ha ben ricostruito il professor Cendon, che € stato fra i protagonisti
—una riforma dello statuto privatistico dei malati di mente e della loro tutela,
volta a tutelare, appunto, le persone pitl vulnerabili. Sotto questo profilo I'in-
dividuo ¢ visto ora come un «soggetto il quale vorrebbe assumere le iniziative
che sono in grado di assecondare la sua personalita, capaci di farlo diventare
pit stimato e pit felice — o di renderlo meno povero, meno inutile, meno solo»?.

2. P. Cendon, Il diritto scopre la follia, Key Editore, Frosinone 2015, p. 13.
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Alla luce di queste considerazioni ci si € interrogati sulle regole del gioco, come
risultavano dal codice civile, e si &€ provato ad innovare.

Oggi si e parlato anche della figura dell’amministratore di sostegno. Al
Comitato dell’lONU sui diritti delle persone con disabilita, che nel 2016 au-
spicava il superamento di questa figura, il professor Cendon ha replicato che
proprio 'amministratore di sostegno ha inteso fornire all'interessato un “an-
gelo custode” per il compimento di determinati atti, senza privarlo di alcun
diritto.

Sotto un profilo pil strettamente medico, il Rapporto sulla Salute Men-
tale del 2016 — quello sul 2017 € in uscita in questi giorni —illustra nel detta-
glio i principali dati sull’'utenza, le attivita e il personale dei Servizi di Salute
Mentale in Italia. Dalla lettura emerge che nel complesso, nel suo spirito ri-
formatore, la legge ¢ stata applicata.

E emersa dal dibattito una seconda domanda: dove andiamo?

Questo forse e 'aspetto maggiormente sottolineato dal professor Mar-
telli. Da tempo si coglie nel Paese — e ne sono eco, ne sono testimoni, i disegni
di legge presentati — una diffusa preoccupazione per lo stato della rete dei
Servizi di Salute Mentale e cid viene messo in risalto dalle associazioni dei
familiari e dalle persone pili vicine ai malati, cui si uniscono gli operatori pro-
fessionali, che rilevano la necessita di un cambiamento.

E stato detto che le strutture residenziali, presenti in tutte le Regioni,
consumano ormai pitt della meta delle risorse per I'igiene e la salute mentale,
quindi la tendenza a ricorrere al posto letto residenziale &€ sempre in crescita
e cio riduce chiaramente la consistenza e la capacita di intervento dei servizi
territoriali. Va inoltre considerato — mi sembra che sia stato detto anche que-
sto — che la domanda dei servizi € in crescita, proprio perché € sempre piu
indebolita la capacita delle agenzie sociali di dare una risposta alle richieste
dei malati. A cio si aggiunge la riduzione delle risorse umane e di quelle ma-
teriali, con una conseguente difficolta operativa da parte dei servizi, che sten-
tano a rispondere in modo integrato e continuativo ai bisogni della
popolazione.

L'applicazione della legge resta a macchia di leopardo, poiché molto &
stato demandato alle Regioni e agli Enti locali. E ovvio che dalla capacita
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di risposta della singola Regione dipende anche la capacita di accoglienza,
e poiché tutto é affidato agli Enti locali si & legati sia alla quantita di risorse
disponibili sia alla cultura del personale sanitario e medico. Non € un caso,
ovviamente, che le Regioni che hanno maggiormente sperimentato le espe-
rienze di cura e la riabilitazione dei malati psichici hanno un tasso supe-
riore alla media di pazienti autosufficienti in grado di convivere con la
malattia.

Resta quindi il problema di questa disomogeneita dell'intervento regio-
nale, che si cerca di superare attraverso i vari piani organici e gli interventi
nazionali. Ricordo, per esempio, che nel gennaio del 2013 si e svolta una
Conferenza unificata Stato Regioni ed Enti locali, che si & sforzata di superare
il problema della disomogeneita, cercando di fornire dei quadri oggettivi e
un approccio nazionale omogeneo. Non e stato detto, pero, che la recente
chiusura degli ospedali psichiatrici giudiziari e la loro trasformazione nelle
cosiddette REMS — quanti termini complicati — sono processi che stanno ri-
chiedendo tempo e risorse, che al momento mi sembra che non ci siano.
Quindi, per superare il limite dei servizi formali si sta creando una rete di
servizi integrati nella comunita, cioe collocati la dove insorgono i bisogni. Si
€ costituita una “rete formale di supporto comunitario” a composizione mista
privato-pubblico e si & individuato nella cooperazione sociale il soggetto as-
sociativo potenzialmente pit1 adatto ad operare sul terreno della promozione
dei diritti di solidarieta.

Il Privato Sociale e il Terzo Settore possono concorrere alla gestione della
questione psichiatrica, secondo quel principio di sussidiarieta gia citato, che
costituisce uno degli aspetti piti innovativi del nostro Sistema Sanitario Re-
gionale.

Sappiamo che il principio di sussidiarieta (art. 118 C.) puo essere visto
sotto una duplice angolazione. In direzione verticale, nel senso che la ripar-
tizione gerarchica delle competenze deve essere spostata verso gli enti pit
vicini, quindi le Regioni e gli Enti locali. In senso orizzontale, quando il cit-
tadino, sia come singolo sia come associato, attraverso i cosiddetti corpi in-
termedi, delega la possibilita di cooperare con le istituzioni nel definire quegli
interventi che possono incidere maggiormente sulla realta locale. Di conse-
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guenza, il principio di sussidiarieta orizzontale a mio avviso legittima i sog-
getti della comunita territoriale — anche se non formalmente costituiti — a
farsi carico a pieno titolo di tutte quelle problematiche di sofferenza sociale
e personale che ancora oggi le famiglie vivono. Si tratta di favorire una cul-
tura che riconosca la caratterizzazione della rete sociale come “comunita te-
rapeutica riabilitativa allargata”, attraverso la nascita — e penso a tutte le
esperienze narrate dal professor Cendon — di gruppi di self-help, come si dice
oggi, cioe la creazione di momenti partecipativi, di occasioni di assunzioni
di responsabilita, in grado di operare con caratteristiche relazionali.

Va sottolineata 'importanza di essere vicino al malato, per poterne capire
le esigenze e — al di la di quelle che sono tutte le norme, scritte o non scritte
—di poter rendersi conto che I'individuo curato € una persona. Una persona
che ha bisogno innanzitutto di relazionarsi, perché soltanto attraverso l’es-
sere in relazione puo avere anche la capacita, entro i limiti della sua malattia,
di poter intervenire su sé stesso. Dal momento che oggi si prevede che quasi
tutto — al di la dei trattamenti obbligatori — sia volontario, & chiaro che la per-
sona da curare deve essere il pill possibile consapevole dei propri limiti ma
anche delle proprie capacita, e cid puo essere fatto soltanto attraverso una
vicinanza ambientale, fondamentale per fornirle I'energia e la fiducia indi-
spensabili.

«La chiave — & stato detto — € che abbiamo sempre di fronte un essere
umano che non riesce a gestirsi, non abbastanza, non ogni giorno; che stara
meglio trovando appoggi attorno»3.

Vi ringrazio.

3. P. Cendon, I diritti dei pitt fragili. Storie per curare e riparare i danni esistenziali, Rizzoli,
Milano 2018, cap. 14.
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Relazione dell’Ufficio centrale,
gennaio 1903

At Parlamentari =1= Eenato dal Reghe

LEGBLATTAL I%1 — 2* aEemiows 1P0E-B08 — DoouuEsTI — DISEGRI Df LRGGE X EELAEIONI

SENATO DEL REGNO (n 1)

RELAZIONE DELL' UFFICI0 (ENTRALE

COMPOSTO DES SEWATORE
RIBBRI, presidents, CEFALY, segretaris, DE GIOVANNI, PATERNOSTRO o INGHILLERI, relators
UL DISESHD DI LEGGE

presentato dal Ministre dell* Interno

HELLL TORKATL DEL & DICEMERE 1082

————

Disposizioni sui Manicomi e sugli alienati

e —

Sraxott Sewaront. — II disagno di legge -
torno al manicomi o morotrofl, eoma alouni con
parola che pud avers significato pid umgno e
civile li chiamano, razionals compendio o guasi
epilogo di malu altei disegni, che riposanc nalla
polvers degli arehivi, ha per iscopo di dare or-
dinamento organico & assetto a questi Istituti,
sulla cuoi importanza sociale & superfluo spen-
dere parole. 4

Il Governo non poteva perdere di vista e
vicende dei non pochi progetti, la cagioni del
loro insuccesso e la necessiti di eni un giorno
pif dell’altro si sentiva il bisogno, di por mano
a provvedimenti legislativi. Dells quali cireo-
#tanze mette eonlo esporre in modo sommario
i principali motivi, perché il Senalo possa far
ragious dell'opera dell’ Uficio centrale, che to-
gliendo dal tempo e dall’ esperienza ammae-
Blramanto, & eonvinto di compiera pid che altro
una buona azione, preferends a un lavers com-
pinto in tutti i parlicolari, I' accettaziond dei
somml prioeipi, che darsnoo fondamento & un
regolare @ uniforme sviluppo dei manicomi.

Con sano e lodevole accorgimento il Mini-
etaro ha messo da laio la questione finantiaria
© ha tolto via tatte quelle speciali disposizgioni
¢hd hanoo sede opportuna nel regolamento,
® ha sagnato i lineamenti generali riguardanti
l'assetto giuridico dei manicomi, sopra i quali
lineamenti i possono poi metiers in ording quei
provvedimenti, che della legge sono svolgimento
& appendica. ,

Il ricordo malinzonico delle vicende dei malti
progeiti & ammonimento & non confondera le
due pricipali questiond, che si agitano intorno
& tals materia. x

Lfuna si riferisee all’ ordinamento dei mani-
comi in relazions al loro governo, all' ammis-
wione & dimissions degli alienati & ai loro effetti,
1" alira =i attiena all’ obblige del mantenimeato
degli alienati.

Quest’ ultimo tema & aseai pondercso; & nel-
I' jntendimento di giadicarne la portata basta
appena accennare a qualche quesito: per esam-
pie, se sia proprio ufficio di uaa collsttivith
quale la provincia, il provvedere ai folli della
provineia, o sa inveca sila propria funzione del
eomuni, ¢he in grandissimo numero mancano
di ogni mezzo idoneo @ pari alla importanza di
tall istitutl, o se invece come per i brefotrofl

1

avwigne, debbano i comund concorrers al mans
tenimento e in qual misurs, o se basii uny
somma di disposizioni, che pongano freno alla
facilitd degll enti Jocall d'inviare nna folla' 3i
~gretini, d'idiotl, d'epilettici non perjcolosi nel
“magieomi, con danno grandissimo dall erario
“provinsiale. g
Non & infondata eongetinra cha la usione
- dells guestione Aoanziaria con quells d'ordine
winridico non win stata di listo angurio alla
fortuns dai molti progeiti ministeriali, che sin
Aal 1877 sono stati pressntati ora alla Camera
- Jra &l Beoato & che per vicende parlamentari
o par chivsura di Seasione non sono divenuti
lagge.
5o vi & questions urgents, ché deve con amo-
ross sollecitudine essers risoluta, & queata dal
Wmi. E 8¢ a dimoatrarne la urgenzs non
valgono ["onta e il danno di lasciars questi
istitut] is wne stato inorganico, valganc almens
le condizgioni speciali in coi essi & trovano e
“lo inchieste rivelatrici d'inasdid disordini.
- Infatti uno dei prineipali problemi ralativi ai
‘manicomi vel duplice ordine ginridieo e sociale,
cioh stato delle parsone & incolumith pubbliea
4 il modo di ammissiona degli alienati mei
-manicomi.
" “Ora & nesessario che il Senato conosca quali
‘Binng le dizcipline o o udini attealment

T ancor viva fell'animo di ognf buon ifs-
liano "eco dolorosa dei risuliati daella inchissta
eseguita dall’ lllustre professore di psichiatria
di Padova sul manicomio di 8. Servilio; & grave
‘che in Italia, ehe fu tra le prime narioni a in-
trodurre nei manicomi metodi nmani e eivili,
possa perdurare ancora un sistema, ch’é ofesa
alla umanity, onta alla civiltd, Esce dal nostro
cgmpito il riassomers I" opers pietoss e civila,
esaguita dal professora Belmondo; ma il com-
pendio della inchiesta &, che esiste ancora gual-
che manicomio ch'® Ia negaziona di ogni prin-
cipio d'igiene di terapeulica razionals e di
umanith.

_ B quindi urgente dotars il nostro paess di
wna legge regolatrice dei manicomi, ed & par-
lito provvide rimettere al regolamento tuite
quelle disposizioni, che rigusrdano in sostanza™
il gervizio Interno, sul cai regolare assetto &
necessario il contribato di persons esparte della
mataria.

In gqual modo debbano essere distriboit i re-
parti in un manicomio, quanti sanitari occor-
rano in ragion degli ammalati, quanti infer-
mierl & quale debba essere la loro proporzione
& il lore tirocioio per essere ammessl a un cosl
importante ufficio, se & in qual modo si debba

vigenti ln lialia, materia assai geloss, abe tatte
le nazioni civili regolano con legge per evitare
saquestri di persona a ssopo di delittucse spe-
~alaziond.) : ;

In uwna sola regione, la Toscans, la matsria

& disciplinata con legge il motu-proprio gran-
ducale del 2 agoste 1838; nelle alire regioni
i modi di ammissions mutano secondo 1 gust
looali,
_ In qualeuma (o eid & il meno mals) I'am-
missione ha luogo in seguito ad ordins dal
prefetto, in alcune & la Deputazions provineciale
che amana il provvediments, in altre il sindaco
o I antorith di sicarerza pubblica emette I or-
dies, che dovendo aver caralters provvisorio,
rimans in fatto deflnitive.

'Di questa specifica & sin oggi woluta sonfu-
slone Il dsmno pil appariscents & questo, che
il Ministero Pubblieo, iguare di quel che av-
wigne, non & in grado di promuovere quel prov-
vedimenti, she sono protezions o tutela alla
persona o al patrimonio dell'alienato.

E onesto tollerare ehe duri aucors questo
apormale stato di cose?
2

organizzara I’ assistenza familiare & se questa
debba essere omofamiliare o aterofamiliare &in
qual modo debbano orgavizzarsi ls societd di
patrooato per § pazai poverl liceasiati dal ma-
nicomin, Bono tutti problemi teeniel, | quali si
attengono al medo, in cni devono fanzionars i
manicomi, & la materia & propria del regola-
mento.

La questions della direzions, che =i agitd in
Senato & che pud ssmbrare grossa, & anche
opporiange rimandaria al regolamento; percha
una disposizions regolamentars pud essare fa-

- eilments mndificata, seil sistema che si adotia,

non renda i fructi aperati.

Altrs porme come quelle che si riferiscono
all’ ordinamento materiale di questi istitati, al
loro obbligo di foroire il materiale di stadio
alle clinichs paichiatriche, devono far parte del
regolamento, perché gii i provvedono la leggi
wulla eanitd pabblica e sulle istitazioni di puh-
hlica beneflcensa.

Opera superflua sarebbe stata proporre di-
sposizioni relative ai mamicomi giudisiari, per-

3
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ché il regolamento dal 1* fabbraio 1801 prov
wode ju conformitd @ in esecnzions del codic
penate. 11 pearagrafo intitolato « Disposizion] spe
elali per i manicomi gindiziari =, art. 469, 480
contiens una serie di provevedimenti, chs pro-
posti opportunamente nel disegno di laggs, pre-
sentato dal ministro dell'interno alla Camera
del deputati nella tornata del 15 marzo 1881,
na sarebbers oggl riprodazione superilua, per-
chi il citato regolamento governa in conformiti
& in esscuziona del codice penala totta la ma-
teria.

Par le premesse considerazioni |* Uffieio can-
trala =i & convinto cha opera altamanta lode-
vole & stata quella di efrondare il progetto di
tutto cid ch’ era superflae, & di proporre all's-
sama del Senato le disposizioni fondamentali
intorno ai manicomi, rimettendo a tempo op-
portune & dopo matori stndi la solozione del
problema riguardanta il lato finanziario di questi
istitat,

Erevissima sard I' illustrazione e il commento
delle singole disposizioni.

Con I'art. 1 i deflniscono quali sono i ma-
nicomi, quali gli alienati che vi debbono essera
rinchinsi, quali gli alienati che possono essera
rieoverati in alirl asili, ein virtd di quale prov-
vedimeoto, & infne in qual medo ¢ con guali
forme possa essere consentita la cura & paga-
mento in una casa privata.

Non pud esser tema di controversia ¢ la de-
finizions dei manicomi & la qualith degli alie-
naili che vi debbono essere riochiusi, pershé il
primo prende nome e caratters gioridioo dalla
qualith degli ammalati, e la ssconda & Ia vi-
produgions degli articoli di tutte le disposizicnt
di legga che rispeochia un portats della seienzt
peichiatrica. La parole adoperate nell’ art. 1
na 8ono il pid locido commento.

4

Con gli altrl capovarsl & carca moda di riparare
& un insonvenients da molte tampo lamentato
@ gravissimo perché & accerlato in fallo che i
manicomi, i quali haono la destinagions di
carars gli alienati o di custodire quelli che
sono di pericolo a & o agll alirl o che sono
dl pabbliso seandalo, sono affellati e ingombri
da un gran numers d'idioti erelini epilettiol

@ che non sono nb poricolosi né di scandalo.

pubblise, né sono guaribili. Questa irregolare
oondizlone di fatto genera I'effetio talvolla ne-
cossario ehe | manicomi possone mals adem-
pire l'afMels proprie.’ B quindi provvids la di-
sposizions, che conferizee sl Prefeito la facalta
di renders cbbligatorio il ricovero degl'idioti
negli asili di mendicitd o in altri istitoti eon-
generi. Perd per suggerimento di une dei pli
illustri peichisiri bisogna sgginngers dapo al-
coolismo & per altre forme morbose cromiche,
che hanno crigine diversa dalle indicats ma-
lattis

Alla parola « istitntis i sostituisce Ia. parols

« [stituzions » in rapporio alla cura in CasA

privata.

£ sembrato infine all’Uffieio cemtrale che
disposisione wllima si @ il risonuecere legale
la cura & p;smm in casy privaia.

DOCUMENTI

I"Ufficio centrale ha rantenuto nel tribunale
Ja feeclid di ecnsentire la cura & psgemento jn
ciia privais, gqusnde &i fraiti della denunela
dello siato mentale di un individuo; ma se quest
& siato ammesso”al manicomio, des rieonoscarsl
nel direttors la facolth di rimetters 1" alisnato
it una casa privata & pagamento, perché i
pudin certe cirgosianze essere metodo di cura,
Il direitore esercita tale facolthd sotto la sua
responsabilita.

8i son tolta la parole la ecura a domieilios,
perché nem & umano costringers un padre a
demanciare il fglio o la Aglia, i quali possono
senza pericolo ¢ sensa danno assers mﬂl in
‘Caga propria,

L' art. 2 provveds in modo abbastanza chiaro
s quali documenti possa eszere autorizzata
I'ammissione nel manicomi, in via provvisoria,
& ¢on quall norme | ammissione diventa ded-
nitiva.

MNei casi d'urgenza I' Anlorith di sicuresza
pubblica in base a certificato medico pud di-
sporra il ricovers provviscric dell’ alisnate, con
I'ebibligo di riferirne entro 3 giornd al procuratora
del Re. BEd & disposizione importante quells, che
“al pretore o all' Autorith di sicarezza pubblica
fa obbligo di provveders alla custodia provei-
soria dei beni degli alienati, doveado i provve-
dimenti definitivi essere dati dall’Autoriti giu-
diziaria.

Uno dei commissari propone che il ricoverate
in via provvisoria in un manicomio sia consi-
derato almeno in stato d' inabilizazions, perché
non & ginste che cootro chi mon pud agire, @
¢he non ha una legale rappresentansa, decor-
rand teFmini @ che si consideri come eapaca

. di amministrare ¢hi, per la fondata presunsions

di gaser privo dal ben dell’ intelletts, & ricove-
rato provrisoriaments in un manicomio e non
pud neanche in fatte amministrare.

Le consideragical esposte sembrarono gra-
vissime, ma parve non potersi accettare la pro-
posta per motivi d° ordine generale.

L]

Imperoeché la legge pei manicomi nom sl
openpa della capacith gioridica degli alienati,
che & regolata dal Codice eivile ; ¢ in materia
A posi grande importanga non & sembrato op-
poriuno apportarefuna modificasione qualsiasi
&l Codice. D"altronde la dottrina & venunts in
sa0caraa degli alienati, percha @ ritenuio che
i nugu:l conclusi prima della interdizione pos-

“sono i impugnoarsi; quando la causa della inter-

dizione esisteva all'spoca, in cui gli atfi sono
staji posti in essere.
. Conccrrono anche motivi dordine specia'e
cha non consigliano 1'ascettazions della prope-
sta, parché vi sonu casl in euwi i pellagrosi e
gli alcoolisti devono essere in via provriscria
ricoverati in un manicomio, ma dopo cinque o
soi giorni il loro stato anormale cessa. In tali
cireostanze ei creersbba un’anomala condizions
di cose, cioké cha un individuo sia assimilato
all’ inabilitato sinché & nal manicomio, & che
uacita dal manicomio dopo cingue o sei giorni
ridivenga infegri stafus.

L’ Utfieio centrale non dissimulandos la srl—

. ¥itd della proposta ispirala da un alto senso

di pietd verso questi poverl infermi, non ha
wreduto per gli esposii molivi asceitarls.
T

Liart. 3 confarisce al presidents la facoltd di
licengiare dal manicomin gli alienati con quells
‘cantele che ivi sono indicate. Nem & sembrato,;
& & Tegione, necessaria una daliberazions dal
fribunale nel easo di licenziamento; perd glf
interessati hanno diritto a produrre reclamo al
‘tribunale. Pord 1l licenziamento ia via di prova
dev' essera nei poteri del direttore che ne as:
sumeé la responsabilttia; quando il direttors &
convinto ehe 1'alienato abbia raggiunto un ne-
tavole miglioraments, pud essars nocive all'am-
malato 1" indugio necessaric per promuocvers i
provvedimenti del presidente; o la celerith del
provvedimento, in cerii casi, & fattors conasi-
deravale del matodo di cora.

Qoindi il secondo capoverse,” cha diviens uk
timo, & concapito nei seguenti termini : :

<11 direttors del maniesmio pud ordinase il
licenziamento in via di prova dell'alienato che
abbia ragginnte un notevole grado di miglio-
ramento, ma ne dard immediatamente comuni-
cazions al Procurators del Ra e all'anl.nrrr-i :I1
pubblica sicurezza ».

L'art. 4, meatrs nulla Innova all'obblige dolle
provincie per il mantenimento degli alienati
poveri, sontiene disposizioni relative alla spesa

. dei trasport degli alienati, che sono aceetabili,

Provvedimento lodevole & quello di porre a
carico dei comuui, ove si trovano gli alisaati,
ia spesa del trasporto, senza l'obbligo di inda-
gare quale sia il domieillo di soecorso; perché
in tal modo si pone un gnalehe riparo alla fa-
cilitd con la quale i comuni promuovono 'ammis-
sione nei manicomi. .

Non occorre alenn comments in rapports alle
dizeipline con cni & regolats la competenza pas-
siva delle altee spese di trasporte ; non potendosi
dubitare che sia dovers della proviocia che ha

. obblige del mantenimento dell’alisnato, rison-

durlo ia famigila, che incomba alla provineia
che promuove il trasferimento di un alienato
da un manissomio ad un altro, farne lo spess,
o che per gli alienati esteri la spese siano &
carieo dello Stato.

In rapporto agli alienati gindicabili o con-

“danuati & fueri di controversia che lo Stato

debba fare la spese fAnché dura la loro condi-
sone giorldics di condannato o di gindieabile ;
oessata la quale deve oessare ogoi obbligo- dello
Stato.

Eull'art. 5 1"OMeio countrale ha ossarvato che
sla provvide partito far tesoro dell’ altimo re-
sponsa della Cassazione romana, che.e que-
stioni relative al domicilio di soecorso o alla
competenea passivajdells spesa di spedalitd per
infermi ricoverati negli ospedali per effetto di
ordine dellautorith comunale, siano di compe-
tenza amministrativa, ¢d & sembrato necessario
formulare ana disposizione ehe non lascl dabhi
salla compétensa, imperocché la materia & pu-
raménts amminisivativa e Mobbligo della spesa
ha fondamento sopra esclusivi rapporti d’ordine
amministrativo.

Il provvedimente, quasi del tatto ennmmu
ai gindicati deoll'antorita gindislacia, & atile in
pratica, perché con gindizsi che sono sommari
& che 8i possono svolgers con poco dispendio,
8i pone termine in oo corto volgers di tempo
a controversie, alimentats spesso da puntigh
e da vaghezza di contendars. ,

Solo quande & interessato lo Stato, nell’ins
tenta di evitare I'inconvenienta cha sia tratto
in gindizic innanzi alle varie Giunte ammini-
tive provinciali o guando siano pid provincie
& pitt comuni od enti ‘di phbblica benefcenza
appartensoti a provincie diverse, si atiribuisce
la compeienza alla IV Sezione.

Quindi I"art. 5 & modiflcate nei seguenti
terminis

« Lo controversie relative alle spese per gli
alienati, nelle quali siano interessati lo Siato
o pit proviocis o comuni e istituzioni di pub-
blica benaficenza cha abbisno obbligo del man-
tepiments degli aliecati, appartenenti a pro-
vincie diverss, sono di competenza della IV
Bezione del Consiglio di Statos.

Tatie le altre controversie di tal natura sono

di competenza della Ginnta provineiale ammi-
nistrativa io sede contenziosa.

Importanta & il tems della vigilansa, oggetto
dell art. 6 del progeito, e del modo in eul i
deve esercitare.

]
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A una Commissions somposta del medien pro-
wineiale, di nn mambro del Consiglio provipeiala
di sanith esperto infmaterie amministrative e di
un medico alienista, & deferita la cura della vi-
gilanza nella provineia, e I' Uffleio cemtrals ha
aggiunte preferibilmente di wn professors df
prichiatria, perchd pelle provincie sede di Uni-
versits & conveniente, salvo speciali eceezioni,
che il professore di eclinica paichiatrica faccia
parte di una Commissions, che & destinata ad
easreitare una grande influensa sul buon go-
verno dei manicomi.

Le norme rignardanti il carico dalle gpese per
le ispezioni eono lodevoli [perché tali spese
gravano gl istituti nel Jcaso di accartate tra-
sgressioni alla legge & ai regolamenti. Le con-

* troversie per tali spese sono decise dalla [V Be-
. gione in Camera di Consiglio.

L’ art. 7, & sanzione per le trasgressioni alla
legge @ ai regolamenti @ quindl conferisce in
tali casi la facoltiy al prefeito di scspendere o
revocars |' auiorizzazions di apariura e di essr-
cizio del manicomi presenti.

Nello stesso articolo si conceds il diritto di

_rieorso contro il provvedimente del prefatio.

Le disposizioni della legge sulle Istituzioni di
pubblica beneflcenza & del relative regolamento
in rapporto agli obblighi degli spedali verse
le eliniche medico-chirurgiche si applicano ai
manicomi. .

Con I'art. 9 con eni si deroga alle disposi-
gioni generali o speciali vigenti nalla materia,
i da facoltd al Governo del Re di provwedera
all’ ordinamento 4" ispesioni periodiche & mexzo
& ispattori della pubblisa beneficenza. L'Uffcio
centrale consente che sia al Goveroo dsl Ra ac-
cordata la chiesta facolta, ma ereds che non
sia utile limitarla in rapporto ai funzionari, che
devono esercilarla, laselando al regolamento
la designaziona dei fuszionari per mezso dei
quali possa il Governo esercitare il diritto d'i-
spezione,

B necessario inflne dare al Governo il man-
dato di stabilire le penaliti per le contravven-
zioni alla leggs & al regolameato, ls quali pe-
nalitd non possono estendersi oltre le L. 1000
Infatsi il regolamento pud e deve contensrs di-
sposizioni importantissime intorno al modo in
cui i manicomi devono funsionare, & all’ ordi-
namento del sarvizio interno, disposizioni che
s da un lato mirano alla cura degli alietati,
hanmo asche per iscopo la tutela della incolu-

10

mita pubbliea; e Ia trasgressione di cosi im-
portanti disposizioni regolamentari non pud ri-
manere impunita.

 Bignori Senatori,

“E tempo che |' Italia sia dotata di una legi-
slaziona intorno al manicomi; & una vera ne-
cessitd a cui deve obbedire il legislatore, che
fa nello stesso tempo opera civile, I progetto
sembra modesto, ma desigoa tuttl § lineamenti
generali che coloriti ¢on un régelaments eom-
pilato da parsone compatenti renderanno i frotti
sparati ciod un civile & razionale srdinamento
dai manieomi. Quindi I' UMleio contrale con voii
noanimi racesmanda il progetio al vostre fa-
vorevols suffragio.

Addi  geunaio 1903,
IsamTELRRL, Felalore.
11

DOCUMENTI

DISEGNC DEL MINISTERD

Custodia o curs degli alienati.

Articolo 1.
Debbono essere custodite ¢ curats nei mani-

comi le persons afette da alienszions mentale,

quande giano pericolose & 8d o agli altri o rie-
scane di pabblico scandalo e noo siano & oo

poisano assere convenientementa custodite e |

curata fuorché nel manisemi. Sono compresi
sotto questa denominazions, agli effewi dalla
prasenta legga, tutti quegli istituli, comunque
denominati, nel quali vesgono ricoverati alie-
nati di qualungus gensars. -

Fermo rimanendo " obbligo dalla spesa per |

le proviocie, gli alienati par idiotiamo, ecreti-
nismo, pellagra, epilessia, aleoolismo, i quali
abbiano bissgno soltanto di ricovers e di cuato-
dia, possono essare ricoverail in asill di amma-
Iati cronici o di meadicith o in altri istitoti eon-
generi.

Tale provvedimento, con la forme pressritta
dal regolamento, pud essera reso abbligatorle
dal prefatio, seotite il Consiglio provinciale di
sanita, allorehé & necessario ridurre il pumero
degli alienat ricoveratl in un manicomio.

Pud essers consentita dal tribupals, sulla
richiesta del procuratore del Re, la cura gra-
toila o a pagamento di alienati & domicilio o
in una casa privata, e in tal caso la persona
che Ii riceve ¢ il medico cha li cura assumono
tatti gli ebblighl imposti dal regolamento.

Ark, 2,

L' ammissions degli aliensti nei masisomi
dewa essore chiesta dai parenti, tatori o protu-
tori, & pud esserlo da chinnque altro nello in-
teresss degli infarmi & della socisti.

Essa & antorizata, in vis provvisoria, dal
pretore salla pressotazions di wn eertifieato
medico & di un atto di notorietd, redatti in sonfor-

DISEGNO DELL'UFFICIO CENTRALE

Art, L
Tdentica.

Fermo rimanendo |’ obbligo della_speea per.

le provincie, gli- alienati per idlolismo, crei-

nismo, pellagra, epilessia, aleoolismo, & per

sltre forme morbose, | quali abbiano bisoguo

soltanto di rieovero e di enstodia, possono os-

sore ricoveratl in asili di ammalad erovici o

di mendicitd o in alire istimzioni congeneri.
Jdeniico.

Pud essere consentita dal tribunale, solla
richiesta del procurators del Re, la cura a pa-
gamento in noa casa privata, e in tal caso la
perona che Ii riceve e |l medico che 1i cura
assumono tuti gli obblighi iwgﬂu' dal rego-
menta. i 5 )

1l diretiors di uo manicomio pud sotto la sus
responsabilith ordinare la cura a pagamento di
un alienato in una casa privata, ma deva darne
immedistamants notizia al procurators del Re
o all" autoritd di pubblica sicarazza.

Art. 2.
Tdentico.

Idmtico,
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mith della norme stabilite dal regolamente, ed
in via definitiva dal tribunale in camera di con-
siglio sull’ jstanza del pubblico ministero, in
base alla relazions del direttare del manicomio
& dopo un periodo di oeservazione che non potrd
eccadere in complesso un mese. :

L’ autorith locale di pubblica®sicuresza pud,
in caso d'urgenza, ordinars il ricovers in via
provvisoria, in base a certificato medico, ma
& obbligata a riferirne eatro tré glorni’al pro-
curatore del Re, trasmettendogli il jeennato do-
oumento.

Tanto il pretors, quanto |"autoritd locals di
publblica sicurezza, nei casi swindicati, debbono
prowvedere alla cusiodia provvisoria_dei beni
dell’ alienato.

1l procuratore del Re deve proporra al tri-
bunale, per ciascun alienata, di cul sla avto-
rizzata 1" ammissione in un manicomio o la cara
a domieilio, | provvedimenti che convenisse
adottare in conformith delle disposiziond eonte-
nute nel titalo X, libeo I, del codice civile.

Art. 3.

11 licenziamento dal manisomio degli alienati
guariti & astorizzato con decrato del presidents
del tribanale, sulla richiesta del direttore del
Manigomio o su quella delle persone menzionate
nal primo comma dell’articolo precedente, sen-
tito in quest’ nltimo caso il direttore.

Nello stesso modo pud esscre autorizzato, con
le cantele prescritte dal regolaments, il lisen-
ziamento, in via di prova, dell’ alleaate che
abbia ragginnto o notevols grade di miglio-
ramento.

Contro il decreto del presideats & ammesso |

il peclamo sl tribanals.

Comipetenza dells spese.
Art. 4.
HNalla & innovato alle dispesizioni vigenti circa
I obbligo delle provincie di provveders alle
spess pal mantenimento degli alienati poveri.
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Identico,

Identica,

Il procaratore del Re deve proporre al tri-
bunale, per cizscan aliensto, di ecni sia amto-
rizzata |" ammissione in un mankcomio o la eura
in Boa casa privats, i provvedimenti che con-
venisse adottare in conformitd delle disposizioni
contenute nel titolo X, libro I, dal Codica civila.

Art. 3.
Identicn.

Soppresso.

Tdentice,

Il direitore del manicombs pud ordinare il

licenziamento in via di prova, dell’ alienato che
abbia ragginnto oo notsvols grado di miglio-
ramento ¢ ne dard immediatamente comunicas
zione al procuratore del Re e all' aotoritd di
pubblica sicurezsa.

Identicn,

DOCUMENTI

La #pesa pel trasporto di quasti 8l manicomio
# & earico dai comani nei guali essi si trovane
pel momento in eni I'alienazione mentals viene
eongtatats ; guella per rieondurli in famiglia @
a oarieo della provineia a cui incombeva I'ob-
bligo del mantenimento; quella pel trasfari-
mente da an masicomio all’ altre a carico dalla
provincia che 1'ha ordinato. -

La spess di qualonque genere per gli alie-
nati esteri sono & carico dello Stato, salvo gli
effetti delle relative sonvenzioni internazionali.

La spess per gl alienati condannati o gin-
digabili, risoverati sia in manicomi gindiziari,
aia in sezionl speciali di quelll comnal, sono &
carieo dello Stato, pel condannati fino al ter-
ming di espiasione della pena o ped gindicabili
fino al giorso in cui 1" avtorith giediziaria di-
chiari non farsi luogo a procediments a earico
di eesi. Negli altri casi, compreso quello con-
templato dall’art. 486 dal Codica penale, la com-
petensa dells spesa & regolata dalle norme co-
muni.

Art. 5.

Le controversie riflettenti le spese per gli
alionati, nelle quali sia interessato lo Stato,
sono decise dalla IV sesions del Consiglio di
State, quando non eisno di compatenza dal-
Fantorith gindiziaria.

Per tutis la altra controversie di tal natara
si applicane le disposizioni dell’art B della
légge 1T luglio 1800 salle istitazioni pabbliche
di benedlcenza.

Vigilanes sui manieomi e sugll alionntls

Art. 6.

La vigilanza sui manicomi pubblicl & privati
o sugli alienati corati & domizilio & affidain al
Ministro dell’ Interno ed ai prefettl.

Essa & esarcitata in ogni provissia, secoide
le norme Hssata dal regolamento, dal prefeito,
asaistifo da una Commissions eomposta del we-
dieo provincials, che la presiede, del mewbra
del Consiglio provineiale di sanita, esperis in
matarie amministrative, ¢ di ua medico alieni-
sia momipalo dal Consiglio siessu.

11 ministro dove disporre ispezioni periodiche.
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Art. B.

Le controversie relative alle spese per gli
alienati nelle qeali siano iotevessati lo Stato, o
pitl provineiec, o omuni ‘o istituzioni di pubblica
beueficenzs che abbiane obbligo del manteni-

‘| mento degli alienati, appartepenti & provincie

divarse, sone-di ped dells IV Sesi
del Consiglio di Stato.
Tutte le alire controversie di tal natars sono

di competensa deiia Giwnta provinciale ammi=
nisteativa in sede contenzicss.

Art. 8.
La vigilanzs sui manicomi pabblici e p
@ sugli slienati curati in casa privats &
al ministro del’interno ed ai prefetti.
Essa & esercitala in ogui provineia, secondo
l& nurse Assate dul regolamentn, dal prefatio,
assigtig da una Commizsione composta del me-

dico provinsiale, che la presiede, del membro.

del Cousiglia proviceiale di sanitd, esperto in
‘materic ammivistrauve, di un mediso alienista
nwaduaty dal Consighio stesso o preferibilmentd-
i un proiessore di paichintria.

Identico,
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E applicabile ai manicomi pabblici & privati
la disposizicne dell” ari, 55 dells legge 22 di-
combre 1888 sulla tutela dell’ igiens & della sa-
nitd pubblica. -

Le spese per le ispezicni ordinarie a straor-
dinarie sono impostate nal bilaucio del Mini-
stero dell’ interno, salve rimborss dalle ammi-
nistrazioni interessate, secondo le norme Assale
dal regolamento, nel caso che sisno constatate
trasgressioni dalle disposizionl eomtenuote melly
presente legge @ vel regolamento. Alle detie
amministrasioni & fatto salvo il regresso contro
gli amministratori e gl'impiegati responsabili
delle trasgressioni.

La controversie relative alla compelenza.-di
tali spese sono decise, anche nel merito, dalla
IV sezione del Consiglio di Stato, in camera di
consiglio.

Art. 7.

Nel caso di gravi trasgressioni della presents
legge & del relstivo regolamente il prefetto,
senza pregiudizio delle sanzioni penali che fos.
sare applicabili, pud, seatito il Censiglie pro-
vinciale di sanita, al quale & per I'oggetio ag-
grogato il medico alienista, di eni all' articolo
precedente, sospendere o revooare ' autorizza.
zipna di apertura & di esercizio pei manicomi
privati. =

-Contro tale provvedimento & ammesso il ri-
corso al Ministro dell’ Interns, il guale pravveds
sentito il Consiglio di State o il Consiglie supe-
riore di sanith, & seconda dell’ indole della con-
troversia.

Pai manicomii puhblici &f provveds in eonfor
mith della legge che regola I ente, al quals ap-
PATLAREOND,

Disposizloni. Ruall.

Art. B
La disposigioni degli artieoli 83 dalla legge
17 luglio 1800; n. G972, & 124 del regolamento
amminiatrative 5 febbraio 1881, n. %, sono
applicabili a tutti | manicomii pubblici e privati,

Art. 9.

Dl glorno dell'attuazions della presents legge
& abrogata ogni eontraria disposizions generale
o speciale vigeate in maleria.

Identico,
Tdentico,
Ideniioo.

Art. T.
Mentioo.

Art. 8.
Idenition,

Art. B,
dentico.

DOCUMENTI

B data facolth al Governo del Ra 31 provve-
dere all' ordinamento delle ispezioni perivdiche
& mezzo d' ispetiori della pubblica besvfAesnza,
o di detarminare col regolameuty, santife il
Consiglio di State e il Consiglio superivre di
sanitd; le norme per T gsecntions della presents
legge o le penalith per le contravvenzioni alla
logge o al regolamento medesimo. Tali penalita
non potranno estendersi oltre le 1000 lire, sanza
pregindizio delle pene maggiori sancite dal Co-

I data facoltd al Governo del Re di provve-
dere all' ordinamento dells ispezioni periodiche
a mepea di ispattori, o di determinara col re-
golsmento, sentito il Comsiglio di Stato e il
Consiglio superiore di Sanitd, le norme per Fe-
ssenzions della presente legge o lo penaliti per
ie coptravveosioni alla legge e al regolamento
medesimo, Tali peoalitd non potranno estendecsi
oltra le 1000 lire, seaza pregindizio dells pena
maggiori sancite dal Codice penale pei reati
da eseo previst,
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Petizioni inviate al Senato.

DEPUTAZIONE PROVINGIALE

DI TERAMO
TR T
N dna,
e

OGGETTO

Nuove lisegno di legge sni Manicami
o sigli wlicnati

Dearsvas

Terame, Tip, A, Do Caroliv

DOCUMENTI

Ternmn 11 marze 10050

SENATO.
' SEG
Peotocoils Igm:m

Cut” 7 eaoic £ 1

L Peprfazivee Procieeiile of Teraean,

Vistn in praprie delierazioes fo dete 30 genmdo witine, o e,
presa civione del nwoen dissguo oF fgge sl Manfcord ¢ sl aliemati,
yuvsemtato af Semato del Negmo sella feornats del & dicewtee 1002,
wi ilerice @l il per an'agitosfone legale fra e Moorineie del
Hegnn, inteva ail oftenere che if dinegno sieave ceiiomn neod) foats 18°
stitan o aileriare, anziekd apgeecace, Uolteole coxloe delle proein-
winli aministrazions, silee 0 wetterd @'eecorde com le Frorineie
vnnserelle vivva Je modifcke 8 propois;

Vinfe le wemorie ¢ cirdieed pecrenute in proposito ds corie
Prarineie, ¢ segrndaments guells i Tovine, Padora, Necara o Hresia;

Vienwente adevendo ofl ides fo ex sralfe @ alle proposie a-
FimmwzvEle;

Uit fa velpmbone fell'ow, Cnndelords

Bl @ vofl sommiei

Tueecrind gl alti Moteei delln Stels, ohe la medifiche in pa-
solin, o tateln dei graci utered Inglivati sl angomenty, s fifir-
wime mi seguenhi criferd gl ipali;

1. Che il dissgne di legge renge spporfusaneate seplicte  alle
wrope @ rowgmendere @ wisrire tutle geils worme esvensiali, che per
wni vegola costituzinnnle unw atorrebben weere deferite, cowe o pio-
parw, of regulmmeents relabico;

& (e b mpese di wondeniwentn dei neentecall poveri, i con-
Jormiti de’ deiderat {n witie confingeize sspostt, rengunn addosaste
jer mn guavde of Comennd, mon eaverddn plansibili Lo obierionl masse
il rignarido well refaziows ohe preceds B disegea, ad fomdate sx
glustizin fo vagioni oddofte per” wiwferere tutto i carien offe -
riiiefa;

8. Che remgn Huwltnte Dobblign del rieovere 0 speve  provinciali
i wod” wenteentfl perieoloni u s e ogil altei o di pubblive seamdals,
viuanends esclael gifdicti, i cretimi, § pellagras, g epilettici « wi-
weili, ehe derono escsere noutenuti, pieda e disposizioni cigent, daile
Ititwzioni df beugfrenra o dai Cowenl;

4 Che la apese pei senteralti prosciolfi da imprtazione penale,
i eonfermitl df guonto venme ritensto doile dicerse Corti, specie
guelle i Toring e di Nupoll, radouo o carfee escdnaivo defie Stota,
ol potendoud eund aguipoenre aghi aheost] convieni - da rirecerars
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DOCUMENTI 73

ORDINE DEI MEDICI Totoma ¢ 9 Glugne 1903 2
P — g Lf el it ent e - SLOVENAUE Al St tde”
PROVINCIA DI PABERMO b 1 ) 3 '
_| 1 SENATO x REGN) 4 SEL N 2F
e : —_— ﬂ/x%w/m‘. :
Pantors] ’
A & E‘:F;ﬂ;ie?tmk N/’ -1 3 _Oggaﬂo Dissgno di legge sugli alienati ed 1 Mani=
JEND 18: & e
Il Presidente del Senate del RB;-_ui" = e _comi . sEE R o =
‘,-J-_'_‘f::'_“”_n"':,,'f‘:,"‘h @chba-, 4 14 Fevurajo 1903
ROMA
(‘?/%Dncr.. 84z, PRESIDENTE
1) 0t i iE‘th! del Senato del Eegno
Ci preglame trasmetters alla E. V. 11 sagusnts voto Coraenia Y pag 11:"4 Ermmay
che 1'Aspenmblea dell'Ordine dei Mediei ha approvato ad unani- Ad0 acs i R T T

mitd nella seduta di ideri:

® L'Asmashlea dell’Ordine dei Medici della Provingia di
Ia Deputazione Provineisls, in seduta del 12 ‘corien=

Palermo manda un paluto &1 solidarieth ed un auguric 4i vit-

toria al Prof.Bugenio Tanzl per la lotta intrapresa contro te,:

un Consiglic di Amminiatraziona msorbitante ed incompetents;e - presa conocscenza del disegne di Legme sul Manicomi, pre=

=

fa fervidi woti che la Camera del Deputati modifichi radi- sentato dal Ministro dell'Interno all'Onor, Senato del Eegna,

galmente il prosetio di legpe sui Manicomi wotato dal Senato, nells tornats & Dicembre 1602;

dande al Dir:ttorl guell*autoritéa che corrispenda alla respon-
* e i - considerato che wn gravissimo oners finanziaric wverrebhe

sabilitd che la legge loro attribuisce.
con quel disegno ad mccollarsl alle Provineis, sanzicnands la

Bi riserba di promusvere un'agitagione tra gli Ordini dei
Mediei del Regne,sid prestabilita da guesto Consiglic,per pil larga interpretazione dell'ebbligo lore imposto dalla Legge

¥ 1l*indispensabile delimitazione del peteri rispettivi fra le Cem:nale & Provineiale, di provvedsrs al ricovero del mentecat=
Direzioni e le Amministrazioni ospedaliere. "

ti, ponendo a earico di esse le spese di custodia e 41 manteni=

Con perIciiajosscryansa mento, non sole dei folli pericolosl a 2% ed agli sltri, come

nei precedenti disegni, ma anche degli idioti, pellagrosi, epim
IL FRERESIDENTE
lettiei o squilibrati di ments, gquantungue innocui, locchd, an=

Tommasoll ;

che moderando 1e previsioni, verrebbe = readdoppiare 1l'onere gld

I1 EEGHETARIO rilevantissimo che attuslmente sopportanc le Amministrazioni Fro =
Mapparo
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DOCUMENTI
All' Onor. Presidenza del Sepato del Regno
PRI
: 1 REGNO |
e )

‘Petizione

DELLA

Deputazione Provinciale di Como

in punto

Legge sui Manicomi e sugli alienad

ComMo
FREMIATA TIFOGRAFIA PROVINCIALE OBTINELLL
L
BEETOLINI NANT & .

&

DEpyTAZIONE PROVINp A1

D1 CRAGEIART

—— ot

3. 3 Fretocollo

Riscontra al foglio
Diviaione Sezions N.

P

Frogetto di legge
su 1 Manigomi.

A Sum Eccellenzsa
Il Presidente del Senate

EOMA

sspeessssassnam

Cagliari, 19 marzo 1903

ol
foe |
| i {glfi
| RZ0 1303
—— _Lu.‘.__'

Mi onoro di rimettere alla E, V, la
delibsrazione presa da questa Deputazlone,
solls quale si & associata alla petiaione
presentata al Senato dalls Deputazione pro-
vinciale di Terine interpo al progetto di
legge su 1 Manigomi.

Con perfetta osservanza

Il Presldente
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Messaggio

del Presidente del Senato
del Regno Giuseppe Saracco
attestante 'approvazione
del Disegno di legge

28 marzo 1903

LesiLatorrs XXL
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Senato del Regno

SBessrone 11

Il Presidente solfoscrillo allesla che i Senalo nella fornata
del 28 marzo 1903 ha approvafo i disegno di legge del
denore seguenie.

Disposizioni sui Manicomi e sugli alienati.

Custodia o cura degll alienati.

Arl. 1.

Debhono essera custodite e enrate nei mani-
comi le persong affeite per qualinque cansa da
alispazions mentale, quando signo | evicoloss &
st o agli altel o riescavo & pubblico scandalo
& 000 Sian0 @ Don POSSANO eSSEre conveniente-
mente cuatodile & curats fuorché nei manicomi.
Sono compresi solio quesia denominasiono, agli
elfetti della présents legge, taiti quegli istuw,
comunque denominati, nai quali vengono rico-
verali alignati di qualungque genere.

Pud essera consentita dal iribupale, sulla
richigsta del procaratere del Re, la cara in noa
caga privata, e in tal caso la persona che le
riceve @ il medico che le cura assumono tute
gli obblighi imposti dal regolamento.

11 diretiore di ne masicomio pud sotto la soa
responsabilita autorizzare |a cara diun alienate
inuna easa privata, ma deve darne immediata-
mente nobizia al procaratore del Re e all'aato-
ritd di pobblica sicurerza.

Ari. 2.

L'ammissione degli alienaii nei mapicomi
dove essere chiesta dal paresti, tateri o prota-
tori, & pad esserlo da chinngue altro nelle in-
teresse degll infermi e della societd.

Essa & autorizzats, in via provvisoria, dal
pretore solla preseniazione di un certificato

- -
mediso a di un atto di notorieta, redatti in confor-
mith delle norme siabilite dal regolamento, ad
in via definitiva dal tribunale in camera di con-
giglio =ull’ istanza del pubblico ministero, in
base alla relazions del direllore del manicomio
& dops un periodo di osservazione che non potra
eceeders in complessn un mese. Ogoi manico-
mio dovri avers un locale distinto & separato
per accogliers | ricoverati in via proveisoris.

L autorith locale di pubblica sicarezza pud,
in case d° wrgenza, ordinare il Heovero in via
proveisoria, in base a cerifests medico, ma
& obbligata & riferirne entro tre glorni al pro-
coratora del Re, trasmettendogli il cennato do-
cnmento,

Tanto il pretors, quanto 1" antorita locale di
pubblics sicareszn, nei easd suindicati, debhano
provreders alla custodia provvisoria del beni
dell” alienato.

Cou la stessa deliberazione dali'ammessions
definitiva i1 Tribanale, ove ne sia il caso, no-
ming un amministrators provviserio che abhin
Ia rappresentansa legale degli alienati, secondo
le porme dell'art. 330 del Codice civile, sine
& ahe lantority giodiziaria abbla prooooslsw
sull' interdizlona.

& loro applicabile I'art. 2120 del Codice civile.

Il procuratore del Re deve proporre al tri-
bupale, per cinscun alienato, di cui sia suto-
rizzata I" ammissions in un manicomio o la cara
iii una easa privata, i provvedimenti cha con-
venisse adottare o conformild delle disposizioni
contennte nel titalo X, lbreo I, del Codice civile.

Ard. 3.
1l licenziamento dal Manicomio degli alienati

gione al procorators del Re & all’ smtorith di
pubblica sicureszs.

Art. 4.

Tl direltore ha piena antorild sul servizio in-
terno sanitario e 1"alta sorveglianta sn qoella
economico per tutto cid che coneerne il tratta-
mento dei malati, ed & responsabile dell'anda-
meaty del manicomio e della esecurione della
presente legge asi limiti dalls sue auribuzionl.
Esercita pure il poters dissiplivare nel limith
del saguenta articolo.

Alle sedute della Deputazions proviociale o
delle Commissioni ¢ Comsigll ameinistrativi,
nelle guali debbansi trattare materie tecnico-
sanitarie, il direttore del manicomio interverri
con voto consaltive.

Art. B

{ regolamenti speciali di ciascun manicomio
dovranno contenere la disposizionl d'indole mi-
sia sanitaria ed amministrativa, come quells
relative alle nomine del perscpala tecnico sa-
pitario, al numero degli iofermieri in propor-
eione degli infermi, agli orari di servizio e di
libarta, ai provvedimenti disciplinari da attri-
buirsi secondo i casi alla competenza dell’am-
ministrazione o del direttore, & ad altri prov-
vedimenti dell’ indols ewindicats.

Diatti regolamanti dovranno essere deliberali,
sentito il direttore del masicomic, dall'Ammi-
nistrazione Pravioeiale o dalla Commissions am-
ministrativa, s trattisi d'Opera Pia, e saranno
approvali dal Consiglic Superiors di Sanitk con
le forme e modi stabiliti dali’art. 198 dalla legge
£ ls @ Provinciak

guariti & antorizzate con decreto del Presideat
dal Tribunale sulla richiesta o del Diretore del
Manisamio, o delle persons menzionate nel
primo comma dell’articole precsdents o dells
Deputazione Provinelala.

Weagh ultimi dos casi dovri essers ssolito il
direttors.

Sul reclamo degli Joteressati il Presideate
potrd ordinars uoa perizia.

In ogoi caso contro il decreto del Preaidents
8 il reclamo al Tri )

It direttore del manicomio pud ordinare il
lloengiamento in via di prova, dell’ slisnate che
abbia ragginoto oo notevole grado di miglic-
ramento & ne dard immedistaments comunicas

Competenza dells apese.
Art. 8.
Mulla & innavato alle disposizioni vigenti ciroa
I' obbligo delle provineie di provvedare alle
#pess pel mantenimento degli alienatl poveri.
La spesa pel trasports di questi al manicomio
& a carico del comunl nel qnali essi =i trovano
nel momento in cai Falisnazions mentala viens
constatats ; qualls per ricondurdi in famiglia &
& earico della provinsia & cui incombeva 1 ob-
bligo del mantenimenio; guella pel trasbari-
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mente da un manicomio all' altro & carico della
provioncia che I ba ordinato.

Le spese di qualungue genere per gli alie-
nati ester] sono a earleo dello Stato, salvo gli
affetti delle ralative convenzioni intarnazionali.

Le spese per gli alienati condansati o gin-
digabill, rlvoveratl sia In manicomi gindiziari,
sia in sezioni speciali di quelli comuni, sono a
earico dello Stato, pei eondannati fleo al ter-
mine di espiazione della pena o pei gindicabili
fino al giorno in cui 1" autorita gindiziaria di-
chiari non farsi lnogo a procedimento a carico
di essl. Negli altrl casi, compreso quello con-
template dall'art. 46 dal Codice penale, la com-
petenza della spesa & regolala dalls norme co-
miioi.

Art. T.

Le controversie relalive alle spese per gll
alienati nelle quali siane interessati la Stato, o
piik proviseis, o somani o istiluzioni di pabblica
benelicenza che abblano obbligo del mantani-

maento degli slienati, appartensnti a provincle

diverse, sono di competenza della IV Sezione
dal Consglio di Stato.

Tuatte I altre controversie di tal nators gono
di competanza della Oinowa provinciale ammi-
uistrativa u sede coutenziosa.

Contro o decisioni della Gioota proviocials
amminisirativa & ammesso solo il ricorso alla
IV Seziooe ai termini dell’art. 24, n. ¢ della
legge 2 gingoo 1988, n. S1:d.

Yigilanza sni manfeomi e sngll alienati.

Art. 8.

La wigilanza sl manicomi pubblici e privati
& sugli alienati carat in casa privats & affidata
al ministro dell’interno ed ai prefetii.

Issa & esercitala in ogni provioeia da una
Commissione composta del Prafetto, che Ja pre-
sieda, del medics provinciale & di un medico
alienisia nominato dal Ministre dell’interno.

1l ministro deva disporre ispezioni perlodiche.

I applicabile ai manicomi pubblici e privai
la disposizione dell’ art. 35 della legge 22 di-
cembre 1888 sulla tutela dell’ igiene ¢ della sa-
nitd pabblica.

La spese per la ispezioni ordinarie e siraor-
dinarie sono impostate vel bilaucio del Mini-
stero dell’ intarno. salvo rimharan dalla ammi-
nisirazioni interessate, secondo le norme fdssale
dal ragolamento, nel case che siano constatate
trasgressioni delle disposizioni contenunte nalla

DOCUMENTI
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presente legge & nel regolamento. Alle detls
amministrazioni & fatto salvo il regresso contro
gli amministratori @ gl' impiegati responsabili
dalle trasgressioni.

Le controverals relative alla sompetenza di
ali spess sono desise, apche nel merito, dalla
IV sezione del Consigho di Stato, in camera di
consiglio.

Art. 8.

Mel caso di gravi trasgressioni della presanta
legge ¢ del relativo regolamento il prafatio,
senza pregiudizio delle sanzioni penali ehe fos-
sero applicabili, pud, sastity il Consiglie pro-
vinciale di sanitd, a) quale & per I'oggetto ag-
gregato il medico alienista, di coi all’ articolo
precedants, sospendere o revocare ' antorizza.
zione di apertura e di esercizio pei manicomi
privati.

Contro tale provvedimento & ammesso il ri-
corso &l Ministro dell’ [uterss, il quale provveds
sentite il Consiglio di Stato o il Cousiglio supe-
rivra di saniti, s secouda dell’ iudole della con-
trowersia,

Pei manicomii pubblicd i provvede in confor-
mitd della legge che regola ' ente, al gquale ap-
pArleigono.

Art. 10,

Le disposizionl degli articoli 98 della legge
17 loglio 1300, n. G872, e 124 del regolamento
amministrative 5 feblraic 1891, n. 99, sono
applicabill & totti i manisomii pabbliei e privati.

Ark. 11.

Dal giorno dell'attnazione della presente legge
& abrogata ogni contraria disposizions generale
o spaciale vigeots in materia.

E data facolta al Governo del Ra di provve-
ders all’ ordinaments dells ispezioni periodiche
a mezzo d' ispetiori della pabblica beneficenza,
@ di determinare eol regolamento, sentito il
Consiglio di Stato ¢ il Consiglio superiors di
sanitd, le norme per I esdcuzione della presents
lagge e lo penalita per le contravvenzioni alla
legge & al regolamento medesimo. Tali penalita
non potrannoe estendersi olire le 1000 lire, senza
pregindizo dells pene magglori sancita dal Co-
ﬂwmﬂlawmﬁdamo previsti,

Atti parlamentari,

Camera dei deputati,
Discussioni,

seduta del 9 febbraio 1904,
intervento di Luigi Lucchini

Agtr Farimmenlart
| LEGISLATUEL XXI

—= 4% EESSIONE — DISOUEEIONT — TORNATA DEL FEBERALD

CCLXXVYI

TORNATA DI MARTEDI 9 FEBBRAIO 1904
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La seduts comincin alle ore 14,10

BRACCT, segretaréo. DA lattarn del processo
verbals dells seduta precedente, che & approvato.

Pelicleni.

BRACCL, segreforio, D quindi letturs del
ssgnents munto di petiziond:

6346, 11 Consiglio comunale di Grimaldi fa
wohi peechd venga prontaments ccabruito il tranco
farrorrinrio Rogliano-Noeern,

6347, Caselli Agostivo sd alini impiegats
nells hiblicteche governative fanno istanza pes-
chd sin prontamente dismsso il dizegno di legge
pee 1l nacve arganico dol pezsonnle addetto
alle i

Gags, 1 Chnmgllo camunale di Roccamon-
finn fa woti por la consarvazione del Collegio
olettorale politica di Teano.
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deati studi b abbia neppurs avviati, mentrs
potrebbe dami che essi mi slanc rimasti ignoth
nel gran mare dells molts cose del Ministess.

He pard mi fosse lecits di eaprimers sino da
orn il mic mede di vedere rignarde alla pro-
posta dell'oncrevols Fracassi, gli direi che eredo
un po’ periocloss di lstituice delle truppe colo-
skl volontsrie sll'ssempio di quello che fanno
altre potenze. Si tratta di nna grossa guestions,
poichi non basta arruclace pochi volontasd, ms
bisognn pensars si quadri di queste troppe e
studiare la grave faccends degl ingaggi. Ri-

peta, & argomento che voole cmere malto me-

ditatio,
Prendo tuttavis impegne di iniziarhi, questi
studi, ma non promstte neanche di portarli s
compimento; non nppens mi sand ohiarito cires
I'opportunits di spingese o fonds, o mens,
I'essme dell’szgomento io ne dard conto all oo
revole Fracass.
Frattanta, giacchd ho ln faeolth di paslare
o poiché fu ricordato quel che poco prims venne
aum dall'oncrevole Dl Verma, & che fomse ha
consigliate 'ancrevale Pracasml o mipetere & me
ls rsocomandazione gik fatta al mio predeces-
sore, che ciod l'impings delle nostre truppe al-
I'estere pud tornare dannoss anche alls disci-
plins, io, non per oppormi ad una idea del mio
vecchio amioe onorevols Dal Verme, debho
epprimere quella che credo una asaclats ve-
rith, Le nostrs troppe, tantoin Eritrea, quanto
in Cine o specinlmente o Candia, hanno, in eon-
fronte pure degli alizi paes ed asche dal punto
di vista della diseipling, delle splendids pagine.
(a4 msulta per confessione degli stessi ooman-
danti i contingenti degli aléri Béati,
-+ L'onorewole mio collagn ministro dells ma-
rineris, di recente tornato dall'Bstremo Oriente,
pami un'igpasione alle troppe di  terra cold
ptanziate (sono 457 womini eompresi gl offi-
cinli), Orbeas, egli he fatto un mpporte ssssd
Tesinghiern sulle condizioni di quells truppe,
anche e specislments nei riepetti della disci-
plins. A Candia poi le nostes teuppe sope wm
vero modello. B non sggiengo  altro, (Benel)
GUICCIARDINI. Domando di parlare.
FPRESIDENTE. Ne ha facoltd.
GUICCIARDINI, Ringrazio I'anorevals pra-
midente del Consiglio dells assientazioni che hs
dato. Con le parle ds me pronunciste non
avevo chisste discussioni, ms solaments as-
giournzicei, B poichd ogli, fra o altre ocoes,
hs sssicuroto che § nostel Libel Verdi, quando
potranne  essers  pubblioati, d;mnul.mnnno 8
laee meridiena  che “nessung  delle

del presidents del Consiglio, aggiungands Pag.
gurie che ai buoni propositi eorrispondans |
fotsi.

BISZOLATI, Domandos di padare.

PRESIDENTE. Ne ha facolti.

BISSOLATI. Ho chiesto di parlste per
prepders atto di nna perte delle dichisrazion:
del prosidente del Conaiglin, porché & beoe che
Fequiveos sin dissipato. La Gianta ha dato il
suo parers favorevale al dizssgno di legge, so-
peuttutic perché ritenne che esso effettumasse
il progesmma, che fu svelta dall'anerevols Pri-
netti. Capeanlde di quel programma e la
protegions delle Missioni: ls parols dell'ono-

. revele presidents del Consiglio hanno dato di

frego o questa parte di quel peogramma, ed o
ne gono lictissimo, Non sggiunge altro.

PRESIDENTE. Non easendovi altre aser
wagioni, rileggo I'articals unicn del dissgno di
legge:

o Artivale umdzo,

« B autorizesta 13 spesa straordinarin di
lica 5,416,000 per s spedizions militare in Cinn,
dn’ smsegnorsi per lire 1,286,000 al Ministero
delln guerrn & per bire 4,131,000 sl Ministero
della maring, mediante In iscdizions dells -
spettive guote in uno speciale capitals, in eia-
soune dei bilaned dei Ministeri predetti per l's-
wercizio fnansiario 1903-004 s,

8 procederh domani alla vetesions ssgrets
di queste articalo wpios.

Discussione del disegne di legge:
Dispesizioni sui wmaniconi ¢ sugl. alienati.

FRESIDENTE. L'ordine del giorno reca:
Digeussions del disegno di legge + Disposisioni
sl manioorni & sngli alienati o 8i dis letbors
dad disegmo di legge.

CIRMENI, segrataric, logge il disegno di
logge, (Vedi Stampata n, 3H0).

PRESIDENTE. [a discussions gensrale &
aperta gu guesto disegno di legge. Prego l'oe
norevales ministro dell’ interno di dichiarace,
e consenta che la discussions i spra sul di-
segno delln Commissicne, o sul dissgno del Go-

vermo.

GIOLITTI, presidente del Comsiglio, miniatrn
deilinterna, Prega In Camees di volers aprite la
discussione sul disegno di legge, presentato ds.l
Winistero, Bi tratta di un dissgne di legge, gis
approvate dall'aliro ramo del Parlamento, &, per
le ragioni, che dird quando saremo agli artiooli,
o nen posan aceettare gl emendaments, proposti
dalla © i1 (Jaeats 4 ti i di-

nelle quali seno implicati gl mm d'Iislia,
nall'ors che corre, & statn dimenticata dal Goe
verno del Re, prendo atto delle dichinruzioni

seuteroma, ms io prego la Camers di prendere,
come taata par la dissussons, il disegeo di legge,
approvato dall'altre amo del Pazlamento,
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TORRIGIANT, presddente della Comniseione,
Domando di paclare.

FRESIDENTE. Ne ha facolth.

TORBIGIANI, previdents della Comautisz:

Anzi ss dovessime dar retta o cerbs dobérine,
come guella del Mandsley, cbe considers la gran
masss degh vomini costituits da uns spesie di
Fons i din, deve non csulta se sis pii In

Ls maggioranza dells Commissions condivide
perfottamenta il desiderio del Ministero che que-
st disegno di begge diventi al pid presto legge
delle Stago; gaindi mon hs aleuns ragions di
opporsi o che la discosbons si feccla sul di-
BEETD d,al Ministera, Pert In mug!wrnlm d.ella
(Y ha ttato wor

che, senza sltegare il concetto fondamentale
dells legge, lo spiegano meglio, e ne rendono
piti facile lesecuzions, Percid, disentendosi il
disegno di lugg\al'n] testo approvato -dal Se-
nate, In Commissione si nlum, GRADG [EF cAED,
di quagli dumrnti, che sone gid®
stati codl dottamente e diligentemente commen:
tatl nella relazions dalnostro egregio collegn,
onorevols Leonardn Bianchi,

BIANCHI LEONARDO, relatore, Domanda
di parlure.

PRESIDENTE. Me ha facaltd,

BIANCHI LEONARIH), relators. Le condi-
miani, nelle quali ai svolse la discussions in seno
alla Commissions, mi consemtono di aderite per-
fettamente al deaiderio dell’'onorevole” minstro
dall'intemna,

PREEIDENTE, Dunqnn In Gommissione con-
sente che In diseussione si apra sul teato pro-
podto dal Ministero, rissrvandesi di pressntare
guelle proposte, che crederd opportune come
emendamenti al testo del Ministaro,

[ aperta dungue I discussione generale au
questo disegno di logme.

Ha facolth di parlare Ponorevoln I.ru]g\ Lue-
ehini,

LUCCHINI LUIGL Il cresser inocessants
della pazgia & uno dei portati della civiltd, T po-
poli selvagsi non In concacans affstto, sis perché
non soncacons be Iotse, gli astriti, gh cecitamenti,
© soprattutto i vizi dells civileh, wra i guali prin-
cipalments I'nleonlismo, sia perchd non hanno
eurn dei deboli, dei gracili, dei deficienti, che
divnnn il principale sontingents alla passia, o di
cui angi cercano distars,

Neagli ultimi venticingue anni sbbiamo veduto )

raddoppinrsi 1a popolazione dei nostri manicomi,
da cirea 30 mils & pitl di 40 mils ; con questo di
pegge che, siocoms  risulia da an'inchinsta fatsa
recenbemends dal masaro in materia, dal pro-
feunr ‘Tnmburind, tale papolagions seceds In en-
pienza dei manicomi par oliee 4 mils.

Quali sono le asnse & tale ineremento? Cﬂto
non @ che in realth so ovsl stesordinarismante
crscinto il numera dei pazzi, perché alérimenti
in un pain i secoli sarebbero pit i paszl che i
snvi. (8i ride),

suviezza o la pazzie, & 'altre che considern pRzsi
quasi tutti i delinguenti e folli snche gli uemini
di genio, dovrebbe dirsi la saviczzs esser mn
easo secemionale; & non sl ssprebbe neppur se
eonszlarsl o no di esser nell’eccezione.

Ma Pincrements dev'esser pid spparente che
reals, perohé molts specie di pazzia che non s ne-
certavano prims, oomes |'spilessis, ls nevrastenia,
I'steramo, sone di creamione tutta modernas,
vi & aggi une gronde facilith nelle domende o pro-
poste di ricovern, massime da parte dolle Ammi-
nisttagioni comunali. Inflne, anche I'sccertamento
statistioo & oggi pil esatto e complagp,

A ogni modo, & esrte che un ineresento
grands vi &, o che guindi In queations del teat-
thiiento, o del reovere del pased, per ad stepsa
gravisims, diventa imponente per lo stermi-
anta numero di infelivi ohe i vanna racchivdendo
nei manicomi,

L'importenzs dells materia @ amai notevole
aotto un triphce punto di vista: dei doveri di
umanith © di sssisienza sceisle; della libersd
individnale & dei diritti famigliari, & dalls pabhlics
sicurezza & incolumitd. Bono doveri, eémpiti, e
interesi di oul @ ngevole intender D'altissima im-
portanzs, che facilmente sitrovans tra loro in
conflittoe che percidsollevano problemidi estoems
gravith, delicatazza o diffieclth.

Poi vi sono due altxi elements che vengono ad

accreacer la eomplessith dells materia: le incer.
tezze dells disgnosi, dells curs & dalls prognosi &
l'importo ingente dg||n spesa,

Lo acienen | jos - ha fntéo i
progressi el passaie seools; e anche I'Ttalia vi
he date un grande somtributo. Ansi, come in
tante altre cose, anche in questn 2 stata nntesi-
goans, con Chisrugi & altri eminenti womind,
della provvids rivoluzions avvenuta nei sistemi
di gurs & & costodia del menteoatts, Ma & tut.
t'altro ¢he pacifics la scienzs in materin, e lo
dicong le dispute ardentissime che s agitago
ogni giorne nells aale glodiziace, dove si ma-
nifestane tesi o cpinioni le pit contraddittarie
& la pid arrischists, al punto di rasentare I'na-
anrda.

Tiel resto, & bene ohe gquasti dibattiti avven-
gano: lascinte che per invidenza io o dics; peichd
oi son quelli che vorrebbeco istivuire uns specie di
ginrh aulle questioni medico-legsli. B queato sa-
| rebbe un disesizo per la soienza e per ks giustizia,
che soprattasto hanno bisogno di luce o di veritd,
quali sorgono dallattrite e dal contradditteriog

mnﬂemmmmwnmn:mm}dnmbbd'“u :

obe & qualle tesnsagioni e & quei com
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che, come in politica, cosl melln soenza, o
furiesti; senza dire che il magistrato gindicants,
coatTedta a subirs il sovrano reeponsa peritale, ne
dmarrehbe spantornto,

L apess & anohe un elemento che acoresce #
acuisos la grovith dells questions. Si tratta in-
fatti di wna somma che rasenta 1 20 mikioni,
per ls gestione dei soli manicomi provisoiali.

10 disegno di logges che ci sta dinanzi & dungqus
troppo grave e importanta per non meritase che
la Camers viapenda attorne un sams eoacienyioss
& approfondita. Per i profani & gonardato super-
folalments, potrk sembrare d'on interesss me-
raments teenion; ma & facile intendere come,
inwece, mvesta un oaratbere essensialments &
principalmente giuridics o cgnasdi i pid @i e
intimi rapporti costituzionsli, amministrativi e
finanziar, 3

Deells difficalth di legifersre in materia @i da
provae poi il fatto che in venticingue anni si
sone prassntati ben diesi progetii di logge, illn-
ntratt da dotte relazioni & eagoiti da notevali
discussioni mell'uns & nell’altrs Camers, senza
perd poter gianger mal in pario.

Quindi va dasts lode all® b Giolivti,

disposizioni che mancane nell’sttusls, montse §
wodiol & e bepgi ai quali egli Iﬂnﬂauuwdlm
alquante anteriors.

Tra 'sltro sl fa specialments mananmdgn.
Iegge suniterin, che in detts Belazione o nell
discussioni senatoric I’ onosevole  mimdstro pog
volte ha richinmato per ginstificarss di non sver
‘duto aleuns norma mtorno sll'apertura & all's-
sergizie dei manicomi privati, che gid el diss-
gao di legge non aone neppur bene e netfa-
mente specificati e distindi, come s eonvisns,
dsi pubblici & che dovrebbers cartaments sasere
megolati con norme determinate, precise o severs,
L'onozevole Ziolith ha ripetataments nchismats
sll'uopa ls disposizions dell'srticelo 36

- Ora l'articole 35 della Jegge sanitaria non &
ohe: una dispaosizions molto generale, In quals sia-
bilisce che chinngue voglia aprire ed eserc-
tare  un oepixio o una casa di eslute debla
ohiedere il permesse al prefetio. sentito il medies
provinciale, il guale pud dare o non deze questo
permomo. Il richiedente’ he fncoltd di ricarrers
oontra il decreto negntivo dell’Auvtorith prefet-
tixia 8! ministro dell' interno, che, sentito il
Congiglie superiore di sanith, provvede in argo-

il quale ha preso con tante amore e con tsnto
impegno & enote quests problema, pressntsads
o sostenendo il disegna di legge ohe ci Ata innansi,
& cha ebbe gil Ponore del wota del Sennto.

L onorevole Giolitti ha ereduto di poterne at-
tener pid facilments 'spprovazione col sempli-
ficarns » ridurne grandemente I d:upnunom,
ristretts & quells che sgh chiama i « prineip? impe-
rativi e

. Lo samo in parte del suo svviso, La nostea legi-
slagione ba mestisri di ssguite questa indirizzo,
Poche & suscints dispeaifioni ei vogliona, le quali
stabiliscanc le basi, | cardini dells materis, ks
scisnda alle disposizioni di attuszione o ai regola-
menti In cura dei dettagli, dei particolari di sppli-
cazione. Le noatre leggi sogliono esser fzoppe
minute, farraginese o soveabbondenti, Quindi
nan poasq, Tipeto, che spprovars, in massims, il
sistémn preseelio, obe &, czedo, i pli pratics o
che ci asshours pin frattnosa la discussions o pil
sollecita 'approveziens del Pardamento.

Pard snche in cid deve emeroi uns misurs,
in gquanto che non & rimandine ol regalamenti e
disposizioni pidt easenginli in materia, ohe va-
glivno esser sameite soltanto dalls logge.

L onorevols Giolitti, nells sus Helazions, spiega
oome abbis potute emetters alquante disposi-
zioni compress negli sohemi anteriori per eid
ohé alle medesites venne provveduato con leggl
sopravvenute nel frattempn. Questo perd non
mi rieace di beme intenders, poiehd nel frat-

tempo, per esempio, dal 1890 in poi, ai ebbero due
?1(} = tre di tali progetti, che pur contenevena le

mento, Quests & tutta In disposizione dall'arti-
ool 35 Ma e domando, & non sono il primo a
ghiederlo: & mal possibile che in materia cosl dali-
cafa ¢ cosi grove, qual'd quella ded mamisomi,
pome bastare la dispoaizione dell'astioolo 305 dells
legge sanitaria? Come nells legslaziond straniers,
eosi nei progetts nnterion: vi i provvedeva deter-
minando i requisiti richiesti nel persomale, ls con-
digioni dei lonshi ¢ I altre norme per cui queste
case di ssluge rispondessero alle esigense o della
seienza @ della civileh o della sicurezza pubbliss,
di cui pon & aleun cenne nell'srticolo 35, To com-
premdi abie al legialators poass far comodo riferivai
pursmente @ samplicemente- all'articolo 35 della
legge sanitaris, <he, in mancanzs di meglio, & in-
dubbiameants qualobe cosa. Ma, quands nod sismo
i elaborare uns legge che provveds alla materis
ded mamioomi & degli alisnati, non & plawsibile il
ripinga e ritener sufficente una dispesizione tante
VAES, ZENETicA & o0l poro Approprists al casa,

- Io ho aceemnaso si manicomi privati, e qui
siamo in prosenza delle due correnti, uoa dells
quali worrebbe man mano esonerare le provincie
dall'onere dei manicomi, che eostituiscona ormai
il prineipale cespite dell'ssiends provincisbe,
mente: {'alirs eorrents tendersbbe & eliminare
i manicomi privati, ¢ a costituire nells provinoie
tutta il nen"lll.u manboomiale. 8i tratta appuntoe
della provincializzasione dei manioomi, ohe fu-
rebibe alln iripalizzazione del saryizi
pubblici, di cui 'onosevele Gialitt valle fare un
prmo esperimento con ba legge di ecente appro-

- wata, Koo nne questions che, in un mode o nel-
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T'aléra, dovrehbe sasere risoluta, o almene affron-
tats; ¢ il dissgno di legge che ci sta dinens,
invees, & cosi lontane dal risolverls, che dei ma-
micorl privati non [s menzione so non ineiden=
talmente o nalle ultime sue disposiziond, tacen-
dome affatto mells pit fondamental.

L'articalo primo del disegno di legge approvite
dal Senate dice che €dehbono easer eustodite e
carats nel maricomi le persone affette pes qualan-
que conse da alienazione mentale, scc. e

In quali manicomit Non & ss. Le Commissione
avevs nggianto : « pubblici o priveti ». B mi pare
chie satobbe strano impostare unn logge specia-
lissimg, come In preseate, lassiando in tants io-
determinatezzs 'oggetta dells sue disposizioni.

M il disegnodilegge dice una pazela intoras ai
requisiti # &l moda direclutamento del persanale
addetta ai manieomi. Koi abbiama leggl apposite ¢
minute che stabiliioono Je condiziont o ide-
neith & di nomine dei funzionari pit madests delle
pubbliche Amministrazioni, per i muestr, pee i se-
goetari comunali, per gli uscieri. Niente si dispane
invece peri preposti o istitutl tapbo importanti
quali #one i manicomi, nessuns dispoaizione che
regali Pasgungione del personale sddetto ai mede-
simi, dai quali dipendono provyedimsnti o conse-
guenee tanto gravi e delicate per ke franchigie in-
dividuali & per la pubblica incolumiti.

Altra materia che pur rimsne sensa alouna
norma @ quelln della competenza dells sposs.
Lionorevols ministro, nells soa relsgione, ¢ una
disposizions del diconn sempli te
che a guista pﬂh sari provvedute in seguite
von alira lagge. Ma come, se ln competensa della
spesn & ung d.e\ipmiptﬂ.mhmmi & conbraatat,
unn delle queationi che pid interesss risolvecs
per il buon governo dei manicomi, se & qui dove
forve maggiormente Is disputa, se lo provineie in
varie cireostanse & nei Congressi teanuti da osse e
nei Congressi delle Opecs pis hanno fatto o ginsta-
mente intender ls confusions e le assnrditi che
regnancin argomentat Bbbene, il progetto di legge
che proveeds in materin non se ne occupa S8 HOD
per dire: nulls & innovato, Ma & eodesto che pid
importava determinare, nedls sommn incertezzn &
varietd di appressamenti, da un lato, di fronte
alls deficienss dolle leggi wigenti, o nell’evidents
© crescente sovrnooarico che incombe alle Ammi-
nistrazioni provinciali, dall'altro lato!

In sero alls Commissione ai ers {atta la  peo-
posta di introdurre nel progetto una disposizions
ngriuntive, per oni il Governo sarebbe state im-
pegnatein termine prefisse o presentaee wa dissgno
i legpe & tal wopo, Almenc in guesto modo &
avrebbe potato obtenere s epoca fea la risola-
zigng del problemas, Ma nells Commissione o’ers
la parcla d'ordine di non portare inpovaziond al
progstio del Senate, & questa propasta non passd,

"1 Benato hs votato, & vero, un ordine del gierno

in quedto sando; nek & che prof Ssppinme beoe gual
walore abbiano gli ordini del giornoe e quabe el
tato debbano naturalments aspettsmi, Gl or-
dlini del grorao non somo legei; @ vi son froppe gues
ationi in oui ln Cnmers ha SapTeso 1a us opinions
con Tipetuti ordini del giorno, senza caver mei
un ragne dal buee.

E weniamo slle disposizioni del progetio che
aem di caratters tante equivocs & assurdo da non
sembrar verpsimile abbiano ottenuta il sufizagio
del Bemato,

Diioe articolo 1% « Dobhono esser custodits =

ournte nei manicomi le persone affetie per qualun.
que causs da alisnazione mentale, quando seno
pericoloss n sé e agli altri o feseano di pobblics
seandalo, ¢ non siane @ Q0D POSSENO GBSAT COM-
venientemente custodite e cornte fuorché mei
menissmi &
" Dungue, dewans essar custodite nei manicomd
lo persone che nom possone emer curabe sé Do
nei municomi, Cirsolo piil virioso di questo non al
postehbe imaginare. Non emerge, infath, aleun
criterin, aboun concetto, alouns ragions n bass
& oui g possn snpere e decidere guali saranne o
quali nen saranee i foll de ricoverare, Peggio
ancorn chi B8 nom i foass detto: si mebteranno
dentro quelli she on si potranne lascisr fuori.

Lo veatra Commissione sves proposto una
modificazione, la quale diceve, come Vo1 svets
potuto veders: « debbono emer cogtodite nei ma-
uieomi s persone soo. che non posseno’ s con-
vemientements custodite « carste nella propria fa-
mniglin . Cosi, noll'antites dei due termind, nsciva
netta la ragione dells dispoasiane, il eriterio infor-
mators della medesima; non solo, ma ne seatariva
anche il conostto che & disconosvinto e trascurato
el dinegna di lgee.

Dultronde, non & pod escladers, & nen lo
eascinde nnppm Tonarevals Ministro dell'intesne
T'BLII m 1 ﬂll.’ u dabh =t e,
ave W circostanze lo consentans, la eurs e Ia ou-
atodis domestiche. Queste & un disitto, che
nesano pad disconoscers; poichd, se la fami-
ghin offin tali condigioni da poter garantics
une oura sulficients del mentecatto, mom ¥
alouns ragione di strapparlo alle pazets domesti-
che per metterdo in un manicomio, o pubblics o
private, Sazebbe nnsi desiderabile che tutti 1 pazzi
potessera osser guardati ¢ eusati dai propr con-
giunti, sssendo guesto il miglior modo di custo-
din non solo nel senso eoomomioo, ma anche nel
sengo clinieo, morals o civile, La eura dei pazsi nel
manicomio he i suoi ventagg pes le agsvolezse
Adell'assistenzs ¢ dei metodi curntivi, ma presenta
pure non lievi incenvenienti e perieoli nell'agglo-
mesnmento, nel contatt, nells snggestioni & wel
caratters coercitivo che w'8 insito,

2ii
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11 terso capoverss, pod, dell'articols diee: « 11
direitors del manicomio pué, sotéo la sus respon-
sabilith, sutorizsare la cors di un sliensto in
unn nasn privata s.— B qui sorge laquestione. Cosa
& qaesta cass privata ! B una cses di salote o 2
L famiglis ! Nen ai pud intender altro che una
oasa di salute diversa dal manicomio, ossis un
mamizpmio privato; poichd tale _:nlanrimaiune
nen & doveebbe poter dare che dal direttore di
un manicomio pubblico, B quindi si - avrehbe
tuttsla ragione di eredere che nella prima parte

dell” articolo, dove si parls di menicomi, alteo |

non & sie intese che manicomi pobblicd: cid ohe,
d’altro canto, contribuirebbe ancors a disorien-
tars i conoebti @ le disposizioni dalla legge e a far
perder la teata sul boro significsso. Ma, o giano
verl e propri manicomi, codeste scase private s,
o nltri capiai di qualungue geners, o anche singols
iplie che avcoolgane singoli infermi, Ben sa-
ranno mai le famiglie proprie del pazsi, per cul
| *antorizzazione - del diretbars non svrebbe sensa
o aquivarrebbe a una forma di pienc rocncsci-
mento del diritts famiglinre eorrispondente.
Clasa wuc] dire pai obe il direttors del manica-
i « pud dare ks detta sutorizeszions safta ks sua
reaponzabilitd T ¢ B un'altra fraso abbastanza equis
voos. I guale responeshilick si parka? Non certo
dells penale, perchéd non ¢'4 Bangione e non o pud
easore, B poi meaponsabilith 33 chet Delle forme
& dell'saito dells curs? Fohi ne giudicherh?
Blmh'lh P'I.T."P!;’ i F i i L] i 0=

susaistenzs. Pud darsi pif cinica brutalith nalls
legppe di eodestad

Ed gooo per altm vis oonfermats il diseg-
noaciments  delPinviolabilith del sscrario de.
meatico, del diritte nella famiglia di corsrs o
engtodire | propri infermi, il fglio, il genitors, 4|
coninge. Oid basterebbe per condstnace un di.
segna di legge che vicls tali sacrosnks preroga.
tive, ahe sono, prima che del cittadice, dell'aoms.

K sncora quanta equivorith & imcomplstezin
di espressione nelle poshe parale della stesa di-
apoaigional 1 detto obbligo & fatha ai peress, Mo
whi somn codesti porendd® Sfoglinte pure il codies
civile, & non wi trovesste che un signiflesto
‘molts generico e soonfinsto dells sspressione; cosl
che 'abbligo snnccennato colpirebbe anche il pid
lontano e dimenticato congihunte. All'sppasts,
men i 5 comprende il eaninge.

E poi, qui purs, dev'i la sangione pes il pa-
reate, che non adempin 1'cbblige!

La Commissions invess aves suggerito um
emendaments, - consistents nel soatitnire la fa-
colth all'obbliga, Ma I'onorevols Ministro ha deste
che non valevs I penas per questa sottiglieses di
rimandare un'sltrs volta il dissgno di bagge di-
nanxi al Benato. Importa faz presto, anche se ai
fa male.

L’omorevale relatore dice che ai tratts di un
obblign morake, Ed ecooct quind: alla seconda
dalle responsablith senzn ssnrione, o dells asnzioni

rie senzs  senso oomune. B allom, quando =i
tratta di forme V'applicazione, il magisteato o
funzionario che deve prowvedervi ha ragione di
chiedarsi : ma che dinvalo ha'voluto insenders i
legislatare con dispeaizioni di quests apecie?

Sotto la sua responsahilith. Responsabilieh
morale, diceva il relstors dells neatra Com-
misione. Me il relatore, se & an distintissimo psi-
chistrn, non pare eguslmente versato in cose
ginzidiche: non lo & certo quando pasla di re-
sponsahiliti morsls come sanzions di wna legge
cavile.

Articolo seconde: « L'ammigssons degli abie-
nail nel manicomi deve esper chiesta dsi parenti,
tatori o protutori, © pud emerlo da chinnque
altro, eee. oo, 5.

TDrunque i paresti, i tutori, i protutori debbono,
debbono notate bene )

GIOLITTL, presidente del Consiglio, miwistre
dellimterna. Posono, possena,

LUCCHINT LUIGK No, onarevols Presidante
del Cansiglio, legge bene; 1o Commissione direhle
possone, ma il progetto senatorio dice desomo.
Duangue i parenti debbane farsi denunsiator del-
la infermith dei loro eari, di quells trists e doloro-
&8 infermith, che vorebbero dissimulare n loro
stessi @ di eni non rare wolte & anche dobhbia la

P per via di obblighi morali, (ueste non
son leggd sarie, onorevols relators! L bogge, come
dice 'anorevele presidents del Consiglic, deve son-
wistere cegh o Jmperativi », nel soli imperativi, ma
imperativi conceetd ¢ giuridicl. Ora, che razza di
imperntivi son questi? (S ride). Responsabiliti
mogali ¢ dover senss sanzione!

Ferd il disegno di logge provvede, o almeno
crede di provvedere, s una delle maggion garansie
whe & paesand escogitare per la ttals delks liberti
individuale, subordinendo sl provvedimento del-
T Aotorith giodigiaris il ricovero nel manicomin
di qualsiaai alienato.

Wegaane pud esser chineo in on manieomio
senza il decrsto del Tribunasls in Camera di con-

Ora, permatteteche io, quantungue magistrato,
manifesti i miei dabbi intorno alla eerietd e al-
Tefficacia di guesta garansia,

ik o 5i & detéo ds pit parti, fre gh altri dal
primo pregidente della Corte di cassazione di
Francin, che I'Autoritd giodiziaris in guests ma-
teris non ha e non pud aver competenza. Che
wolits poi che faceas il Trbunale 1w Comers di
consighio? Volote che chinmi personalmente al sio
coapotto ogni denunziato, per veders se & pazec
o no? B quando lo facesse, eome o con quali eri-
wrii potzebbe venirme & capo con vers scienxs
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o ooscienza ! 1] megistrato in genore s trove-
rbbe in grande imbarazzo, ¢ non potrebhe, di
mpgols, che deferire completamente sll’avvise
dell"uoma teenien.

Chismare poi & gindioarne il Tribunals in Ca-
mers i congiglio, mi pare che non abbin senso:

chit esgo, costitito in eollegio, non avrebbe
modo di apprezzare e di emettere un giudizie
scarienzican, tals da presentare uns vers & pro-
prin. garanzia, o finirebhe tanto pid facilmente, o
tanto pegio, sd aceonciarsi al parere del frepistra,

Piniiostn del Tribunale in Camera di eonsighio,
in ogni casg, gioversbbe rimettersene al presi-
dente, che piil liberaments & con 2enso di Tespon-
eabilith personale potreblbe meglio vagliare almene
i casl it grravi e pifl appanscsnti,

Bi dirh ¢he abbismo il precedente dells To-
sesnn; mentre in nessun aléro paces ' Buropa sifs
alirettanto. Mo appanto il precedentes dells To-
segna deparrehhbe in sonso contranio, poiche, come
wvvertivail senatore Municehi in Sennto, vi & an
numero proporziemalments doppie di ricoverati
wéi manicomi toseani che non in quell delle
altze provineie del Regne: eit ohe dungue fa in-
tender come nemmenc lintervento  dell’Augo-
rith giudiziaria coatituisea nn ritegno all'ammis-
aione dei folli ner manieomi.

Vaolete un'altra prove ohe I'Autorits giudi-
riarig non suol esser [remo in atél che esor-
bitana dalle sae wvere e proprie attribmzion 7
L'avete pell'applicarione dei prowvedimenti di
polizis, sisno ess opdinan, sinoe straocdinar,
Bappiama tutti gqual vantaggio n'nbbiane svate
i citendini deferiti al presors o al prosidente del
Tribunabe per I'smmonigions, B cosi, in aléra
anulogn materis, & nota Is prodigalith che st uss
fare dei decseti di ammissions al ricovers dei
mineTenni per GOrpeziong pAbECNA,

Ms vi & un‘sltrn ragione per cui si doveebbe
nstenorsi da questa attobuzione normale (badate
ohe dico mopmale) all Antorith gindiziaria  per
Fammissione nei manicomi; ed & Vintente di non
affidare ai magistrati fucolts che prasons ingene-
zare senfimenti poen henevali ¢ mmpatiel verse
di loro nelle massn, Poichit ogni potesti che si
agginngs, massime 2o d'indole discrezionale, pro-
duce fasilmente Peffetto di snscitare sospetti, dil-
fdenze, di diminuire, nel magistzato, 'autorita, il
prestigio, che invese deviesser conservato alto,
indizensso e indisoutibile, quale sclisnte pud as-
siciirarsi restringendone le fungiond a quells aol-
tanin che gli son proprie e consentanee, di gio-

canse ¢ di pronunzior senbenge ¢ di eseri-
"_lm quel putere di ginrsdiziane in cul versments
i esplica il sovrane e nobile suo ministero,

Can cid pon intendn di escludere assoluta-
mente Uintervento del magistrato in materia; ma
Peco che s dovrebbe rizerbarlo solaments nei

casi di contestazzone @ di reclamo. In questi casi
i magistrati potzanno pediesss, o per larlo proce.
deranna a quelle indagini @ & qaelle feeeche che
li porranne m grado di emetters an illaminats
gindizin, e non per fare, come spebbero chiamati
cal disegno di legge, In parte di semplici bollatori
& eontrollor meceanicl, w0 Comers di congiglio.

Chismata normalmente o legittimare inappel-
lahilmente il rieovers, I'intervento del magistrato
non FAppresenta um presidic, ona tutels, ma un
pericala, nn'insidia, attenendoei di eoprive con
la sua sanziene incosients 'sbuso e forse la
frode, & di renderne quindi ssssi pid dificile
Ia seoperta e Uineriminasiane,

Da notarsi pod la seoncordanzs, che, trattan-
dosi del eenziamento dei ricoverati, giasta arti-
coln 3, non it il Tribunale che provesds, ma
il presidente di ssso, come se il proveedimensto
non toceasse pli stessi bemi e gli stessi intesessi
individuali, famigliss o sociali, Ed & troppo sle-
mentare il canone che chi abbia ln potesta di obin-
dere debba avers pur quella di aprire.

Dal magistrato dipande il leenziamento
definitivo, Mo il direttorm del manicomio ha fo-
coltd di licengisre provviscrinmente un rosve-
rato. Or fin quando dum e quali eferti pro-
duee il licenziamente provvisoro? Il disegno di
legge mom dice nulle. Ossia, vool dire che il
licenziamenta provvisorio & n tempo indefinito,
Quindi il licengiato provvisorimmente rimans s
tempe indeterminato sotto ls potesta del direttars
del municombo, dbe potrh naturalmente cevocars
il auo proveedimento o far rinchindese ancora,
gquanda che s, i disgraziato, nel suo manicomio,
Vi potete mni figurare nulls di pod arbitranc &
di pitl mostruose ! La vostra Commissione aves.
proposte di vincolure almenn 1 dispoaizion
d'attunzions dells legge a stabilite e norme. @
quindi anche il termine, secondo o il licenzia-
mante provvisorie dovese diventsre definitivo,
Ma all'onerevole presidente del Comsighio corde-
até serubean sostiglierze, che non meritano Uat-
tenzione della Camers.

11 prescate disegoe di legge, che o mi sappia,
non ebbe il planso che di una sols classe di per-
some, quella dei signori froniatei. Eppure, si tratta
di una legee che bn un disereto nteresse anche
dal punie di vista giuridies & pelitics,

Dia parte min ho gib rconossiubo i grandi
meriti dalla seionzn peichistrica o i raggoarde-
voli progressi che ecasa ha fatto in qoesti ultimi
tempi, ed ebbi gia a rilevare come in & an-
abee '[talia conti eminenti campaoni. Ma cid non
gustifica, mi pare, che si debba fare nna bogze &
lara use e consum, attribnendo ai medesimi,
porticalarmente el poverno del manicomi, un
pricee sconfinato e quasi dispotico. Oltrs ol
eome ahbiam veduto, I intervente del magi-
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strato, tanto nelle ammissiond, quento, e pid, nel
licenzinmenti, s ridorrebbe & une lostes, tublo
I'andsmento del manicomio, nos ol dal punto di
viste medico, della curn, delligiens, dells tecnics
peichiatrica ¢ dell'alimentsxione, ms anche da
qaello sconomice, mmminsimtive, disciplinare,
sarebba, come gid bo & adesso, nelle mank, g per
gitl, di una sola perscrn; assis dell’alienista, unico
& papoluto direttore dell’ istitnto, Questo o ma
sembes, ed & sempre sembrato, eooessive, perico-
logo o nen rare wolte funesto,

Gia V'eaperienya, anche in parecchi dalaros!
& recentassimi casi, con gli seandali gncor vivi e
palpitanti di Venezia ¢ di Firenze, o tacer d'altrar
dimostrs cho non ho tnteo il torto di pensatls
oosl. B d'altronds & tropps ovvie che uns sola
peraona pases bastare a tante incombenze & pos-
aedere tante doti, cognizioni e sstitudini per
adempiers o 8l svariati & spesso fra di bara insom-
patibili wffiol

Penso ndunguee che sarebbe pssai pidt ragione-
vole & pitt convenisnte istituire dus diverse o di-
stinte diremioni: uns teonica, medics, paichia-
trica, # I'alira sconomics & amministrativa; come
del resto propengena anche alenne Deputazioni
provineiali, Si dica: & impossibile combinare in-
gipme dun diregioni, che ssrebbero fra lora in an-
tagonigmo, in confiitto, ¢ da coi non potrebbe de-
rivare quells unith d'szione, che in stituti di
quests specie & necesseria, o mi permesto di
meftervi sotho gli ocehi nn esempie, che @ lumis
noss, & che parmi dimeatri come I ohiexione
non abhis fondamento di werita,

I Italis sbbismao — ed & un'altra istitoxions
e lsge, di oui il progetto non fa mensiene che
incadentalmente, menlre el progetéi  anseriori
era congruamenss disciplinats — sbhisme 1 sosi
detti manicomi gindiziazi. Kbbene, questl mani-
comi aomo precisaments diretti da due diversi o
distinti diretbori, I'une per la parte tocmics, I'al-
tro per la parte amministestiva, Son gl vonti-
eingue anni ohe funsionano, & non & & verificato
aleun inconveniente, ¢ nessuno ebbe mai & vidire,
& tatto procede di bene in meglic. Vedste, io co-
noseo perscnalmente une di questi manioom,

cquells dell’ Ambrogians & Montelups presse Fi-

rense, ed ebld campo di tocear con mane gl
attimi ranltati dells duplice diresions. Nienbs
antagonismo, niente conflith, ma ihvece guello
seambievole ed efficace controllo e gquells ri-
npebtiva o vicendevole limitegione di attribu-
zioni che ne assicura il pii zelants o coscien-
wiso disimpegno, Sc non erro, gh attusli due
dirattori sono in carica da une guindicina di
anni.

Quindi viens s Commissions di vigilanes dai
manicomi, di oui gi oceups l'articole % el ema
& gomposta del prefesto, dol medico provinciake,

@ di un medico slienists, neminsto dal inistry
dell'mterno, Come vedete, & una Commingions
in ¢ui entrano doe medicl. Unn Unmmm.nn
cosl composta, sarh molto comodn per st
mare un pltro slienista, ma non mi pare poag
carrisponders al concetto, cul &' ispirs il dige
gno di lagge, di fondare le gnranzie gintidichs gyl
Tintervento del poters giadizanc, O perchy
non includervi almeno il procarstors del Raj
L'onsrevole relstore cita come ssempio osgapg
znzione ingless, dove, in luogo dell’ Autodits gin
diziarin, quande nen ¥i gis di meszo Vinterdizie
ne, funzionanc 1 lumacy Tommigsionsrs, e din
ohe di sasi son cingue medici & cimgus gurisg

Adagio: il cotpo & di quindici membri; e quind,
gli nomini tecnici vi entrano per un terso; men.
tre fra noi vi entrerebbero per due terzi,

Riserbandomi adungus di inre agh srticoli
qualche nltrn osservazions, io comchindo dhe,
pur. approvands | conceiti fondamentali e pii
Vispirazione generule di questo disegno di logge,
nel modo perd con eul saso & formolate, per lo de-
fieienze evidenti che ho notata, per b molte dispo.
aigioni sguivoche, incosrenti, ibnde di cai & in-
feaputo, per la scarn o inedeguata tutela che
eps0 appreats alle liberth individasle » anche
slla pubblivs incolumita, per Pesochitants po-
tosti ntaribuits&i bemici, per futts queste ragosi;
anrét dalente di non potergli dase il mio vote.
E se la maggioranss dells Camern sami del mio
nvvisn, svremo rtardate, & vero, la ssnzione di
una legge tante urgenls, mé a¥Ieme impedits i

jor danoo di wveder regolsts una  materia
di ei alts o delicata importenza da una csttive
laggn. (Approvozions).

FPRESIDENTE. Ha facoltd di pariare ono-
revale Oatti

Foed. A domani ! & domani!

GATTIL. Omarevole presidente, pregherei i
consontiemi di rimettere n domsni il mio di-

PRESIDENTE. Allorn i seguito dells di-
acugsions & Timesso s domasi,

Presentazionn di relagioni.

PREBIDENTE. Inwvibo I'onorevala Mel o re-
carsi alla tribuna per presentars nns relazionn.

MEL: Mi onoso di presentare alls Camers
Is relazione sulla domanda di avkorizzazions &
provedare contro ['onorevale Die Felice-Ginfirida
per ire reati di diffamasione e di ingiuris.

PRESIDENTE. (uesta relazione sard stoad-
pota e distribuits. Invito lonorevale Podesth
o proassl alls tribuns per presentare uns rels-
ENome

PODESTA, Mi onoro di pressntars alls Co-
mera, a nome del collegn Cuzei, la rolasions
sul disegno di legge: Modifeagione della eireo-

Decreto del Presidente

della Repubblica di autorizzazione
alla presentazione alle Camere
del Disegno di legge

Roma, 14 settembre 1967

Archivio storico del Senato della Repubblica,
Disegno di legge Assistenza psichiatrica e sanita mentale,
Legislatura IV, 1963-1968, Atto Senato n. 2422

Visto l'artizolo 87 della Costituziones

Sentite 11 Consiglie dei Hinistrip

Bulla proposta del Uinistro per la sanith, di comcerto sen
1 ¥iniatri per l'intermo, per il tessrs, per il bilsncias, per 1ls Era-

zia & 1a ginstizia, per il laworo & la previdenza socinle o per la
rubblica istruzione;

E' gutorizzata la presentazione alle Camore del disegne di
legme per l'asgistencza poichintries o 1o sanith mentals.

seto « ROMA Addi 14 SETTEMBRE 1367
IPER L PRESTDENTE DELLA REPUBBLICA

W PREGIDENTE DEL BENATO

{ L Lr"l.k[.{,{‘_f

! ﬂ"lﬂ.u; £ s
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Lettera di assegnazione

e lettera di trasmissione

del Disegno di legge n. 2422

del Presidente del Senato

della Repubblica Cesare
Merzagora al presidente della XI
Commissione permanente
Giuseppe Alberti

Roma, 13 ottobre 1967

DOCUMENTI

SENATO DELLA REPUBBLICA

Roma, li 13 ottchre 1967

Omorevole Collega,

ho preso in attenta considerazione la richiesta unanime formula-
ta dalla 1* Commissione permaneote tendente ad avere assegnato in sede prima -
ria o, in via subordipata, in sede congiunta con la 11* Commissione permanente
id.dl, n. 2422 gik deferito in eede redigente a quest'ultima Commissione, con
i pareri della 17, 2°, 5% ¢ 10° Commissione,

Ho altreai valutato attectamente il contrario avviso espresso dal-
e 11* Commissione permanente nel confront! di tale richiesta e della sua subor -

dinata.
Dal riesame del merito del provvedimento ho tratto il convinef -

mento che non vi siano ragiond per un trasferimento di esso alla competenza pri -
maria della 1* Commissione permanente, 11 disegno di legge peraliro contiene nu-
mercas ed importanti norme che configuranc compiti ed oneri degli enti locali o
diseiplinans funzioni amministrative e legislative delle regionl, taleh’ essendo il
disegno di legge in sede redigente ¢ non potendo per conseguenza 1'Assemblea con-
tribuire alla redazione degli articoli, mi sembra opportunc che la 1° Commissic-
ne sia chiamata a eollaborare per la sua specifica competenza ol riguardo alla e-
laborazione del provvedimento, Ritengo pereid di dover accogliere la richiesta su-
bordinata avanzata dalla 1° Commissione deferendo il provvedimento in gsede redi-
gente alle Commissiond riunite 1* ¢ 11* con il parere delle Commissioni 2° & 5°,
Con | saluti pit cordiali,

1

Umorevole
S¢n. Prof. Giuseppe ALBERTI
Presidenate della 11* Commissione permanente
del Senato della Repubblica
-ROMA-

Lettera di 34 senatori

al Presidente del Senato

della Repubblica Ennio Zelioli
Lanzini per richiedere che

il Disegno di legge n. 2422,

gia assegnato alle Commissioni
riunite I (Affari della Presidenza
del Consiglio e dell'Interno)

e XI (Igiene e sanita),

sia discusso e votato in Assemblea
Roma, 14 dicembre 1967

SENATO DELLA REPUBBLICA

Foma, 14 diceabre 1967

On.le Presidente
SENATO DELLA REFUBBLICA
Seds

I sotioseritti senatori, a sensi dell'ultimo capoverso
dell'articolo 26/big, chiadone che 11 disegne &i legpe n.2422 "Assi -
stenza psichiatrica e sanité mentale™ assermato in sede redipente
alla 1* e all'll" Uommissione, venga rimesso all'Assemblea per 1'esa
me ed approvazione secondo la procedurs normale.

Lea a'llci.u, Regza =

i nr\-;{ El", % "mgocq-
(_{pn&g fcu dﬁif"ldo'

fovannf) i brrico -
chma ;elo, Jicoled -lfim
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SENATO DELLA REPUBBLICA

24

25,

Aleidl Rezza Lea

. Bergamasco

atnldo

. D'Errico

Ricoletti

. Botta

Arton
Bonaldi

. Chiariello

Falusba

. Eovere

Batteglia

. Boaso

« D' Andres
. Massobrio
. Pe@erico

Trimarchi

. Veroneai

Nencieni

-« Fransza

Latanza

. Fieardo

. Pinna

Face

. Maggio

Turehi

. Lessona

28, Creamisini
29. Crollalanza
30. Ponte

1. Basile

32. Grimaldi
33. Ferretti
34. Gray

DOCUMENTI

Messaggio del Presidente

del Senato della Repubblica
Ennio Zelioli Lanzini al presidente
della Camera dei deputati
Brunetto Bucciarelli Ducci

con il quale si trasmette il Disegno
di legge Provvidengze

per Uassistenza psichiatrica (2422-
bis), stralciato dal Disegno
dilegge n. 2422

1°marzo 1968

91

SENATO DELLA REPUBBLICA

FPRESIDENZA

9 497

- 1 HAR 1968

R owra,

()WEJ’&I; i‘ﬂ'{.cpy\nn ai foyye n 2422-bis,

Trasuetto alla 5.V, 1l'unito disegno
di legge, approvato dalle Commissioni per-
manentl riumite 1* (Affari della Presiden~
za del Consiglio e dell'Intemo) e 11* (Igzig
ne o saniti) del Senato della Repubblica il
28 febbraie 1968.=
IL PRESIDENTE

F.to: Zelioli Lanzini

Al Presidente della Camera dei Depulati

ROMA

VLI = S0
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Messaggio attestante
l'approvazione del Disegno

di legge Provvidenze

per Uassistenza psichiatrica
(Senato 2422-bis) da parte delle
Commissioni permanenti riunite
del Senato I (Affari

della Presidenza del Consiglio

e dell'Interno) e XI

(Igiene e sanita)

28 febbraio 1968

DOCUMENTI

SENATO DELLA REPUBBLICA

—lir—

Albtesto che le Commissioni riwwile — 1% (A fari della Presidenza del Consiglio
e dell' Intermo) e 11 ({gieme ¢ sawmitd) — mella seduta del 28 febbraio 1968, hawmo
approvalo il sepuente disegno di legpe:

Provvidenze per l'assistenza psichintrica

Art. 1.

(Strurtura interna

dell'ospedale psichiarrics)

Gli ospedali psichiairici dipendenti dalla
provincia e da altri enti pubblici devono |
esgere costituiti da due a cingue divisioni,
clascuna delle quali con non pii di 125 po-
stiletto.

Art. 2.
(Personale deil'ospedale)

Ogni ospedale psichiatrico deve avere un
direttore psichiatra, un medico  igienista,
uno psicologo & per ogni divisione un pri-
mario, un aiuto ed almeno un assistente,

L'ospedale deve inolire avere il personale
idoneo per una assistenza sanitarla, specia-
lizzata ¢ soclale.

Tale personale & assunto per pubblico con-
COFRo,

Dovré essere in ognl caso asskeurato il
rapporte di un infermiere per ogni ire po-
sii-letto ¢ di una assistente sanitaria o so-

© ciale per ognl cento posti letto.

Fino a quando non verrd diversamente di.
sposto continueranna ad avers kurc e nog-
me che disciplinane lo stato giuridico, 11
trattaments cconomico, di previdenza, as-
sistenza ¢ quiescenza del personale dipen-
dente dagli ospedall psichiawrici delle pro-
wince & degli altrl enti pubblici.

1 regolamenti speciali per ciascun ospeds.
le psichiatrico dowranno contenere le dispo-
sizioni di indole misia sanitaria ed ammini-
strativa relative alle nomine del personale,
salve che sia diversamente stabilito da wi.
genti norme, agli orari di servizio, alle san-
zioni disciplinari ¢ ad aliri provvedimenti
dell'indole suindicata.

Art. 3,

(Persamale dei centri di igiene mentale)

1 centri o serviei di iglene mentale istl-
tuiti dalle provinee, ove non dipendanc dal
direttore dell'ospedale psichiatrico, devono
essere diretti da un direttore psichiatra.
Al centro ed ai servizi da esso dipendenti so-
no assegnati, di regola, almeno un pedo-psi-
chiatra ed un psicologo, medici psichiatri,
assistenti sociali, assistenti sanitarie, perso-
nale infermieristice ed ausiliario.

Art. 4,
{Amrmizsione wolonraria e dimissiond)

L'ammissione in ospedale psichiatrico pud
avvenire wolontariamente, su richiesta del
malato, per accertamento diagnostbeo e cura,
su autorizzazions del medico di guardia. In
tali casi non si applicano le norme vigenti
perle insbont, Ia & & I dimdssboni
del ricoverati di autorita,

La dimissione di persone affette da distur.
bi psichich ricoverate di autorith, ai sensi del-
le vigenti disposizioni, negli ospedall psi-
chiatrici & comunicata all'autorita di pubbli-
ca sicurezza, ad eccezione dei casi nei quali
il ricovere di autorith sia stato rasformate
in volontario, Tale comunicazions ha carat-
tere assolutamente riservato e non pud for
mare oggette di notiza, salva la facela di
darne informazioni, 1n via egualmente riser-
vata, ad alire autorita dello Stato che ne
facciano richiesta esclusivamente s fini di
istituto.

Art. 5.

(Comcorsa dello Stato
nelle spese degli Enti pubblici
per Pazsisrenza peickiatrica ¢ delle province)

Lo Stato concorre i magghor oneri deri-
vanti alle provinee e agli enti da cul dipen-
dano cepedali psichiatrici, per Uassunzione
delle nuove unith di medici, psicologi, infer-
mieri, Assistenti sanitarie visitatrici ed assi-
stenti sociali ai sensi del precedente artico-
lo 2 & per l'assunzicne di personale ndicato

nell'articole 3 nonche per | miglioramenti
economici al medici attualmente In servizio
ned limith del seguenti stanziamenti da {scri-
versi nello staio di previsione del Ministero
della sanita:

lire 8000 milionj per l'anno 15968;

lire 12000 milloni per 'anno 1969;

lire: 16,000 milioni per l'anno 1970;

lire 23,334 milioni per l'anno 1971 & suc-

cERgivi.

L'assunzione del personale sccorrente per
raggiungere | minimi richiesth dall’artbcolo 2
e per soddisfare altre esigenze di persona.
le di cui allarticolo 3 nei limiti ritenuti ne.
cessarl, dovrl avvenire gradualmente in rela.
zione alle somme stanziate nello stato di
previsione della spesa del Ministero della
sanith.

1l Ministre della sanith, con propri decre-
ti, di concerto con il Ministro dell'interno
limitatamente ai céntri o servizi di igiene
mentale ¢ agll ospedali psichiatrici dipen.
denti dalle province, auwtorizzerad annual
mente per clascuna provincia o altro ente
pubblico da cui dipendano ospedali psichia-
trici il numers delle nuove unita di perso-
nale da assumere e le relative spese.

Al fini del concorso dello Stato previsio
dal presenie articole, si tiene conto:

a) per il personale di muova assunzio-
ne, degli stipendi & delle alire indennith a
carattere continuative comunemente corri.
sposte, nelle misure stabilite dal comma se-
puente escluse be indennitd per lavoro straor-
dinario;

b) per il personale medico in servizio
alla data dell'entrata in vigore della presen-
te legge, della differenza fra gli stipendi tipo
e le indennity stabilite a norma del comma
seguente ed il Trattamento economico in go-
dimenta alla stessa data,

Con decreto del Minisiro della sanita, di
concerio con i Ministri dell'interno ¢ del
iesoro, da emanare entro tre mesl dalla data
di entrata in vigore della presente legge, sa-
ranno stabiliti, sentite le organizzazioni sin-
dacali di categoria per | miglioramenti del
medici, gl stipendi tipo per clascuna cate-
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poria di personale ¢ le vocl ¢ le misure
delle indennita di cui alla lettera a) del pre-
cedente comma,

L'erogarione dei fondj & condizionata alla
prova dell'efertiva assunzione del persona-
le ¢ alla corresponstone dei miglioramenti
economici al medici,

All'onere derivante dall'applicazione del
primo comma del presente artboolo per 'an
no finanziario 1968 1i fa fronte mediante ri-
duzione del fondo iscritio nella parie cor-
rente dello stato di previsione del Ministero
del tesoro destinato al finanziamento dei
provvedimenti legislativi in corso per 'eser.
cizio medesimo.

Tl Ministro del esoro & autorizzaio a prov-

re, con propri decreti, alle occorrenti
variazioni di bilancio.

Ar. &,
{Contributi a province)

1 Ministro della sanita & autorizzato a con-
cedere, sui fondi stanziati con il precedente
articolo 5, contributi a quelle province che,
non disponende di ospedale psichiatrien pro-
prio ed avvalendosi, in base a regolari con-

jomnd, di istituti dalieri eretil in ente
morale e non aventi finalith di hucro, prov-
vedano & migliorare 'assistenza ai malati
di mente secondo i criteri della presents
lepge.

Art. 7,
{Rimbarsi)

I medici provinciali sono autorizzati a
re le somme dovate alle ammi:
mistrazioni provinclali per gli ospedali da es-
se gestiti ¢ agli entl pubblici da cui dipen:
dano ospedali psichiatrici al sensi del pre
cedente articolo con ordinativi tratti su
aperture di credito che il Ministero della sa.
nith potrd emettere entro il limite che non
superi l'importo di lire 300 milioni per cla-
scuna apertura di credito, in deroga al di-
sposto di cul all'articolo 56 del regio decre
to 18 novembre 1923, 0. 2440, modificato dal-
la legge 2 marzo 1943, n. 386,

DOCUMENTI

Le amministrazioni degli enti indicatl nel
precedents comma devono allegare all‘istan-
za di rimborse | seguenti atni:

a) provvedimento del Ministero della sa-
nitd con il quale sono stati determinati {1
numero del personale da assumere ¢ 'am-
montare delle spese gravanti sul bilancio
dells Stato;

b provvedimenti da eui risulting l'ef.
fettiva assunzione del personale e la corre-
sponsione degli stipendl & delle Indennita

ammesse al rim

Art. B,

(Contributi per le attressature
recitico-sanitarie)

A valere sulle disponibilita del fondo na-
zlonale ospedaliers di cui all'articolo 33 del
la legge sugll entl ospedalieri e sulla assi-
stenza ospedaliera, il Minkstero della sani.
th pui concedere contributi ¢ sussidi agli
espedali psichiatrici dipendenti dalle pro-
vince e da altri enti pubblici, per il rinmo-
vo delle attrezzature tecnico-sanitarie degli
wapedali & dei servizi di igiene mentale, per
il miglivramento & adeguamento di esse ned
casi in cui la quota della rema di degenea
stabilita al sensi delle vigenti disposizioni
non riesca @ coprire le spese occorrenti,
osservando le norme dell’articolo 5 della
legge 26 giugno 1965, n. T17.

Art. 9.
(Garanizia per Massunzione dei mutuf)

La Cassa depositi e prestiti e gli enti ed
istituti pubblici izzati a dere mi
tui garantiti da delegazioni al comuni e al-
le province possono concedere mutul anche
agli enti pubblici da cui dipendano ospedali

ichiatrici per la ione di muovi ospe-
dali, l'ampli la trasf L]
l'ammodernamento degli ospedali esistenti,
nonché per l'acquisto delle relative atirez-
mature di primo impianto.

Con decreto del Presidente della Repub-
blica, su proposta del Ministro del tesoro, sa-

4

ranno definite be modalita relative al confe-
rimento delle delegazioni

Gli enti di previdenza somo autorizzati,
nei limiti del 10 per cento delle disponibili-
1 investi in beni patrimoniali, a conce.
dere mutui agli enti da cui dipendano ospe.
dali psichiatrici.

Ar. 10

{Finarizigmiento
per le costruzioni ed arfirezzaiure
iere psichiatriche)

Fino a quando non saranno istituite le
Reghonl a statuto ordinario, i1 Ministro dei
lavori pubblici, di concerto con il Minisiro
della sanith, concede alle province e agli
enti da cui dipendano ospedali psichiatrici
i contributi previsti dalla legge 3 agosto
1949, n. 589, dalla legge 30 maggio 1965,
n. 574 ¢ dalla vigente legge sul contriburi
per le costruzion] vspedaliere e per I'esien-
sicne della legge 30 maggio 1965, n. 574,

alle cliniche universitarie, nel limiti da que-
sie stabilitl.

Art. 10,
(Abrogazine)

E abrogato l'articolo 604 n. 2 del codice
di procedura penale per guanto attiens al-
l'obbligo dell'annotazione dei provvedimenti
di ricovero degli infermi di malaitie menta-
|'ri;'d!|-1l revaca di essi nel casellario giudi-
#iario.

NORMA TRANSITORIA
Ars 12,

Le Amministrazioni pubbliche da cui di-
pendono attual dali ps rel
per quanio concerne i1 numers delle div-
sioni, provvederanno ad adeguarsi ai limiti
fissati dall’articolo | entro il termine di cin-
que anni dalla data di entrata in vigore del
la presente legge.

it
o ediravend
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Bozza della relazione

del senatore Aristide Sellitti
sul Disegno di legge Assistenza
psichiatrica e sanita mentale
(Senato n. 2422-A)
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zul d!).un:na di legge: "Assistenza peichistrica e sanith mentale"
2422).

m Oglz0s0 o

Siwt\-""'t -—
Onorevoli Galleghi, -

( Ql'iln di inigiare l'esame deli singoli capitoli che
compongono 1l dieegno di legge n.2422, d'inigiativa governati
va presentato dal Ministro della Sanith, Onorevole Mariotti,
"Aspistenza pasichiatrica e sanith mentale™ chie.credo opportu=
no ricordare i vari e molteplici tentativi fatti pegli anni ad
dietro dal parlamentad¥ per dare una legge al passe che discis
plinasse l'arduo compithé dell'sesistenze al malati di mente.
Ricordiamo nell'arco di tempo che va dal 1587 al 1891 i tenta
tivi di Nicotera, Crispi, De “retis Ds Budini, Pgiloux, tutti
inutili per le difformi interpretazioni amministrative e sani
tarie che sl contrapponevanc in una miriade di orientdmenti di
versi.

Bisogna srrivare cosl al 1904 per mesisters al wvaro
dei disegno di legge n.36 che suona coel: "Disposizioni sul ma
oicomi & sugli alienati®, Pu 11 Mipietro di allora, Glolitti,
che con la sus volontd @ capacith riuscl a poter portars a com
pimento 11 faticoso iter della legge con la quqln_, snche ocoo 1
suoi difetti diceva Augusto Tamburini, finalmente manicomi ed
alienati hanno fra pol norme legislative regolatrici. Essa leg
ge entrata in vigore mel 1909 in seguito all'approvacione del
regolamento del 16 agoeto 1909 fu in definitiva una buona legge.

HRENATO DELLA REPUBBLICA

SR 2)

Ma gli studi e le ricerche nppnaiunﬂta degli stu=
dicsi di psichiatria nei primi lustri del secolo facevano sl
che palese era fin d'allora lesnorme contraddizione tra i dets
tami della legge e l'avanzato progredire della ricerca sciens=
tifica. Diceva Leonardo Bianchi nel 1925 "tutto incute la con
vinzione che la legge debba essdre modificata nel senso della
libera ammissione dei malati di mente degli ospedali paichim=
triei" ciod il Bianchi metteva in luce la ilbﬂ#th di ricevero
non socltanto dei ma.ati di mente pericolosi o per motive di
pubblico scandale bensl il ricovero preventive e curativo dal
la malattia, il tentativo 41 recupsrs, attraverss un ricovero
volontaric e mon coatto, di quelle forme patologiche 4i neurp
peichiatria che potevano e dovevano,con opportuna e specifica
terapia,restituire l'ammalate alla socleta,

Vediamo, infatti, che nel 3° decennio in Inghilter=
ra, Germania, Svizzera si appromo ospedali mkmk peichiatrici
nei guali venivano sccolti ammalati non pil segnalati all 'Auto
rith givdiziaria o di polizia e che trovavano in esei la pos=
sibilith di mcupero alls vita sociale.

Nel nostro Paese tale lezge che risale al 1904 non
trovbfﬂapo d'altronde era da aspettarsi nel ventennio fascista ,
alcuna poasibilith di essere modificata. BPisogna mrrivare al
1951 per vedere un disegno di legge d'iniziativa del parlamen
tare Ceravolo che nuovamente portava d'innanzi al Parlamento e
al Paese la necessith inderogabile di un esame e di un riasset
to ed azmodernamento delle disposizioni legislative in materia.
Tale disegno di legge suonava cosil "Sugli cepedali paichiatriei
e per la cura e profilassi delle malattie mentali®™. Appare subito
al Legislatore evidente la differencza tra 1 due disegnd di legge,
quello del 1904 e la propoata dell'On.le Ceravolo; ciodk per la
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1% gnno 170 npuove unitd
a. L] 115 L] L
38w 120 L ]

4° anno 195 "
INFERMIERI

1% anno 2250 nuove unitd

20 1669 " "

30- 1575 . n

LI L

Per 1 servizi o centri di igiene mentalé

1% anno Hldlu% 95 -asistenti 193, infermieri 183

2° anno L} £9 = 12 " 1
30 = " 70 " 115 " 13
4o = " 126 2 20 @ 213

Ne11a legze & fisnco 71 Consig'io di Amministrazionas
& previsto quello dei ssnitarie ehe;s somiglianze di quan-
0 svviene degli ospedali ordiner, a3 11 suo oontributo
di competenza teonioo scientifica. E' lssecisto 871 diretto-
re saniterioc 1'sssoluta discrezionalith nel dispomre le di-
migsioni de711'ammalato ed ¥ prevists 7s tutels gluriddi-

z2ionale del perients pesr ocui : permedsc s Bul ed al femilis-

- 18 -
rl oltre che 817« Aytoritd 17 diritto 41 ricorsi in iribu-
nale contro 11 provvedimento 4i rigovero dbblirstoris & contro
provvedimentc di nerats dimissione o di trasferimento medimnte
un progedimento rapido e senza spese. Te case d1 cure privete
(srt.43) domrkano attenersi al regolamento ed s1le disposizio-
ni amanate in questo disesmo di leege. Dovranno svere un diret-
tore sanitario responssbile; le convenzioni con Enti Mutualisti-
ci dovrenno essers approvete del Medloo Frovincisls dopo ohe
quest'ultimo abbis mocertato che 7s Casas di Cura richisdente
abbis requisiti iglenico sanitari previsto dsl'a “egee. Cosi
pure i progettl relativi al171'smmodernamento ed ampliemento
di nuove gostruzions di cases di cure privete dovranno esssre
approvate dalle Autoritd Provinciali, oiod dal Madico frovin-
ciale.
On.7& Collarhi, 17 relstore dd 17 suo incondizionato sdesn-
tuateeeg fdd iuﬂiiliaﬁa tale disermo di lezze pertll ehe
#8530 inveate ¢ risolve un problems secolsre che ha coms at-
tore sofferente il melato di mente, i1 cittadino che per uns
oalemitd pesioco fisico & svulso da'la vits socials e ﬂhh.’ud-
dl essers reinserito nel olclo familiare ed eoonomiao sociale;
e17s umane gomprensione ed a'ls societd che ha questd seoro-
ssnto dovers per poters sssurfers sd un 1ivello altamsnte oi-
vile. A1 Governo dei Centr?® 3inistrh, sl partiti dells mesgziorsn-

z8; a1le forze democratiohe rappresentati in parlamento e innan-
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2itutto 81 Ministro dells Senitd, Sen.Msriotti pi xxere
1a riconoscenzs de) passs,per avers gon lg sus tulami.‘IIF

volontd,; ogerel dire ocapsrbietd, wolute, in uns con qual=
1s del1a riforms derli Enti Ospedalieri, dare 1'avvio al

sistema di sicurezzs soclsle, mets indispensabile =4 sro-

enats da un passe progredito ed altemente oivile.

Camera dei deputati,

Disegno di legge Provvidenze per
Uassistenza psichiatrica, n. 4939,
Legislatura IV, 1963-1968,

I marzo 1968
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CAMERA DEI DEPUTATI “**

DISEGNO DI LEGGE

AFPROVATO, IN SEDUTA COMUNE, DALLA I COMMISSIONE PERMANENTE

(AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO E DELLINTERNO) E DALLA

X1 COMMISSIONE PERMANENTE (IGIENE E SANITA) DEL SENATO DELLA
REFPUBELICA

nella seduls del 25 febbraio 1965 (Slampae m, 2422-bis)

PREEENTATO DAL MINISTRO DELLA SANITA
(MARIOTTE)

DI CONCERTO COL MINISTRO DELL INTERNO
(TAVIANI)

COL MINISTRO DEL TESORO
(COLOMBO EMILIO)

COT. MINISTRO DEL RILANOIO
E DELLA PROGRAMMAZIONE ECONOMICA

COL MINISTRO DI GRAZIA E GITUSTIZIA
(REALE DRONZO)

COL MINISTRO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
(ROSCO)

B COL MINISTRO DELLA FUBBLIOA ISTRUZIONE
1GTT

Provvidenze per 1'assistenza psichiatrica

Trasmuesso dal Prestdento del Senato della Rep alls F della Camera
il 1= marze 1968
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DISEGNCO DI LEGGE

ART. 1.

(Sirutiura interna
dell'ospedale prickiotrice)

Gli cspedali psichiatrici dipendenti dalla
provincia e da altri entt pubblici devono
essere costituiti da due & cinque divisiond,
ciaseuna dells quali eon non pin di 125 po-
ali-letlo.

ART, 2,
(Personale dell'sspedale)

Ogni cspedale psichistrico deve avere un
direttore psichiatra, un medico igienista, uno
psicologs & per ogni divisione un primario,
ure sivlo ed almeno un assistents.

L'ospedale deve inolire avers il personale
idoneo per una assislenza Sanitaria, specia-
lizzala & sociale. ~

‘Tale personale & assunle per pubblico con-

COTED.
Dovra essere in ogni caso assicorain i)
rapporto di oun infermiere per ogni tre po-
sti-letlo ¢ di una assitente sanilaria o sociale
per ogol cento post! leitg, .

Fino a quando non verrh diversamente di-
sposto continueranno ad avers vigors le mor-
me che disciplinano lo stalo giuridico, il trat-
lamento economico, di previdenza, assislenza
& quiescenza del personale dipendente dagli
ospadali psichistrici delle province & degli altri
anti pubblici-

1 regolamenti speciali per ciascun ospeds-
le psichialrnco dovranno conlenere le dispo-
sizioni di indole maista sanilaria ed ammini-
strativa relalive alle nomine del personale,
salvo che sia diversamenie slabilito da vi-
genti nofme, agli orari di servizio, alle san-
zignj diseiplinari & ad altri provvedimenti
dell‘indele suindicata.

Ant. 3.

(Perzonale dei centri di igiene mentale)

I centri ¢ gervizi di igiene mentale istituiti
dalle province, ove non dipendano dal diret-
tore dell’cspedale psichiatrico, devono essare
difetti da un direttore psichiatra, Al centro
ed ai servizi da easp dipendenti sono asse-
gnati, di regolas, almeno un pedo-psichiatra
ed un psicologe, medisi psichialyi, assistentd
dociali, assistenti sanilarie, personale infer-
mierislico ed ausiliario.

oy

Alti Parlamentari

N. 4939
Camera dei Deputah
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ART. 4.
[Ammissione volontaria ¢ dimissioni]
Liammissione in espedale psichialrico pod

avvenire volontariamente, su richiesta del
malato, par accertamento diagnostico & cura,

8u aulorizzazione del medico di guardia. In

Wl casi nen & applicano la norme vigenti
per le ammissioni, la degenza & le dimissioni
dei ricoverat! di autority,

La dimissione di persone affelte da distur-
bi psichici ricoverals di autorits, ai sensi del-
le vigenti disposizioni, negli ospedali psichia-
trici & comunicata all'autorith di pubblica si-
curezsa, ad eccezione dei casi nei guali il ri-
covere di aulorilh sia slalo trasformato in vo-
lontario, Tale comunicazione ha carattere
assolulaments riservalo e non pud, formare
oggetia di notizia, salva la fecolth d;i darne
informazioni, in ¥ia sgualmente riservala, ad
altre autorith dello Btato che ne facciano ri-
thiesta eselusivamente & fini di istituto,

ART. B.
(Concorse dellp Stato
nelle spese deghi Enti pubblici
per Pessistensa piichiatrica ¢ delle province)

Lo Stalo contorre ai megeiori oner} deri-
vanii alle province e agli enti da cur dipen-
dano ocspedali psichialrici, per I'assunzione
delle nuove unith di medici, psicologi, infer-
mieri, assistenti sanitarie visitalrici ed assi-
slenti sociali mi sensi del precedente artico-

I 2 @ per 'assunzione di personals indicato .

nell'articolo 3 nonchéd per | migliovamenti
ecomomici &i medici allualmente in servizio
mei limiti del seguenti stanziamenti da iseri-
versi nello stato di previsions del Ministero
della sanita:
lire 8.000 milioni per I'anno 1968,
lire 12000 milioni per I'anno 1968,
lire 16.000 milioni per 1'anno 1870,
lire 23.3%4 milioni per I'anno 1971 & suc-
oy

L'assunzinne del personale occorrante per
raggiungere i minimi richiesti dall'articoln 2
@ per soddisfare altre esigenze di personale
di cwi all'articalo 3 naei limiki ritenoti neces-
sari, doved avvenirg gradualments in relazio-
ne alle somme stanziale nello slato di previ-
sione dells spesa del Minislero della sanith.

I Ministro della sanila, con propri decre-
i, di eoncerto con il Ministro dellinterno
limilalamente ai ceniri o servizi di igiena
mentale € agli ospedali psichiatrici dipendenti
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dalle province, autorizeeri annualmenie per
ciascuna provincia o aliro ente pubblico da
cui dipendano ospedali psichiatrici il numero
delle nuove unith di personale da assumere
@ le relative spese.

Ai finj del coneorso dello Slale previsto
dal presenis arlicole, si liene conlo:

a} per il personale di Aubva assunziohe,
degli stipendi e delle alire indennith a carat
ters continoative comunemente corrisposte,
nelle misure stabilite dal comma Ssguenta
escluse le indennith per lavorp straordinario;

&) per il personale medico in servizio
alla data dell'entrata in vigore della presents
lagge, della differenza fra gli stipendi tipo e
le indennitt stabilile a norma del comma Se-
guenty ed il trattamento economico in godi-
mento alla zlessa data.

Con decreto del Ministro della sanith, di
concerto con i Ministri dell'inferne & del te-
soro, da emanare entro ire mesi dalle data
di enlvata in vigore della presente legge, sa-
ranno stabiliti, sentite le organizzagioni sin.
dacali di categoria per i miglioramenti des
medici, gli stipendi tipo per ciascunma caie-
goria di personale e le vodi a le misure delle
indennith di coi alla lettera ) del precedente
COMMmAa.

L'erogazione dei fondi & eondizionata alla
prova dell’eflettiva assunzione del personale
& alla corresponeione del miglioramenti eco-
nomici ai mediei.

All'gnere derivante dall'applicazione del
primo comma del presante articolo per 1'an-
no fAnanziario 1988 si fa fronle mediante ri-
dozione del fondo iscritlo nella parte cor-
ranle dello stato di previsione del Ministero
del tesorn deslinato al finanziamenio dei prov-
vediment] legislativi in corso per 1°esercizio
medesima,

Il Minisiro del tesoro & autorizzalo a prow-
vedere, con propri decreli, alle occorrenti
variazioni di bilancio,

ART, &,
[Contributi a province)

Il Ministro della sanita & autorizzato & con-
todere, sui fondj slanziali con il precedenis
aricolo 5, contribuli a qualle province cha,
non disponendo di ospedale psichiakrieo pro-
prio ¢d avvalendosi, in bass a regolari con-
venzioni, di istituli ospedalieri eretti in ente
morale & non avenli finalits di lucro, prov-
vedano & migliorare |'assistenza al malali di
ments seconde | crileri della presenis legge.

—_5 —
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ART. T,
(Rimborsi)

1 medici provinciali seno autorizzali s cor-
rispondere le somme dovute alle amministra-
zioni provinciali par gli ospedali da esse ge-
stili & agli enti pubblici da coi dipendano
ospedali ps:chiatrici a1 sensi del precedenle
articolo con ordinativi tratli su aperture di
credilo che il Ministerc della =anita potra
armellare enlro il limite che non Supari 1'im-
porie di lire 300 milioni per ciascuna aperiura
di credito, in deroga al dispesto di cul all'ar-
ticole 54 del regio decrelo 18 novembre 1823,
n. 2440, modificato dalla legge 2 marzo 1963,
n. 386,

Le amminisirazioni degli enli indicaki nel
precedente comma devono allegare all‘istanza
di rimborso i seguenti atli:

g} provvedimento del Ministero della sa-
mia con il quale sono siali determinati il
numerns del parsonale da assumere & 1'am-
maontare delle spese gravanti sul bilancio dallo

&) provvedimenti da cui risultino 1el-
leiliva assunziong del personale e la corre-
sponsiong degli stipendi & delle indennila am-
messe al rimborso.

AET. B,

[Contributi per le altrezzature
fecnico-sanifariz)

A valere sulle disponibilith del fondo na-
zionale ospedaliero di cui all*ariicolo 33 del-
la legge sugli enli ospedalieri & sulla mssi-
stenza odpedaliers, il Ministero della sanili
pob concedere contributi e sussidi agli ospe-
dali psichiatrici dipendenti dalle province e
da altri enti pubblici, per il rinnovo delle ai-
trezzatore lecmico-sanitarie degli oepedali e
dei servizi di igiane mentale, per il migliora-
mento ¢ adeguamento di esse nei casi in coi
la guots dalla relta di degenza stabilita &
sensi delle vigenti disposizioni non ricsca a
coprire la spase oteorrenti, osservando le nor-
me dell'srticolo 5 della legge 26 sugno 19485,
n, TIT.

ART. 8.

(Garensia per I'gssunsione dei mului)

La Casan depositi & prestiti e gli enti ad
istiluli pubblici autorizzali a concedere mu-
tui garantili da delegazioni ai comuni e al-
le province possono concedern mubui anche
agli enti pubblici da cui dipendano ospedali
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psichiatrici per la costruzione di nuovi espe-
dali, l'ampliamento, la trasformazione & 1°am-
modernamento degli ofpedali esislenti, non-
ché per 1'acquisto delle relative atirezzature
di primo impianto.

Con decreto del Presidente della Repub-
blica, su proposta del Ministro del tesoro, sa-
ranno definite le modalils relative al confe-
rimenta delle delegaszioni.

Gli enti di previdenza song aulorizzati,
nei limiti del 10 per cento dells dispanibility
invastibili in beni patrimoniali, a conceders
mutai agli enli da cui dipendano ospedali
psichistrici,

Anr, 10,
(| Finansiamenio
per Le costrusioni ed attreszature
oipedaliere psichigtriche)

Fino a quando non saranno istituile le
Regioni a statuto ordinario, i1 Ministro dei
lavori pubblici, di concerto ¢on il Ministeo
della sanitd, concede alls province & agli enti
da éni dipendano ospedali psichiatrici i con-
tributi previsti dalla legge 3 agosio 1949,
0. 580, dalla lagge 30 meggio 1905, n. 574 e
dalla vigenle legge sui coniribuli per ls eo-
struzioni ospedaliers & per 'estansions delia
legge 30 maggio 1965, n. 674, alle cliniche uni-
versiturie, nei limiti da queste siabiliti.

ArT. 14,
(A brogazions)

B abrogato l'articolo 604, n. 2, del codice
di procedura penale per guanto abliens al-
I'obbligo dell’annolaziona dei provvedimenli

di ricovero degli infermi di malattie mentali
& della ravoca di #3si nel casellario giudiziaro.

NORMA TRANSITORIA

ART. 12,

Le Amministrazioni pubbliche da cui di-
pendonoe altualmenie ospedali psichialrici,
per quanto concerne il numers delle divisioni,
provvederanno ad adeguarsi ai Hmiti Assabi
dall’articals 4 antro il terming di cinque anni
dalln dats di entraba in vigore della presenle
legga.

Camera dei deputati,
Proposta di legge

Riforma dei servizi

per la salute mentale,
Legislatura VI, 1972-1976,
21 febbraio 1975

Atti Parlementari
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CAMERA DEI DEPUTATI ™ *"

PROPOSTA DI LEGGE

D IKIZTATIVA DEI DEPUTATI

MARIOTTI, FERRI MARIO, SERVADEL GIOYANARDI,
STRAZZI, MORO DINO, FRASCA

Presentata il 21 febbraio 1975

Riforma dei servizi per la salute mentale

OmorgvoL) ColreaHt | — 11 sebdore psi-
chiatrieo, nel nostro paese, & stalo per oltre
un cinguaniennio fermo alla legge 14 feb-
braio 1804, n, 36, ispirata al concelto delia
pericolosith  sociale del soggello affello da
disturbi mentali. 1 progress: realizzali dalla
scienza o dalle lecimica avevano reso ime
procrastinabile una profonda riforma  nel
saltore con conseguenie aggiornamento della
normativa vigente. Ma oocorre arrivare al
1068, perché i1 Parlamento, sul finira della
legislatura, approvi la legge 18 marzo 1968,
n. &M, che segna una lappa importante &
significabiva mella storia della psichiatria
ilalinna,

La legge, che rappresenta uno stralcio
da un disegno organico relalivo all'intero
sattore dell"assistenza psichiatrica, presenis-
1o dali’allora Ministrg della sanith, pur non
toccando D'assalto ginridico-istitozionale de-
gli organismi erogalor] dell'assizienza, in-
troduce profonde innovazioni nel setlore per
quardo atliene zlla strutlues interna del-
l'ospedale, alla dotazione organica del per-
sonale, alle modalith procedimentali per

I'ammissione volontaria & dimissione dei ri-

eovarali, all'intorvenlo finansiario dello Bta-
to, al trallamento economice del personale,
all'abrogagione della normativae relaliva al-
I'obblign (vero e proprio marchio lesivo del
rispelta della personalith & dignith wmana)
dell'annotazione dei provvedimenti di rieo-
varo degli infermi di malailia mentale nel
casellario giudiziario. La successiva legge 21
glugno 1971, n. 515, non ha toccato | pro-
fili strulturali dell'assistenza. Il decreto del
Presidente della Repubblica 14 gennaio 1972,
n. 4, nel trasferire la fonzioni statali in
maters di assistenza peichiatriza ed igiena
mentale, sermbra conservare con il disposto
dell’articolo & ls compelenze dalla provin-
cia mel sstiore psichiatrico,

Sambra appena il caso dl notare che il
decrefo-legge 8 luglio 1974, n. 284, conwer.
tito nella legge 17 agosto 1976, n. 386, non
gi oecupa del problema dell'assistenza psi-
chiatrisa,

E giunto, quindi, i1 momento di adot-
tare, in attesa dell'approvazione della legge
di riforma sanilaria, wrgenti provvedimentl,
che realizeine una compleds lulala dells sa-
lute mentale ed afidine o gestione eom-
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CAMERA DEI DEPUTATI ™Z*

DISEGNO DI LEGGE

PRESENTATO DAL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
(ANDREOTTT)

DI CONCERTO COL MINISTRO DELL'TNTERNO
(COSSIGA)

COL MINISTRO DI GRAZIA E GIUSTIZIA
(BONIFACIO)

E COL MINISTRO DELLA SANITA
(ANSELMI TINA)

Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori

Seduta del 19 aprile 1978

Onoervoll CoLiecHl | — La dichiarazio- | istitutivo del servizio sanitario nazionale,
ne programmatica del Governo fa riferi- | presentato al Parlamento il 16 marzo 1977,
mento all'accorde intervenuto tra le for- | contiene al riguardo una delega al Governo
ze politiche, che compongono la maggio- | per disciplinare i la eri
ranza parlamentare, per la presentazione | Va aggiunto che anche la grande maggio-
di disegno di legge sostitutivo delle nor- | ranza delle forze politiche, culturali e so-
me vigenti in materia di trattamenti sa- | ciali del passe & concorde nel ritenere la
nitari obbligatori, compresi quelli psichia- | necessith di una nuova disciplina della ma-
tricd, teria che, per quanto concerne in partice-

Il Governo aveva gid da tempo awver- | lare le malattie mentali, prenda il po-
tito questa csigenza. Il disegno di legge | sto della legge n 36,
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fatta oggetio, tra laltro, di referendum
abrogativo,

Detta legge, infatti, accanto a finalich di
ordine terapeutico, dispone misure di sicu-
rezza volte ad evitare «la pericolosith a
s e agli altri+ dei malati di mente e il

cezione dei malati di mente, consideratl
come « alienati », ciod come persone la cui
mente & diversa, (cioé «alienas) rispetio
a quells dei sani.

Alla base di tale atteggiamento stanno

:I]aﬁn_ndnll?@llmlllmmnhmn

perabile da rinchiudere in carcere che un
ammalato da curare. Nell'800, invece, sot-
to l'influsso di una cultura positivistica
_d\ehndﬂndnl.'.nmalwtul mentale una

tmtmobﬁdmmdecmmﬂgh
ammalati di mente sono stati considerati
come pazienti da esaminare e da trattare
h-ppmiﬁamblnmuocpd.nlmi idonei a
biclogiche.

indaski

La perdurante ﬁn\dnai.nm d.nll'lmrl,-
bilith & della peri

mlsure mf.rj.uiva. basate sul gindizio di
disvalore i

attribuite de facto e aprioristicamente ai
malati di mente.

La presenza di questa seconda finalith,
la difesa della societs dalla potenziale vio-
lenza dei devianti sociali, attraverso mi-
nmamu-ltﬂwﬂd.hl‘laﬂm whp]’i.n-
tervento  dell'autorith gi delle
fmudlpoiithwmemodullﬁordmml
dei ricoveri in ospedale psichiairico.

Ben diversa ¢, invece, l'impostazione
data a questi problemi dalla Costituzi
L'articolo 32 statuisce che la Repubblica
tutela la salute come fondamentale diritto
dell'individuo e interesse della collettivita.
Aggiunge, poi, che nessuno pub essere ob-
bligato a un dato trattamento sanitario se
non per disposizione di legge & che la leg-
ge da parte sua, mon pub in nessun caso
violare i limiti imposti dal rispetto della

umana.

L'interesse, in questa nuova imposis-
mone costituricnale, & squisi sani-
tario.

E la tutela della salute che viene as-
sunta come compito direito dello Sisio e
non solo la funzione di polizia sanitaria.

Somo i diritd dei singoli cittadini che
vengono tutclati con la riserva di
per | trattamenti obbligatori ¢ non solo
I'interesse della collettivith « contro» la
pericolosith di singoli suoi componenti.

E il rispetto della persona umana che
assurge a terminl di verifica & a limite
insuperabile per la elaborazione legislativa

nellum-mncrpnmdiqueuoﬂpodm
malati, largamente condivisa dalla pubblica
opinione e dai legislatori dell'epoca, unita
alla richiesta di appositi spazi di cura
dalla sci dica di ispirazio-
ne positivistica, hanno trovato risposts, da
parte dei pubblici poteri, pell'lstiiurione
degli ospedali psichiatrici, affidati per ra-
glonl di finandamento ad un ente territo-
riale quale la provincia.
La legge del 1904 rispecchia questa du-
plice esigenza: organizzare da un lato la

e questo rispeito & dovuto in tutti i casi
di trattamento sanitario obbligatorio, quin-
di anche nei confronti degli ammalati di
mente, senza pli discriminazione di sorta.

La norma dell’articolo 32 integra e svi-
luppa, con riferimento alla materia dei
trattamenti sanitari obbligatori, § principl
fondamentali di liberth e di eguaglianza
cantenuti negli articoli 2 e 3 defla Costi-
tuzione.

Ma anche da un punto di vista sclen-
tifico 'impostazione odierna & diversa ri-
spetio a quells dispirazione positivistica
di inizio secolo. Le concezioni della psi-
chiatrica dinamica e della psicoanalisi, I'ac-
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cresciuta potenzialith terapeatica degli psi-
cofarmaci e lesito positivo di molwnmm.-

diche di cura oggi di ea
povolgere la prognosi di molte malattie
mentali e, comunque, di ridurre drastics-
muundmpnen:ﬂenﬁalemﬂrh

la malattia mentale & una malattia non
diversa dalle altre, abbisognevole al pari
delle comuni afferioni di misure preventi-
ve, di diagnosl precoci, di cure intensive
in determinati e circoscritti periodi di

teri organizzatori ¢ legislativi sono da at-
tribuire all'istituzione che provwede di re-
la re-

normale rete dei servizi ¢ dei presidi ter-
ritoriali, ambulatoriali e ospedalier;
pub esistere per la malattia mentale,
come per altre malattie, la necessith di
trattamenti obbligatori, dovuti ad una ca-
rente o errata cosclenza di sé e dei rap-
portl con lesterno e, quindi, all'impos-
sibilith di partecipare volontariamente =
consapevolmenté ad un progetto di cura.
Tuttavia, 1’ i dei trat ob-
bligatori deve essere accompagnata da
ogni possibile iniziativa per promuoovers
al pitn presto il consenso e la partecips-
zione del paziente al tratiamento sanita-
rio & da un complesso di garanzie saniis-

ciall, va riaffrontate il problema dei
dal

il fine da perseguire & il soddisfack

rie, rative e glurksdizionali per
evitare qualsiasi abuso;
lintroduzione di questi nuowl prin-
cipi deve ecssere accompagnata dalla effet-
tiva istituzione di adeguati servizi territo-
riali ¢ dalla rlorganizsazione dei presidi
ambulatoriali e ospedalieri, con l'utilizza-
donme e la riqualificazione del
addetto alle istituzioni psichiatriche, pena
la vanificazione di fatto di ognl intendi.
mento riformatore;

mento di un'esigenza propriamente sanita-
ria ¢ ciot la tutela della salute dei cit-
tadini bisognosi di un dato frattamento
sanitarlo obbligatorio, per motivi che ri-
guardano, anzitutte, il loro stato di salu-
te e solo in wia riflessa l'interesse col-
lettivo (rischi di epidemie, ecc);
jmmnhinmhtdelpomd:

chiatriche continueranno ad operare, sin
pure nella prospettiva della loro progres.
siva estinzione.

In una logica diversa si & mossa I'ini-
zintiva dei promotori del referemdum abro-
gativo della legge 14 febbraio 1904, n. 36.

L'iniziati PP i fale se rife-
rita al principi ¢ agli orientamenti sopra
d:lmthmpm:bim:iemoﬁlmﬁ

almommtu.dalndmnd.‘lamquljﬁ
di autorith i po-

nel disegno di legge govermativo
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all'epoca della richiesta di referemdum, sia
perché la ith del super della
legge del 1904 risulta chiaramente condi-
visa dal Governo e dalla maggioranza delle

forze politiche.
Riferiia, invece, ai contemuti del refe-
che

mdutwulﬁmme]eﬁm:epﬂlﬂthm
lo sostengono a seguire la via dell’antici-
pata approvazione delle norme contenute
nella legge di riforma sapitaria, medianis
uno sirvaleio degli articoli 30 e 54 del di-
segno di legge elaborato dalla Comumissio-
ne sanity della Camera. L'approvazione in
tempo utile di tali norme, ribaltando in
modo radicale l'imposiarione della tutela
dei malati di mente, costituisce un supe-
mmento sostanziale della legge 14 febbraio
1904, n. 36, & rende non necessario lo svol-
gimento del referendum abrogativo.

A questo scopo, tuttavia, non pud esse-
re ritenuto sufficiente lo stralcio in senso
letterale degll articoli citati, La disciplina
che ne scaturirebbe sarchbe essa stessa
carente in quanto il testo predisposio dal-
la Commissione sanith della Camera pre-
suppone servizi e sirutture che saranno
attuati solo con Vistiturione del Servizio
sanitario nazionale.

Lo stralcio deve correttamente intender-
si come fedele riproduzione dei comtenuti
sostanziali degli articoli 30 e 54, integratl
dadilpoolﬂo'ﬁindhpennbﬂ per rendere

e per
bili nelle debite sedi comtenriose, il turto
da valere come disciplina-ponte, prepara-
toria della riforma sanitaria ed entro que
sta destinata ad essere rlassorbita come
espressamente previsio nellarticolo 10; in
questo senso il Governo ha sollecitato il
consenso della maggioranza parlamentare,
Nel rispetto di tali intendimenti e delle
u-genupmu:ﬂmrdaut'mdabmﬂo
il disegno di legge che si comp 10

articoli, L'articolo | contiene | principl
fondamentali della nuova disciplina sugli
accertamenti & i trattamenti sanitari vo-
lontari ¢ obbligatori.
L'affermazione con la quale si apre, e
cioé che gli accertamenti e i trattamenti
sanitarl sonoc volontari, non & una mera
formula di rito, ma la codificazione di un

terventi mﬂuri.ndanli
ﬂllpl‘thltldlﬂl.kggl. situaziond di
vith, che pongono l'obbligo

le condizioni per il comsenso e per la par-
tecipazione dell'infermo al trattamento sa-
nitario.

La previsione di possibili trattamenti
obbligatori non & riferita a specifiche ma-
lattie, ma a tutti | easi espressamente
previsti da leggi dello Stato. La formula-
zione adottata fa cadere ogni discrimina-
zione nei confronti delle malattie mentali,
che wengono prese in considerazione nel-
lambite dei trattamentl obbligatori alla
stregua di ogni altra malattia, senza pif
riferimento & una supposta pericolosith a
s¢ o agli altri o all'occasione di scandalo.

A conferma che l'interesse portato alle
malattie richiedenti trattamenti obbligatori
¢ esclusivamente di carattere sanitario, &
previsto che i provvedimenti relativi siano
disposti dal sindaco, nella sua qualith di
autorith sanitaria locale, che slano adottati
su proposta medica motivata ¢ che le con-
dlﬂuu=|=ldm1lmﬂieumu1ulm
no il presupp tecnico
mente verificate, in caso di ricovero ospe-
dalierc, dal medico della struttura di rco-
Vero.

L'articolo 2 precisa che i trattamenti
sanitari obbligatori possono essere adot-
tati anche nei confronti di persone af-
fette da malattie mentali: tutiavia, per
poter ricoverare in ospedale uwn amma-
T?tu&immﬂ.qmsﬂdwepmmmmﬁ
3 g g et
condizioni ¢ clreostanze tali da rendere
k ibile l'adozione di idonee misure sa-
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di o deve adottare o convalidare, &
ciot la possibilith o meno di idones mi-
sure curative di altra natura,

tori possono assumere forme molteplici:
il trattaments ambulatoriale, quells doml-
ciliare, quello in strutture di ricovero pub-
bliche o private dichiarate idonee dalla
regiong.

Nell'articolo 3, che contlene le moda-
lith degli accertamenti e dei trattamentl

garantiscono la continuith terapeutica. Non
sard pii possibile, pertanto, ricoverare in
istituzioni psichiatriche le persone sotto-
poste a trattamento sanitario ]
si rende ciok irreversibile il processo di
graduale superamento degli attuall ospe-
dali psichiatrici.

La scelta del servizio di diagnosi e
cura, in luogo della divisione o della se-
zione, gquale struttura organizzativa pro-
pria della paichiatria in ospedale generale,
tende a sottoli la destinazi i
questa struttura a fungere da supporto
ai servizi psichiatrici territoriali per assl-
curare la continulth terapeutica, in questo
campo pit che mai necessaria date le
i relazionali tra paziente ed
dguipe curante.

£ precisaio al riguardo che deve trat-
tarsi di un servizio specifico, dotato guin-
di di proprl spazl ambulatoriali & di pro-
pric disponibilita di ricovero all'interno
del dipartimenti che le regioni promuo-

do il d del decreto

v L
ministeriale 8 novembre 1976,
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il sindaco e il giudice tutelare del luogo
duusihml'ld’mo;w!mmhri

stanze non sanitarie che giustificano il ri-
COVero.

1l sistema di garanzie & rafforzato dal-
la previsione di cessazione degll effertd del
provvedimento che dispone il trattamento
abbligatorio o che me prolunga la durata
in caso di omessa comunicazione al sinda-
co o al giudice tutelare, e dalla configura-
zione di reati penalmente perseguibili per
le omesse comunicazioni.

L'articolo 5 disciplina la revoca e I
modifica del provvedimento con il quale &
stato disposto il trattamento.

La misura itaria ¢ non specifi
mente restrittiva della libertd personale,
che il provvedimento di trattamento sani-
tario obbl wiene ad e, com-
porta la possibilith per chiunque abbia in-
teresse di adire il sindaco, senza partico-
larl formalith e in ogni tempo, per chie-
dere la revoca o la modifica del traita-
mento; il sindaco & tenuto a decidere sulle

Ad un medesimo spirito di massima
accelerarione delle decisioni & di semplifi-
carione delle procedure, & ispirato l'arii-
ﬂﬁ:bcdinclphn:ldnoui@.lﬁd‘nb

1 ricorsi vanno proposti contro il prowv.
Ai MIJ col i d..lshl‘l
dice tutelare. I tempi assegnati per pro-
porre ricorso ¢ per decidere sulle sospen-
sive sono rispettivamente di trenta e di
dieci giornl. Le formalith sono ridotte al-
lessenziale; le parti hanno la possibilita
di stare in giudizio senza ministero di di-
fensore & farsi rappr da
munita di d i particolare
interesse & la possibilith riconosciuta al
di ricorrere coniro la mancata
convalida del provvedimento da parte del
gludice tutelare.

Tutte le semplificazioni introdotte mi-
fano a favorire la rapida conclusione del
giudizi ¢ a rendere reale - ¢ non sol
tanto formale — la tutela glurisdizionale

assicurata ai cittadini, come peraltro si
conviene In situazioni in cui gli effetel di
una controversia, che & ¢ resta di natura
sanitaria, finiscono per incidere sulla sfera
di libertd dei cittadini interessati.

I successivi articoli 7 ¢ 8, di carattere
organizzatorio, riprendono sostanzialmente
i contenuti dell'articolo 54 elaborato dalla

In legge.
Alla base del sistema organizzativo da-
gli articoli 7 e 8 vengono posti i seguenti

mentale con le strutture sanitarie operanti
nel territorio, che & la logica conseguenza
dell'abolizione di ogni discriminazione ri-
guardo alle malattie mentali;

la conservazione alle province, fino
alla istituzione del servizio sanitario ns-
fonale, delle atir i delle funzioni di
gestione delle strutture di ricovero da
esercitare anche mediante convenzioni con
gli enti ospedalieri e con le altre strut-
ture di ricovero e cura, stipulate sulla
base di uno schema tipo approvato con
decreto del Ministro della sanith, sentite
lc regionl. La converzione deve discipli-
mlﬂ]ﬂrﬁtﬂhﬂ.dil‘?elﬂﬁ;:ﬂ:ﬂ‘l
ddmpppmmnmospedlﬁ & tre
istituzioni i ché le moda-

lits per la utilizzazione del personale degli
jstituti e servizi psichiatrici negli appositi
servizi ospedalieri;

il divieto di superare con le nuove
iniziative gli importl stanziati el bilanci
delle amministrazioni provineiali per le at-
tivith in questione e, sempre per
di rigorosa smministrazione, l'estensione
agli ospedali psichiatrici dei divietl con-
tenuti nell'articolo & del decreto-legge 29
dicembre 1977, n. 496, convertito con mao-

dificazioni nella legge 17 febbraio 1978,

n. 43,
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Le specifiche indicazioni co nel
quinto e settimo comma dell'articolo 7 (di-
vieto di costruire nuovi ocspedali psichia-
trici, di utilizzare quelli csistentl come di-
visioni specialistiche psichiatriche di ospe-
dali generali, di istituire negli ospedali di-
visioni o sezionmi psichiatriche, obblige di
utilizzare nei servizi psichiatrici degli ospe-
dali generali lo stesso persomale degli at-
tuali istituti psichiatrici e dei servizi psi.
chiatrici extra ospcdnln:ﬂ) costituiscono

limiti ri program-
mmm delle m;tmj per rendere concre-
o il super dell'isti-

tuzione psichiatrica.

Il superamento dell'istituzione psichia-
trica & rimesso allinigiativa delle regioni
che vi provwedono attraverso l'attivazione
dei servizl alternativi sul territorio e I'or-
ganizzazione dei serviz psichiatrici negli
ospedali gencrali. Parimenti & rimesso alle
regioni di individuare le strutture di rico-
vero e cura, pubbliche ¢ private, idonce ai
trattoment] sanitari obbligatori in regime
di ricovero o quelle presso le guall | ser-
vizgi psichiatrici debbono essere istituitl al
pil presto,

Il disegno di legge prevede, aliresi, il
graduale adeguamento del trattamento eco-
nomica e degli istituti normativi di carat-
tere economico del personale degli attuali
ospedali psichiatriel a quello delle corri-
spondenti categorie del personale degli
enti ospedalieri con decorrenza dalla data
di approvazione della legge sulla istitu-
zione del servizio sanitario narignale e,
comunguee, dal 1* gennaio 1979. La com-
petenza in materia appartiene tuttora alle
province. Molte hanno gia provveduto ad

Mon si & ritenuto tuttavia opportuno
inserire una norma di automatica esten-
sione, sia per ragloni economiche contin-
genti, sia perché si tratia di una materia
tipica della contrattazione sindacale.

Peraltro, l'esigenza della omogeneizza-
zione dej trattamenti del personale in tutti
1 comparti sanitari, che & stata seguita du-
rante le trattative per i rinnovi convenzio-
nali & contrattuali, si impone anche per
questo settore, essendo impensabile di po-
ter utilizzare nei servizi psichistricl, sia
ospedalieri, sia extraospedalieri, sia nel
compiti midnl deghl istituti psichiatriei,

all'articolo 716 del codice penale.
L'articolo 10, infine, dispone l'espressa

estenderc al personale in questione il trat-

tamento ospedalicro.

Messaggio della Camera

dei deputati al Senato

con cui si trasmette il Disegno
dilegge

4 maggio 1978

(firma autografa del Presidente
della Camera dei deputati
Pietro Ingrao)
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va, 11 2 magegio 1978
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Attesto che la XIV Commissione permanente della
Camera dei Deputari (Igiene e Sanitd) ha approvaio, in sede
legistativa, il 2 maggio 1978, i seguente disegrno di legge:

Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori

ArT. 1.

(Accertamenti & traftamenti smritari
volostari & obbligareri).

Gli mccertamenti e i traptamenti sanl-
tari sono volontari.

Mel casl di cui alla presente legge e
in guelli espressamente previstl da leggi
dello Stato possono essere disposti dal-
'amforith sanitaria accertamenti ¢ tratta-
menti santiarl obbligatori nel rispetto del-
Ja dignita della persoma e dei diriod civili
« politici garantiti dalla Costituzione, com-
preso per quante possibile il diritio alla
libera scelta del medico ¢ del looge di
Cilra,
Gli accertamenti & i lrallamenti sani-
ari obbligaiori a carico dello State e di
entl o istituzioni pubbliche sono attuari

Nel corse del trattamento  sanitario

“abkl io chi vi & ba dirite

i ‘comunicare con chi ritenga cpportuno,
2130

Gli sccertamenti e i trattamenti sani
tari obbligateri di eul ai precedenti com-
mi devono essere accompagnati da inizis-
tive rivolie ad assicorare 1l consenso e
Ia partecipazions da parte di chi vi & ob-

dimento del sindaco, nella sua qualith di
autorith sanitaria locale, su proposta mo-
tivata di un medico.

AxT. 2,
(Acerrtamenti ¢ traftamendi sanifari
gt ¥y el .

Le misure di cui al secondo comma
del precedente articole possono essere di-
sposte nei confronti delle persone affette
da malattie mentali.

Mei casl di cui al precedente comma
Ia proposta di trattamento sanitario ob-

bligatorio pud prevedere che le cure ven-
gano prestate in condigioni di degenza

oepedaliera solo == esistano  alterazionl
psichiche tall da richiedere urgenti inter-
wenti terapeutici, se gll stessi non wven-
gano accettati dall'infermo e se non vi
siano le condizionl e le circostanze che
consentano di adottare tempestive ed ido-
nee misure sanitarie extra cspedaliere,
1l provvedimento che dispone il eat-
tamento  sanitarie obbligaterio in condi-
zioni di degenza ospedalicra deve essers
preceduto dalla comvalida dells proposia
di cui all'ultimo comma dell’articolo 1 da
parte di un medice della siruitura sani-
taria pubblica e deve essere motivato in
relazione a quants previsto ned preced

ri o di apolidi, ne va data comunicazione
al ministers dell'interno & al consolato
competente, tramite il prefetio.

Mei casi in cui il trattamento sanitario
obbligatorte debba protrarsi oltre il setti-
mo giomo, ed in quelli di ulteriore pro-
lungamento, [ sanitario responsabile del
servizio psichiatrico di cul all'articolo & &
tenute & formulare, in tempo utile, una
proposta motivata al sindace che ha di-
sposto {1 ricovers, il gquale ne di comu.
micazione al giudice mielars, con le mo-
dalith & per gli adempimenti di cui al
prime e secondo comma del presemte ar-

comma,

ART. 3.

(Procedimento relative agli cecertamenti ¢

frajramenti samitari obbligatori in condi-

zioni di degemza ospedaliera per malartia
meentale),

Il provvediments di eul all'articoln 2
con il guale il sindseo di il tratta.

ticolo, ind do la uwlteriore durata pre-
sumibile del trattamento stesso.

11 sanitario di cui al comma precedente
& tenuio a comunicare al sindaco, sia in
caso di dimissione del ricoverato che in

inuits di 4 . la { delle
condizioni che richisdono l'obblign del
traitamento sanitario; comunica aliresi la
eveniuale  sopravvennta  impossibilith a
proseguire il trattamento stesso. 11 sinda-
co, entro 48 ore dal ricevimento della co-

del sanitario, ne dia notizia

mento sanitario obbligatorio in condlziont
di degenza cspedaliera, corredato  dalla
proposta medica motivata di cul all'ult-
mo comma dell'articolo 1 e dalln conva.
lida di cwi allwltimo comma dell'artico-
lo 2, deve essere notificalo, entro 48 are
dal ricovero, tramite messo comunale, al
gindice tutelare nella cul circoserizione
rientra il cormmne.

Il gindice tutelare, entro le successive
48 ore, assunte ke informazionl e disposti
gli eventualli accertamenti, provvede ocon
decrets motivato a convalidare o non con-
validare il provvedimente e ne da comu-
nicazion= al sindace, In caso di mancata
convalida il sindseo dispone la cessazione
del trattamento sanitario obbligatoric in
condizioni di degenza cspedaliera.

Se il provvedimento di cul al primo
comma del p articolo & di
dal sindace di un comune diverse da quel-
lo di residenza dellinfermo, ne va data
comunicazione al sindaco di questo wlti-
mo comune. Se il provvedimento di oui
al primo comma del presente articolo &
adottato nei confroati di cittadini stranie-

al piudice tutelare

Qualora ne sussistn la necessith il gho-
dice tutelare adoma i provvedimenti ur-
genti che possono cocorrers per conssrva
re ¢ por amminkstrare il patrimonio del-
I'inferma.

La omissione delle comunicazioni di
cui al primoe, guarte & guinto comma del
presenie articolo determina la cessazione
di ogni efets del provwedimento e conf-
gura, salvo che non sussistano gli estre-
mi di un delitto pii grave, il reato di
omissione di attl di ufficio,

Arrt. 4,

{Revoca ¢ modifica del provwedimento
di traftmmento samitario sbbligatoris).

Chiungue pud rivelgere al sindaco i
chiesta di revoca o di modifica del prov-
vedimento con il gquale & stato disposto o
prolungato |l tranamento sanliario obbli-
gatorio,
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Sulle richieste di reveca o di modifica
il sindaco decide entro diect glornd. 1
provvedimentl di revors o di modifica
somo adottati con bo steso procedimento
del provvedimento revocate o modificato.

AnT. 5.
(Tutele ginrisdiziomals).

Chi & solloposto a (raltaments sani
tarioc obbligatorio, e chiungue wi abbia
interesse, pud proporre al tribunale eom-
petente  per territorio  rleorso comtro il
provvedimento convalidato dal gindice tu-
telare,

Entro il termine di trenta giormi, de-
corrente dalla scadenza del rtermine dl
cui al seconds comma dell'articale 2, il
sindace pud proporre analoge ricorso av-
wverse la mancata convalids del provvedi-
mento che dispone il trattamento sanita
rin obbligatorio,

Nel processs davanti al tribunale le
parti possono stare In gledizio senza mi-
nisters di difensore e farsi rappresentare
da persona munita & mandaio scribio
in calee al roorss o in atto separato. 11
ricorso pub essere presentato al wibunale
mediante raccomandata con avviso di rie
cevimento.

11 presidente del tribunale fissa Fudien.
za di comparizions delle partl con decreto |
in calee al ricorso che, a cura del cancel-
liere, & notificato alle parti nonché al pub-
blico ministero.

n wmdem del :rlquk acquisite il
o che ha il tratia-
memn BanilarLu obbligatorio e sentito il

0, Pub dere il trat-
tamenle medesimo anche pnm- che sia
tenuta 'vdienza di comparizione.

Sulla richlesta di sospensiva il presi
dente del tribunale provveds entro dieci
glornl,

1l tribunale provvede in camera di con-
siglio, semtito il pubblics ministera, dopo
avere assunto informaziend ¢ raccole le
prove disposte di uiicio o richieste dalle

parti,

1 ricorsi ed { successivi procedimenti
sonn esenti da imposta di bollo. La deci-
sjone del processo non & soggeita a Tegh
sirazione,

ART. B,
(Modalitd relattve agli accertamenti € trat-

tamenti smritari obblipatori in
di  degemza  ospedaliera  per malattia
ritenitale).

Gli interventi &i prevenzione, cura e
riabilitaziome relativl alle malattie mentali
sonn attuati di norma dai servisi e pre
sidi psichiatrici extra ospedaller].

A decorrers dall'entrata in vigore della
presente legge i trattamenti sanitarl per
malattie mentali, che comportine la me-
cessitha di degenza cspedaliera & che siano
a carico delle State o & ent e @stito-
#ioni pubbliche sono effettuati, sabo quan-
Lo disposto dal swecessive articolo 8, mel
servizl  psichiatrici di cwi ai  successivi
commi.

Lz regionl e le province autonome di
Trento & di Bolmano, anche con riferi-
mento agli ambiti tervitoriali previstl dal
secondo e terzo comma dell'articolo 25 del
decreto del Presidente della Repubblica
24 luglic 1977, n. 616, individuano gli
ospedali generali nei quall, entro sessanta
giorni dall'enirata in vigore della presente
legge, devono essere istituiti specifici ser-
vizi psichiatrici di diagnosi e cura.

I servizi di cui al seconds e term
comma del presente articole — che sono
ordinati secondo guanto & previsto dal
decreto del Presidente della Repubblica
27 marzo 1969, n. 128, per i servizi spe-
ciali obbligatori negli ospedali generali e
che non devono essere dotatl dl un nu-
mérs di posti letto superiore a 15 = al
fine di garantire la continuith dellinterven-
to sanitario a tutels della salute mentale
S0N0 OTgank te ¢ Funzional col-
legati, in forma dipartimentale, con gli al-
iri servizi e presidi psichiatrici esistenti
nel territorio,

Le regioni & le provioce sutonome di
Trenie e di Bolzano individeano le bstiu-
zioni private di ricovero e cura, in pos-
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seaso del regulsitl prescritti, nelle gquali |

poRsOMG essere attuati trattamenti samitari
obbligatori ¢ volentard in regime di rico-
vero,

In relazi alle es i
le province possone stipulare com le isti-
tuzioni di cui al precedente comma cone
venzioni ai sensi del successive articolo 7.

ART. T.

(Trasferintento alle regioni delle funziond
in materia di assistenca aspedaliera
pichiatrica).

A decorrere dall'entrata in vigore della
presente legge le funzioni amminisirative
concernenti 'assistenza psichiatrica in con-
dizioni di degenza ospedallera, gia eser-
citate dalle province, sono trasferite, per
i territori di loro competenza, alle regioni
ordinarie & a statuto specinle. Restn fer
ma ['atale competenza deile province
autonome di Trento e di Bolmno,

L'assistenza cspedaliera disciplinata da-
ghi articali 12 e 13 del decretolegge 8 ha

glio 1974, n. 264, convertito con modif- |
cazioni nella legge 17 agosto 1974, n. 386, |
comprende § ricoveri espedallerl per alte- |
razloni psichiche. Restano ferme fino al |

31 dicembre 1978 lo disposizioni wigenti
in ordine alla competenza della spesa.

A decorrere dall’entrata in vigore della
presente legpe le regloni esercitano anche
mei confronti degli ospedali psichintrici le
funzioni che svolgone nei confronti deghi
altri ospedali.

Sino alla data di entrata in vigore del-
la riforma sanitaria, & comungue non ol
we il 1* gennalo 1979, lo province cont-
nuang ad esercitare le funzion| ammini:
strative relative alla gestione degli ospe-
dali psichistrici & ogni altra funzione ri-

puardante | servizi psichiatrici e di iglene
mentale.

Le regioni e le provines a:mmme di
Trento e di Bolmano programmans e
dinane 'organizzazione dei presidi e d:l
servizi  psichiatrici e di igiene mentale
con le altre strutture sanitarie operanti
nel territorio e attano il graduale supe-
ramento degli espedali psichiatrici e la di-

versa utilizmazione delle strutture esistenti
o di quelle in via di completamento. Tali
imirintive DOn POSSONO  COMPOrtars mage
glort oneri per i bilanci delle amministroe
zhoni provinciali,

E in ogni case vietato costruire noowi
ospedali  psichiatricl, utilimare quelli at-
tuaimente esistenti come divisioni specia-
listiche psichiatriche di ospedali generali,
istirnire negli ospedali generali divisioni o
sezioni psichiatriche e wtilizzare come tall
divisionl o sezioni nevrologiche o neuro-
psichintriche,

Apli ospedali  psichiatrici  dipendenti
dalle amministrazionl provinclali o da al-
trl enti pubblici o dalle istimzioni pub-
bliche i assistenzs ¢ beneficenza si ap-
plicans i divieti di coi all'articolo & del
decretolegge 29 dicembre 1977, no 946,
convertile con modificarioni nelln legge 27
febbraio 1978, n. 43,

Ai servizi psichiamrich dl diapnosi e cura
degli ospedali generali, di coi all'artico-
lo & & addeite personale degli ospedali
polchiatrici e dei servizi e presidi psichia-
trici pubblici extra ospedalieri.

I rapperti tra ke province, ghi enti cspe-
dalieri e le altre strutture di rleovero €
cura sono regolati da apposite convenzio-
ni, conformi ad upo schema tipo, da ap-
provare entro trenta giomni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, com
decreto del ministro della sanita & intesa
con le regioni, 'Unione delle province
d'Talia e sentite, per guanio riguards §
problemi del personale, le organizzazioni
sindacali di calegoria maggiormente rap-
presentative,

Lo schema tipo di convenzione dovrd
disciplinare tra laltro il collegamento or-
ganico & fundionale di cui al quarto com-
ma dell'articodo &, | rapporii finanziard tra
le provinee e gli istituti di ricovero e Uim-
piego, anche mediante comando, del per-
sonale di cui all'ottave comma del presen-
te artleslo,

Con decorrenza dal 17 gennaio 1979 in
sede di rinnovo contratmale saranmo sta-
bilite norme per la graduale omogeneizsa-
#one tra il trattamento economico e ghi
istituti normativi di earattere economicns
del personale degli cspedali psichiatrici
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pubblici ¢ del presidl e servizi psichintrici
e di igiene mentale pubblici e il ratta
mento economico e gli istituti  normativi
di corattere economico delle corrisponden-
i eategorie del personale degli enti ospe
dalieri.

ART. B.

(Infermi gia ricoverari
negli ospedali peickiatrici).

Le norme di cul alla presente legpe
si applicano anche agli infermi ricoverati
negli ospedali psichiatrici al momento del-
Ventrata in vigore della legge stessa.

Il primario responsabile della divisio-
ne, eniro novanta giorni dalla enirata in
vigore della presente legge, con singole
relazionl motivate, comunica al sindaco
dei rispettivi comuni di residenga, i no-
minativi dei degenti per § quali ritiens
mec io il pr imento  del  tratta-
mente  sanitario  obbligatorio  presso la
stessa strutturn di ricovers, Indicando la
durata presumibile del trattamento stesso.
Il primario responsabile della divishone & |
altresi teruto agli adempimenti di cui al |
quinto comma dell'articolo 3. 1

Il sindeco dispone il provvedimento di
traltamento sanitario obbligatorio in con-
dizioni di degenza ospedaliera secondo le
norme di eui all'uliimo comma dellarti
cols 2 e ne di comunicazione al ghadice
tutelare con le modalith e per ghi adem-
pimenti di cui all'articolo 3.

L'omissione delle comundcazioni di cui
2i commi precedenti determina la cessa-
ziope di ogni effevte del provvedimento e
configura, salve che non sussistano gl
estremi di on delitto pit grave, il reato
di omissione di ami di ulficio.

Tenuto conto di guanto  previsto al
quinte comma dellarticolo 7 ¢ in tempo-
rames deroga a quanto disposto dal se-
conde comma dell’articelo 6, negli attuali
ospedali psichiatrici possono essere rleo-
verati, sempre che ne facciano richiesta,
esclusivamente coloro che vi somo stati ri-
coverati anteriormente alla data di en

trata in vigore della presente legpe e che
necessitano di trattamento psichiatrico in
condizioni di degenza ospedaliera.

Anrt. 9.

(Artribuzioni del personcle medico
degli ospedali psichtatrici).

Le attribuzioni in materia sanitaria del
direttore, dei primari, degli ajuti e degli
assistenti degli ospedali psichiatrici sono
quelle stabilite, rlspettivamente, dagli ar-
ticoli 4 & 5 e dall'articolo 7 del decreto
del Presideme della Repubblica 27 marso
1969, m. 128,

ArT. 10
(Modifiche al codice penale).

Nella rubrica del libro 111, titelo I.
capn I, serjone 100, paragrafo 6 del codice
penale sono soppresse le parcle: o di alie-
nati di ments s

Nella rubrica dell'articolo 716 del co-
dice penale sono soppresse le parele: «di
infermi di mente 0s.

Mello stesso articole sono soppresse le
parale: sa une swbilimento di cura os.

ART. 11,
(Nerme finali).

Sono abrogati ghi aricoli 1, 2, 3 e
3bis della begge 14 [ebbraio 1904, n 36,
concernente = Disposizion] sui manicomi =
sugli alienati « e soccessive modificasioni,
larticolo 420 del codice civile, gli arti-
coll 714, 715 e TI7 del codice penale, il
n 1 dell'articols 2 e l'articolo 3 del de-
creto del F della R i
0 marze 1967, n. 223, nonché ogni altra
disposizione incompatibile con la presente
legge.

Le disposisioni contenute negli artico-
W12 354567 8c9 della presente
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legge restano in vigore Ano alla data di
entrata in vigore della legpe lsthutiva del
servizio sanitario nazionale.

Fino a gquamdo non si provwederd a
madificare, coordinare e riunire in un te-
st0 umics le disposizioni vigenti in mate
ria di profilassl internazionale ¢ di mabat-
tie infertive e diffusive, ivi

comprese le
vaccinazionl obbligatorie, sono fame salve

in materia di trattamentl sanitari obbliga-
tori lo competenze delle autorita militard,
dei medici di porio, di aeroporic e di
frontiera ¢ dei comandanti di navi o di
seromohili.

La presente legge entra in vigore il
ghomno successivo a quello della sua pub-
blicazione nella Gezette  wfficiale  della
Repubblica.

L PRESIDENTE

(b
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Lettera di assegnazione
e lettera di trasmissione
del Disegno di legge
alla XII Commissione
permanente del Senato
5 maggio 1978

SENATO DELLA REPUBBLICA

IL FRESIDENTE

Prot. N. 36’5575
Diasgas dt fagge M. 1
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He deferito l'unito disegno di legge
alla deliberazione della competente . =
Commissione. Invio contemporaneaments il
disegne di legge stessc Alla Commissione
da Lei presieduta, perché esprima il pro—

prio parers.

IL PRESILENTE

F.to Fanfapi

Onorevole Signor Presidente

aelle oo Commissione permanente

IVa9ms 080 2

Messaggio del Senato

alla Presidenza del Consiglio
dei ministri

con cui si trasmette il Disegno
di legge approvato

12 maggio 1978

(firma autografa del Presidente
del Senato Amintore Fanfani)

Httesto che la
nelln seduta del {0

SENATO DELLA REPUBBLICA

di .ﬂegge. gid  approvato dalla EQme\m dei @e;m:‘m‘;’:

Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori

Art. 1.

{Accerramenti & frafamend sanitori
volomdari e obbligateri).

Gl sccertamenti ¢ i trattamenti sanitarl
sono volontari.

Mei casi di cul alla presente legge e in
quelli espressamente previsti da leggl dello
Stato possono estere dispost] dall'autorita sa-
nitarla acceriamenti e tratiamenti sanitarl
obbligatori nel rispetto della dignith della
persona & del dirittl clvili & politici garan-
titl dalla Costituzione, compreso per GUants
possibile il diritto alla lbera scelta del me-
dico ¢ del huogo di cura.

Gli accertamentl ¢ | trattamenti samitari
obbligatori & carico dello Stato & di ent o
istituzioni pubbliche sono attuati dai presidi
sanitari pubblicl territoriali 2, ove necessiti
Ia degenza, nelle strutture ospedalicre pub-
‘bliche o convenzlonate.

Mel corso del trattamento sanltario obbli-
gatorio chl vi & sottoposto ha diritto di co-
municare con chi ritenga opPOriUDG.
Gli accertamenti e i trattamenti sanitari
bl i di cui ai precedenti commi de-

GH accer imitr i itard
obbligatori somo dispest con £
to del sindaco, nella sua qualits di autorita
sanitaria locale, su proposta motivata dl un
medico.

Art, 2.

(Accerimmenti & rraftament] sanitar]
obbligateri per malatiia mentale).

Le misure di cul al secondo comma del
precedente articalo possono essere disposte
nei confronti delle persone affette da ma-
Iattie mentali,

Nei casi di cui al precedents comma la
proposia di traitamento sanitario obbligato-
rie pud prevedere che le cure vengano pre-
pitl gy i dizhonl dl o Jdubicre
solo se esistano alterazioni psichiche tali da
richiedere urgenti intervent! terapeutici, se
gli stessl non vengano accettati dall'infermo
e se non vi siane le condizioni e le elrcostan-
2 che consentano di adottare tempestive ed
idomee misure sanitarie extra ospedaliere.

Il provvedimento che dispone il tratts-
mento sanitario obbligatorio in condizsoni
& d capedal

vono essere ti da ive ri-

deve essere preceduto

volte ad assicurare il consenso o la parieci-
pazione da parte di chi vl & obbligate,

dalla convallda della proposta di cui all'ul-
timo comma dell'articolo 1 da parte dl un

»
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Nello stesso articole sono soppresse le
parole: « a uno stabilimento di cura o »,
Art. 11
(Norme finall).

Sono abrogatl gli articoll 1, 2, 3 & 3bis
della legge 14 febbraio IEM,I;SG,

mente alla data di entrata in vigore della
mmcmmmd}m

mento in condizioni di di
oapedaliers,
Art. 9
(Attribuzion dal personale medico

degli ospedali psickiatrici).

nSednll'arumluTtldmdglh’nl-
dente della Repubblica 27 marzo 1969, nu-
mero 12B.

Art. 10.
(Modifiche af codi 1e).

Nella rubrica del libro IO, titolo 1, ca-
po I, sexione IIT, paragrafo 6 del codice
penale sono soppresse le parole: = di alle-
nati di mente ».

Mella mubrica dell’artlcsls 716 del codi-
c= penale sono soppresse |z parcle: < di in-
fermi di mente 0.

nente = Disposizioni sui e sugli
alienati » & successive modificazion, V'arti-
colo 420 del codice civile, gli articoli 714,
T15 e 717 del codice penale, 1l n. 1 dell’ar-
ticolo 2 e l'articolo 3 del testo unico delle
leggl recanti norme per la discipling dell'slet-
tomato attivo e per la tenuta ¢ la reviskone deld-
de liste elettoradi, approvato con decreto del
Presidents della Repubblica 20 marzo 1967,
0. 223, nonché ognl altra disposizione in-
compatibile con la presente legge.

Le disposizioni contenute negli articoli 1,
2,3, 4,5,6,7, 8 ¢ 9 della presenie legge re-
stano in vigore fino alla datn di entrata in
vigore della legge fstitutiva del servizio sa-

nitario nazionale.

Fin.oaquandnmaipmwoduinm

profilassi internazionale e di malattle infett-
ve & diffusive, ivi compress le vaccinazioni
sono fatte salve in materia di
i sanitari abbligatori e comp
ze dalle autorith militari, dei medici di pore
to, di aeroporto ¢ di frontiers e del coman-
damti di navi o di seromobili.

La presente legge entra in vigore il glor-
no successive o quello della sus pubblics-
zione nella Gazzetta Ufficiale della Repub-
blica.

Messaggio del Senato

alla Presidenza del Consiglio
dei ministri

con cui si trasmette il Disegno
di legge approvato

12 maggio 1978

(firma autografa

di Adriano Ossicini, Presidente
della XII Commissione

igiene e sanita)

SENATO DELLA REPUBBLICA

e b —

St Prasidente dollu

12 Curnm S3i50d parn

CDeputati:

lengiie (igiene @ sanita)

atfesta r:pge fax (__omma.s.swne stessa, nelle sedute def o 'LEI".FEJ:JTE
ha aprroeato il saguante JIISEEH’ID df fegge, it approvato dalla Eamem a

Accertamenti ¢ trattamenti sanitari volontari e obbligatori

At L

(Accerimmenti e ivaftmmenti somitari
volmtari & obbligator).

Gli accertamenti e i trattamenti sanitarl
sono volontar].

Nei cosi di cui alla presente legge & in
quelli espressamente previsti da leggi dello
Stato possono essere dispost] dall'antorith sa-
nitaria accertamenti & trattamenti sanitari
obbligatorl nel rispetto della dignith della
persana e dei diritti civili e politici garan-
titi dalla Costituzions, compreso per quanto
possibile il diritto alla libera scelta del me-
dico & del luoge di cura.

Gli accertamenti ¢ i trattamenti sanitari
nbblmndnumdaﬂnsmeﬂ;mﬁn

p'ub&bchsmmnﬂ(hlpmw
sanitari pabblici tervitariali e, ove

Gllummﬂcltralmmﬂmﬂnﬂ
T Y )

to del sindaco, nellamquﬁlad.mlnmt
sanitaria locale, su propesta metlvata di un
medien.

Art. 2,

(Accertamenti ¢ trattamenti samitari
abbligatori per malattia mentale),

Le misure di cui al secondo comma del
precedents articole possono essere disposte
nei confronti delle persone affeite da ma-
lattie mentali.

Mei casi di cul al precedente comma la
proposta di tratiamento sanitario ebbligaio-
rio put preveders che lo cure vengano pre-
smhmdlzianldldm

la degenea, nells sirutture ospedaliers pub-
bliche o convenzionate.

Mel corso del trattamento saniiario obbli-
gatorio chi vi & sottoposte ha diritte di co-
municare con chi ritenga opportuna.

Gli mccertamenti e § trastamenti sanitari
bl di cui ai precedenti commi de-
vono essere accompagnati da indzlative ri-
volte ad assicurare il consenso e la parteci-

pazione da parte di chi vi & obbligato.

ospedalicrs

aolo se i ""aulida
Iiehhdmmmﬂ interventi
ﬂlmslmmmumﬂdlllm
& s non vi slano le condizioni e le cireostan-
ze che consentano di adottare tempestive ed
idonee misure sanitarie extra ospedaliere.

1 mvwdimm che d.lspuu il tratta-
mento i obbii
di d dall dmmera s
dalla :nnuliﬂ-l d.=||n1:mmdludlll‘ul
timo comma dell'articols 1 da parte di un
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di ogni effetto del provvedimenio e configu-
ra, salve che non sussistano ghi estremi di
un delltto pii grave, 0 reato di omissions
di atti di ufficio.

Tenute conto di quante previsto al quin.
to comma dell'articole 7 e in temporanes
deroga a quanto disposto dal ssconde com-

mente alla data di entrata in vigore della
presente legpe e che necessitano di tratta-
mento psichiatrice in condizioni di degenza
ospedallera.

Art. 9.
(Atrribuzioni del personcle medico
degli ospedall psichiatrici).

Le atir i in itarin del
direttore, deil primard, degli afutl ¢ degll as-
slstenti degli ospedali psichiatrici sono quel-
le stabilite, rispettivamente, dagli artieoli 4
e 5 e dall'articole 7 del decreto del Presi-
dente della Repubblica 27 marzo 1969, no-
mero 128,

Art. 10.
(Modifiche al codice penale),

Nella rubrica del libro IIT, titolo I, ca-
po I, sexione III, parsgrafe & del codice

ce penale sono soppresse le parcle: «di in-
Fermi di mente o ».

DOCUMENTI

5

Mello stesso articolo sono soppresse le
parcle: «a uno stabllimento di cura o=,

Art. 11.
(Norme finali).

Sono abrogati gl articoli 1, 2, 3 & 3bis
della legge 14 febbraio 1904, n. 36, concer-
nente « Digposizioni sui manicomi e sugli
alienatl » ¢ successive modificarioni, P'arti-
colo 420 del codice civile, ghi articoli 714,
715 & 717 del codice penale, il o, 1 dell’ar-
ticela 2 e l'articolo 3 del testo unico delle
leggi recanti norme per la disciplina del]‘zlet-
torato attivo & per la tenuta & ka revisions del-
de liste elettorali, approvato con decreto dal
Fresidente della Repubblica 20 marzo 1967,
n. 223, nonché ogni alira disposizione in-
compatibile con la presente legge.

Le i contenute neghi articali 1,
2,3,4,5 6,7, 8¢9 della presente legge re-
stano in vigore fino alla data di entrata In
vigore della bepge lstitutiva del servizio sa-
nitario nazionale,

Fino a quando non si provvederds a mo-
dificare, coordinare ¢ riunire in un testo

ve e diffusive, ivi comprese le vaccinazioni
obbligatorie, sono fatte salve in materia di
trattamenti sanitari obbligatord le competen-
#in delle autorith militari, dei medici di por-
to, di seroporto ¢ di frontlera e dei coman-
danti di navi o di asromohili,

La presente legge entra in vigors il gior
no successive & quelle della sua pubblica-
zione nella Gazzerra Ufficiale della Repub-
blica.

Lettera di proposta del Comitato
promotore dei familiari

dei degenti dell'Ospedale
psichiatrico “Santa Maria
Immacolata” di Guidonia

al Presidente del Senato

della Repubblica

Amintore Fanfani

1 agosto 1978

B pEF OONOSCERZS

4y ce

AL PRESIDENTE DELLA REPUESLICA - ROMA
AL PAESIDENTE DEL COMSIGLIO DEI MINISTRI - ROMA
AL MINISTAD DELLA SAMITA -ROMA
AL MINISTRO DI GRAZIA E GILSTIZIA -ROMA
A TUTTI | BIGNORI ONOREVOLI SENATORI - AOMA
& TUTTI | SIGNDRI ONOREVDL DEPUTATI -ROMA
ALLA COMMISSIONE SAMNITA DEL SEMATO = ROMA
ALLA COMMISSIONE SANTA C. DEPUTATI -ROMA
A TUTTI | SIGNORI CONSIGLIER REGIONALI - ROMA
AL PRESIDEMTE DELLA PROVINCLA -ROMA
» » » » - FROSINONE
» » » » =LATINA
» » » » -VITEREO
B ] * » =RIETI
ALLASSESSORE SAMITA REGIOME LAZO =ROMA
» »  PROVINGIA -ROMA
» » COMLINE -AOMA
» s PROVINCIA - FROSINONE
» »  COMUNE =TIvwaLl
» » COMUMNE -GUIDONIA
AL BIE. MEDICO PROVINCIALE -ROMA
*» ¥ » » = FROSINONE
» B » » -LATINS
I ] £ = VWITERBD
LI | » » - RIETI

Al SIGG. SINDACI DEI COMUNI di:

ROMA, FROSMNONE, LATINA,
VITERBOD & RIETI

Al FAMILIARI DEl DEGENTI
NEGLI DSPEDALI PSICHIATRIC! o .

Un gruppo di familiari di persone afferte da malawie mentoli riunitisi presso |"Ospedale
psichiatrico *8. Marla Immacolata .. della Casa della Divina Provvidenzn di Guidonia (Romal), hanno
costitita un Comitato Promotore per la cura ¢ la oatela degli interessi degli ammalati stessl, § quall,
in conseguenza dells entrats in vigore della legge 13 maggio 1978 n. 180, potrebbero venire a trovarsl
in condizioni di notevole irreparabile disagio, il quale, per ovvil motivi, 5i ripercuoterebbe sai fami-
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Tale Comitto Promotors, mentre plaude alla bells e santa iniziativa di chi i & tanto prodigate
ed adoperato per restlmire agli ammalati predesti il rispeito ¢ la dignihd personale, nonche i diritti
civili & politici gurantiti dalla Costituzione, non pud non costatare e far coswtare, purtroppo, che la
legge n. 180 pare che abbia fasto, come si suol dire, di tutts 'erba un fascio, motive per cui ha rite-
nuto stilare ed approvare il seguente Ordine del giorno, che wiene indirizzato a tutte b autorith ¢
persone in inditizzo. con I'unico evidente scopo di vedere rl i e pr
la wasta ¢ complessa materia della Psichiatrin. per I"ndozione di provvedimenti meno dﬂsdﬂ ¢ pi
idanei ed adatti tanto per gli Ospedall stessi, quanto per gll ammalatl, per | familisri degli stessi ¢
per turti eoloro che banne interesse a vedere una buona wolin risclm defenitivamente, completamente
e bene la tanto dibattuta & discussa materla palchiatrica.

In particolars il Comitate ritiene opportunc far rilevare & costatare in ispeclal modo che:

1% = se nan sono bastarl lunghi decenni di ricovero e di degenza per un eventuale ricupero degll af-
fetti da malattie mentali, decenni nel corse def quall la malamia ¢ riuscita soltanto a tracciare
in essl solchl profondi di peggioramento del male, come & mai possibile che in soll 30 giomi
{nrt. B comma 2 legge n 1800 un primarlo responsablle di divislone cspedaliers ne possa oma se-
renamente disgnosticars una dimissione, ovvere una eventuale determinata prosecuzione del tat-
tamento sanitario di ricovers obbligatorio, indicands la duram presumibile del trattamento stesso?

) - come & possibile pensare che un ammalato di mente, Il quale in passato si sia reso gid varie
velte perleclose per se e per gl altri, motivo per cui & stato costretio per ben diecl, veorl ol
anche trenta volte ad essere o a farsl rlcoverare in anrezzatl Ospedali Psichiatricl, possa, d'ora
in pol, essere ricoverato in un comune Ospedale Civile, mancante di ogni sla pur minima atirez-
gaturn sanitaria, parasanitaria psichiarica, eonfondendolo con ammalati di aliro gensre? - La. fol-
lia, purtroppe, dice lo psichiatra Pascal di Toring, & espressione di profonda sofferenza, ma non
5i pud curare come la polmonite perché chi & afferto da polmonite pud raccontare, pit o meno,
dove, come ¢ perché 'he contratta; ma il cosidetts ammalsto di mente non & in gradoe di spie-
gare niente, vive, clod, in un mondo allucinatorio, magics, strano, vive, in altri terminl, una crl-
si di depressione, con il sentimento di essere sempre perscguitate snche sc mon & vero. La pro-
va evidente & lampante delle conscguenze che una tale confusione di malatl ha provecato presso
i vari comuni Ospedali Civill, al quall sono statl faitd affiuire ammalati di mente dalla data
di entrata in vigore dells legge n. 180, & stata fornita ampiaments da tutta la stampa laliana, s
quale, socupandos] dell’argomento, ne ha d it turd ghi i ti i vili & deleteri.

5% - un ammalato di mente ritenute, o ragione o a torte, passibile di una dimissions e che una volta
dimesso non venga acceitaio dai familiari, perché ritenuto periceloso, ovvero per altrl motivl con-
seguenti alla cronicitd del male, dove andra a finire? Ed & chi potrebbero essere, eventunlmente,
anrribulte le responsabilita di atti inconsulti commessi dall'ammalate di ments una volta dimes-
0 & non recepito dalla famiglia ®

4 - se la legge n. 180 stabilisce che lunica procedura da osservare per il ricovero dell’alicnato
mentals & quella prevista dalle norme in essa contenute, che fine ha fatto o fard Vefficacia del-
la norma contenuta nell'art. 4 della legge 1831968 n, 431 (ricoverc wvolontario), che gid tanta
dignitd e tanto respiro avevs fornite =d assicurato agli ammalatl swessl ed al loro familiarl *

5% - se poi le legge n. 180 si ¢ posta come obientive I'abolizione dell’assistenza psichiatrica, si pud
esgere certi che tale obiettivo pod essere ragglunte. In tal caso si wiola I'art. 32 della Costitazio-
ne, il quale espressamente sancisce che lo Stato “assicura la tutela della salute fisica & psichica
dl ogni cittading .

Tutte guanty sopra premesso il Comitato Promotore:
CONSBIDERATO

che lz norme contenute nella legge n, 180, cosi come & detio espressaments nell'art. 11 della legge
stessa, restanc in vigore fino alla data di entrata In vigore della logge istitutiva del servizio sanltarlo
nazianale;

TENUTO DEBITO CONTO

che allo stato sttuale i comuni Ospedali Civili mancano di agni struttura ed attrezzatura psichiatrica,
ambientale, sanitaria ¢ parasanitarin specializzata nelln materia od idonea & recepire ghi ammalatl i
mente, mantre, al contrarie, vi seno gl eslstentl e funzionantd Ospedali Psichiatricl gid attressati se-
condo gli ultimi eriteri. sistemi ¢ metodi della psichintria moderna;

COSTATATO

che in mli Ospedali Psichiatrici ul i igli lati, altre ad essere sottoposti alle cu-
re farmacologiche e riabilitative appropriate ai vari casi, hanno trovato la calma, la pace ¢ la tran-
quilitd di cui hanno tanto bisogne: usafrubscono dl postl letto comodisdimi e non affolati (tre massi-
mo cinque per ogni stanzal con comodini sedie ed armadi; usano serviz igienici (gabinertd, bagni doces)
wenutl sempre nella massima pulizis: eircolano Hberamente neghl ampd spazi internd ed eswernl; godono
@ respirano l'aria salubre degli immensi giardini facende lunghissime passsgiate attraverso violi fian-
chegglarl ¢d ombreggiat da alberi di pini ¢ da verdi prati beneficiano, gih da tempo, di una larga
mssistenza ricreativa, quale ad esempboc radio, televisione, cinema, teatro, servizio di bar-bouvette-ta-
bacchi & warie, musica con possibilith di ballare, campo sportivo con tornei di calcio, incontri biset-
timanali tra ammalatl, familiarl, mediel ed assistent soclall; mold, infine, sono anche somopost ad
intensa antivitd riabilitativa & risocializzante, o seconda delle loro tendenze, vengono inisati a lovori
di pivifira.. seultars, costruzione di quadri di tipo "sracne, scuola per analfabeti ecc.. cec... mentre al-
tre inizistive_sene in wia di attussione, vedl Ospedale Peichiawico “S. Maria Immacolata, della Casa
della Diving -Provvidenza di Guidonin (Roma):

AUSPICA

ene non vengano eliminate opere del genere, che tante fatiche e sacrilici sono costati a chi le ha idea-
te, costrulte e realizzate proprie allo scopo di arrecare bene e sollievo agli ammalati di mente;

FPROPONE

a quantl hanno 1o veste o la potesth di farlo, che, prima che venga ifiprovats T legge istitutiva del
servizio I lrario, sla in una Ci It ve, composta da tecnicl espertl in palchiatria,
nonché da rappresentanti dei familiari del degentl, la quale dovrebbe traslericsi in questo tipo di O-
spedali Peichiatricl cslstent] ¢ funzionanti, per poter conoscere da wicino e mella resitd chi & come
vive ¢ come viene trattato Vammalate di mente; vagliare le strotture, le attrezzatore, | metodi di cara
adotiatl, monche le warie iniziative realizeaiz ¢ gid in atio. Tale Commissione, infine, dovrebbe pren-
dere veramente a cuore [8 coss, studiare evenmali alre possibilics di sviluppo delle altre inizlavve da
prendere ¢ da realizzare gradatamente nel tempo, per rendere pit agevole il compite di poter sempre
meglio operare a beneficio ¢ nellinteresse degli ammalat di mente, avendo come unico obiettivo quel-
lo di restituire nel pid breve tempo possibile lFammalate di mente alla collertivita umana per il reinse-
rimente nella sochetd,

Certi & fiduciosl di rovare ! d'accordo & eat teme le Autoritd ¢ le per-
sone alle quali il presente Ordine del Giorne viene indirizzater sicuri che coloro che hanne veste e
potesti di farle adotresanno turd | provvedimentl idonel e adettl per il conseguimento degll scopl
predettl, anticipataments ringrazianc e porgone distinti o deferenti ossequi.

Guidonia, L1 1 agoote 978

B COMITATO PROMOTORE DES FAMILIARY

DEI DEGENTI DELL'OSPEDALE PSICHIATRICD

a8 MARIA IMMACOLATA »

DELLA CASA DELLA DIVINA DIVINA FROVVIDENZA
[ GUIDDNLA
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gég. _..On.Genatore Tw.A{INTORE FANFANI .
PRESIDENTE DEL SEWATO DELLJA REFUBELIOA
ceeen EDLEEI0. MRABME e

00100 H | o T, G i

Ordine del giorno
dell’Associazione nazionale
degli enti e organizzazioni
psichiatriche sulla situazione
dell’assistenza psichiatrica
novembre 1978

Presidenzn AN.EQ.P. preso Ospedali Peichiniric] - JOMG-FORMNG  COLLEGND

nl HI Ei u' PI
ABSOCIAZIONE NAZIONALE
DEGLI ENTI ED ORGANIZZAZIONI PSICHIATRICHE

!l Prasidenis

novembre 1978

All'on. Presidente della
Commigsione Igiene e Sanitd
del Senato della Repubblica

00100  ROMA

Invio 1"ordine del glorne approvato dal Cem=
siglio Direttivo di questa Associaziene il 4 no-
vegbre 1978 in ordine all’attuale situazione ed
al problemi in atto dell'assistenza psichiatri-

Ca.

Distinti saluti,

Andrea Prele
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Articoli di giornali italiani e stranieri

A.H.E.0.P.
ASSOCIAZIONE NAZIONALE DEGLI ENTI ED ORGANIZIAZIONI PSICHIATRICHE

ORDINE DEL GIORNO

Il Consiglio Divettivo dell'Assceiazione Nazionale Eati ed Orgenizza—
zioni Psichiatriche, riwmito a Vercna il & novembre 1978;

egaminato lo stato di attusziens della legge m. 180 del 13.5.1978 e 1'i-
ter parlamentare del disegno di legge sulla istituzione del servizio sa-
nitario nazicnale, attualmente all'ssame dells Cocmissione Igiens e Sani
td del Senato della Repubblica e constatati i gravi ritardi specialmente
da parte di alevne Regioni, nell'individuszione dei servizi psichiatriei
presso gli ospedali generali ma, soprattutto, nella creazione di effi-
cienti servizi territoriali e mell'utilizzazione del perscnale dells wec
chis crrutture sanicomiali; ’

considerato come questi ritardi contribuiscono a rafforzare le polemiche
e gli attacchi ai principi I{nnevarteri di vecupero & cura del salari di
mente sanciti dalla legge n. 180/78;

ribadita la convinzicne che il coraggioso esperimento di liberalizzaszio-
ne dal malate di mente dalle strutture segregsnti del passato & dal pre-
gludizi sociali di wi'altra epoca esiga, per la sua riuscita, la creazio
ne di strutture alternative all'esigenza ricovers;

convinto che il verc superamento del regice sanzionato dalla lsgge del
1904 possa avvenire solo con la completa riforma sanitaria & conselo dei
limiti delle riforme straleie, imsiste per una sollecita approvaziona,
non oltre i1 31 diceshre 1978 del dizegno di legge per 1"istituzione del
servizio sanitaric naziomale, evitendo smendsmenti che ne snaturinoe i
prineipi fnformatorl e le linee essenziali dellunitd sanitaria locale;

Presiéenzn AN.EOP, presso Ospedall Puichintricl « ¥inofiinimnRontitet DORING wexnst Axio:
COLLEGHD

amspica inoltre che nelle sedi régionazli simmo sollecitamente avwiate le
procedure per realiszare la mobilitd del personale attualmente addetto
agli ospedali psichiatrici, accelerandons il superamento, mobilitd che
non doved costituire danme per i lavoratorl, ma dowrd anzi essere artua—
ta ¢on equi indemizzi per il maggior sacrificio e le paggiori spese in-
contrate dagli steesi.
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NON “PECCO-
iI dottor Picozzo

Corriere della sera,
29 settembre 1949, pag. 3
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Camera dei Deputaii
[Per telefono ol Corrlere dells Bera)

Corriere della sera,
11 febbraio 1904, pag. 2
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L'Unita
30 maggio 1951, pag. 5

ARTICOLI DI GIORNALI ITALIANI E STRANIERI

Con il voto di 200 pazzi

la D. C. ha prevalso a Novara

Coniro il parere del direttore del Manmicomio, il Preletto ha fatto scortare alle wrne
i eccezionali eletiori - La maggior parte dei militari clettori tratienuti nelle Caserme

Tra | Erog elamarosl. che
hlnm lrrhrhkb il guadro della

Tl aindace di Rovara Inolird, Il‘h;

medlutamme e, AETUnClE  CoRATD
aAp-

che riguards la partecipariate slle
elezloni comanall di Mowara di
duecenio paezl, trm | gual 140
m—rmu Nonoataste §] diretiose del-

1] mm—ulmnnm awes-
.. COMUIENICAES  papTERASm ule
Autorits che non ritenevs )-uubl.'h
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di tutsi | matti afla wetaziane, I
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"
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al vergegreen  reclutamento.  Ma
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-
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|
le liste degll edeforl, di 380 spentl
4§ P8, non residentl nel comune
di Howars, avvenaia ur mess prima
delle elezics| per diretts interes-
anmenio del Prefetts
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|eertifcain, mentre il documento &

rimastn {m possesss del Comandi.

A] T8, Fanisris, df stanza & Fi-
réfze, o & sipalts un'altra atneo-
lase procedurs. 0] permesso i an-
[dire a volize & stals concesso solo
al militar] pld abblient]. Forse per-
ché 3 rawes della joro condizsone
economica erano ritenutl, daj Co-
mandi. slcuri ebettori delle liate
W'!mat"*'

Corriere della sera,

21 settembre 1965, pag. 8

PROTESTANO | MEDICI
per il discorso di Mariotti

Replica alle affermazioni del ministro della sanitd

In sguito sl discorso che i1
v Mum&m

m.l.llm

Mariotd

o al E!Mm‘ clm l‘ﬂ‘!nh 'ﬂﬂ a
pubblico  cerio indirizas  dells

Wl.l'lm Banllarik I‘Iﬁl HORr 0,

]

dlchlazate:

= Dal frammentl discorec

pronunciats  dal m tro  Ma-

floatl, risuitans  elements i
satrema gravita, che non
wfnera| heeare

m sscre passti soito

tante gitRllfcilo #
L v e taliank’ 20

L sl pro

m! nlon del 1 & Invl‘nl ]
are  stabllite regalimantl

alierl: bastl
ﬂkhll.miﬂ dl - Milano
nMJMJ-l. o =
- '.l 1 ] w.
n il tem o
"!""’ e "ar-

nlnl medic] ha studiito e

Ancors Bl
s l'nffermasions che © ml
Ibmll ﬂu.d.l:l.lil'la a4 :d.lnl dl alli

mm mu%rr m

rluschte lll.o
B m HTCI

t1.
Thll acouse — ha agglunio 1

Ba AT
Ralmondo Barifattl, gual - | UE JAte e mori =
tante della fedaracione denil or- i
ainl 461 Eedes Brco w..,%z L5

'flﬂm-hllh '|.l l'l
et m ﬂm [T}
ltl“ |n mmm;hagm -:I.n
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LAMEN__TANI:I GLI ITALIANI

La macchina della Legge vecchia e lenta

non puo garantire una sicura giustizia

L'equita dei magistrati non basta a compensare i difetti dei Codici, il pnnnh formalismo della procedura, le ﬂldnnlﬂ:u dell'organizzazione - Dopo 19

anni di Repubblica democratica, sopravvivomo molte leggi fasciste, duri principi inguisitori, norme crudeli

infermita mentale - Gli esperti sono concordi

wel chiedere migliori garanzie per Vimputato ¢ Padeguaments dei Codici alla realti del paese, insieme con la riforma dell'ordinaments giudiziario - « Giu-
dici di pacen e meno piccole preture ridurrebbero I'immensa numero di processi arretrati - Compite della mavistratara # niit vindicare che moralizzare

[Dal neatrs Inviato specinle)
FuEno.
La iwstisia, Nom rissco

wdiemze S processs Bebs.
i, pomgﬁ soopre oke ire
ar;llm hammo compluio

proprio

o & Oricell: «La lexge &
uguala per ftotth, me par
qiskleuno & pil ugunle ». Fo-
no pid fortl, & mi sembrong
anchs pii vere, altre imma-
gimi: ad esempio, certe ace.
we viste, allafba, swl war
clapleds & una atasisne, Un
womo afmanettate tro dus

porabinier, ha i gapatte
hﬂllb sulie spalls che nom

protéged  dal frédde, o
lllHl eom folics weg po-
gnotta wul petto, O Puficials
pludislarie che grido: «Em
tre s Jortels, & i silemzin
che al erea !-ﬂflolhhtlﬂﬂ'lﬂ

ma del proguraotors Glommas.
tondo: md ricorda Faneddoto
esgmpiors del mugmai Al
Patsdam & dal gromde Fede.
ries; il sovrans veleor il

sh akili srudi. come

e in @ i Framaia
I J'!Hﬂl o b cosalinghe mom
foesero pitemuti copoci i
remdere  giusiizio.

dise Poveecato Adoife
;< B pempo di equitd
dui magistratl che ripara
efrie insufiotense del codici,
Mg ie contraddiriosi somo
fomie, ¢ moltl & grovi pii
imconvenienid. Lo Costitusio-
ne afferma che il sittadino
& funscenin fine olle eomdon-
nn definitive, Mnuece ped ox-
stre preeitobo amche prima
del gindizio, ¢ detenutn per
annd anche guards mon Io
ai rifiems pericoloan, £ mom
& guindi wecsssario In oustoe
din  preventlva, © onoke
quande if fermo mom o indic
spemyabile per avers [a pro-
va. K s pod werrd amcliof
Cosl ¢'¢ wn primcipic di penn
semen. ghe wf afe wn uer-
defior,

He rivelte ol professor
Giwlione Vassaii 8 aifonors-
vole Gisvansl Leoms guesta
: 4 Sa fosse areusas

eamps, & il amd-
dito mon imtendecs cederfo:
« Mapsth — disse il mugnois,
esaaperato, olln fine =, el
sony ancors del wtlnllcl [
Barling 5

it e somo anchs o Boma,
ma pli {talienl mon sembra.
no seddisfatil. La Repubbil
em ko ormad dicfennove ane
mi, ad & aneora i wigere il
oodice  fossista;  aecadong
storie aome guailo del pouve
Fo Galla, ocomdonnata per
aver uceiss wn frotello che
¢ amcora sl mondo; § ocon
trasti per moticl d@l [avers
i protraggomo  all'imgnito;
P coups @8 discuters sioac
cumulamo wl paliverosd seaf-
fali dells pamcellerie; il for-
mnlisme wedtda alfaria e

ko, ohe cosa femershbe o

pEil » < Dapitors softe wm

Pubblico Ministere o un gin-

dice prevemitis risponds Vas-

salll, € Pssere  profagomista

.u wit processn  indiziario s,
dics Levne,

Giullene Vassalld mi parls
del mali del sistoma: « Do
noly, spiegn, il difemvars 4
tenuto in sospeltto comes Fim:
pufals, ¢ nom partecips alls
fase pii delicatn, che & guei-

dellisirutioria, Non sodla.
bora alla primz ricerca defla
verlid, guands 4 pio faoile
cadere  mellerrore. B umo
sbaglio pud svere consaTueR.
en drammatiche, Bicorda la
vigemda di Giuseppe Gaiin.
fef Erm un fornale di Boa.

Qorte di Assise di Caglinr
comdanni allergastals, & che
In Corts ddssise d'dppelio
delin  stessa  cifid  sazalse
€ FEr oW guere commesso
il faitor. Lo Cassesions, pe-
rd, amnullys il verdetio, o
Fopouraio vemre rincints an.
corg o gledics, Altra Corte
@ dspize, @ riconferma delin
eondanne o vita; amoora s
rigorse alls O i i

ciziong & me mandarons a
cadd fremiosetie. GH otfo au.
peretitd cominciaromn @ lo.
Ty, esamdmarons i probis.
ma  delle prefure e, oomee
prims  provuedimsnto, se
abolirens  attanto.

ro—

narie ehe dirigeva [z Sasmiid,
eom lamtoriesesions del mi-
miatre, disponeva di wniewis
pure nem exsendo gl in s
vizio, guands fro @i loro, @
grodi [1, gpodoms deblosto-
m&lbeulm Pol, fro Fuwios
mo = P . & dise ore

perchd erans lm;-!. @ ahi
propomsuo addirittura di sop-
primeris tutfa

BERER EUCCERAD: oA MAOrivg
respinin,

« Non mi plocerebbe s, di-
ee Pex presidents deila Oe-
mers, «eanere ealmeolic i
wne & guells vicends nells
quall [z cirecsiames  famne

4Bisog Atituirs, oco-
me #l & fatto altrovs, i giu-
dice di poce a, propoms Pas
wopits Ungdre «um gludice
T guells comss che mon ri-
chitdomo ouwlturs  giuridica,
8 dove non sono im diseus-
slome dmicresal rilevandi; le

volere ", GH viems comosssa
e o

P

dell’imputate, Immagimi 40
posseders wna villa 3 Capri;
lei arriva per

dati di & di buim
BENED BervORe o cert] casi

diminuizos di wm fereo; da
trentonmi, 85 i caro & molto
FIOUe, posag O vemiune. Ep-
pure ai & siobilifo che, men-
fre compiva i orimine, uowm
pofruo volutare tutfo i peso
el o pesio, nd shimarne in
pieno lo comseguense, FPensd
she se wn ocondonnate iwe-
pasrisce viene imvdade, moiu-
ralmente, al masicemio, mo
puands  esee ﬂud:n, duus
ricomineiore o

aomdanng, Pud mpdurs\ll il
auer poasaio ventannd tro 4
pasei, & sv non oftiems la
prasiz, @ compato riporte
da sero s,

Eomorevols Giovannd Leo-
e dice che ho molia consi-
devazioms per | fribunali in-
glésl, «<perokd soms  guelli
che pis rispeitano @ semse
i squanimits dei remamis,
Mi foun esempio delle peri-
pezle di oul pud essere pro-
tagomidta wm oiftadiso, per-
off win cuidente come Io
#teisn epiyodic si presta o
indérprotasioni del fulla di-
wérde. Ho patrocimate le re-
Fiomi @i wn uomo che o

wha breve R R

trova lo comeriora, cosl de-
cide di oRoggiare per una
sera in olbergo. Dollo stesino
bitel & orpite wna swa vec.
chin omante che el wom ve-
de da tempo, @ ché duranls
I3 motte vieme woeise, Siim-

; & 3 eapre Pantica re-
inaiome, & lei vidne sospet:
tato, gl indisi g somo oom-
tro, perchd sl pub pensars
ek 3 dosna b0 ricatinase,
a ghe fei abbis voluto wven-
dicarsd di wns mi . Qua-

e yirome concomiicmse, co-
wis &l poarono  splegaref s,
Lo dicevo oid AT Mamseni:
«A giudlears per lnduzions
& senzs ln mecEsAAris cogni-
zione del fatsl, & fa alle vol-
te gran torte Afiche ml Bie-
bantis.
Per Mavvoraio Filippo Un-
Hﬂnnu anzliutte rifor-
Mﬁl rdinoemento  giwdi-
EiaTia, ﬂmnn fo s ere ris.
mitd, con guesie  compito,
i commistone di gquaran.
tacingus membe, pel ol ac.
corsero ohe eronc troppi, &
che nom poteve funsionrs,
corl presere wna rigida de-

Ewbra opportune; pare ohe
il motle o
" Bisogna.  moralizzare ™. 8
soomdabizzons perokd 40 pro.
Jessor Marofia, Palfo funste:

panismi cha roggruppons |
Fludisd, oi sonn fortl gonira-
&, @ andhe guesho fon Gon-
tribuiscs @ rosperemare Fome
bienie »,

il progesse — sios Pae
voraie Adolfe Gufti — do-
wrebbe easere un dialogo fre
dug  persons, @ une  ferss
ehe gindica, Do ned, nel pe-
riodo pii dmporteste, quon-
do #'inisia Findagine, 3 dife-
#a3 4 fovciate fuorl. fo peaso
com ammircelone agli Eredi
Tmlth, dove e Corie & rap-
presendefa da sn womn su-
duter im alfo, wil in alte i
Ewttl, #u um bameo di lagno
sowre, & gl alirt ztanmne dia-
fro wn ungo favels, Fimps.
fato a if suo patroms, @ iF
Pubdlice Minfsters, & twtei
#omd sguiali Men & acens.
grafic, & I roppresentogions
@i wn affeapiomento  spiri
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Su richiesta di decine di lettori e di ricoverati

Visita al manicomio di Collegno

hmhnvuhlmﬁlﬂu: 1960 womini ﬁuﬁ'—mm;gﬁ*mhﬂ'uliwz
Parecchi, soprattutto gli anciani, dovrebbers travare ricovers altrove - | reparti agitati - In diffcili conditioni | medici fasne
I'mpessibile: aboliti la cumicin di forza, I'elettrochor, le aperazioni al cervello - La terapia del lavera, partroppe, # limitata
2l 40 per cento dei ricoverati - Triste desting dei ragaesi deficienti sopra i 14

anni: nessuno i voole, tuthi fisfscono in manicemio

Abbmsio ricaveio paree
i bettere scritte dn paren.

I di via Tiulio & & non saf-
fermarei umlcaments melhs

gerui alla T, alla B alla 11,
lla 14 @ per coastatare o
reale situszione dell'capeds.
I ¢ ded suni ahitantl s,

DI Colligan — perimedrs
del murs d cista oltes 3

dess | queli abblamo pare
Ilk-u libernmente) olNﬂ-
La visita, compiuts

degli ﬂ
el \n prof. De Ca-
ro & & diretiore di quello di
Call & han-

rino
no sperta tutte I parte che
sbbinmo indicato,

Cominciame dalle cifre;
1060 rseoverstl, 15 mediel
430 Infermieri, 20 mezionl,
tutbe &l sompleto tranne
due che hanna q'-lent Betts
lsmrn, L'isaiema degli edi-
fici #i snodn tra smpl_por-
bigath & ghardini eon alberd,
miunle, hise,  Bucles
centrale. |n « Certoss », sar-
tk wil 1642 le altre coatru-
moni risslgono al 1875695

Basia guesto per readersd
conio des difesti di Colh-
gno! anzitutte s verssth.
1 eriteri di un temps henno
daio vila & eeziom per ID'.'I
malath cLuulnn, che

wedmann.

e
servizl igiendal, ni i
soggiorno.  L'sumests  del
malati. be nuove sigesse, il
muiare dei costumi, hanng
contretto ad acerescere il
mumers dei ezl fino » un
‘mussites di 130 per sezione,
rosicchindo  spiels  oves.
nue si patevs, [l secondo ds-
feiio di Collegno & 1'affed:
lamesia,

T serviel Iglestel m,p h,

malgrado ls

|:

Vanverno | malsti sono co-
strettl o soatare In refetio
ral; i parlatori per |'imcan-
tra con | parentl sano -
fotti al minimo, Mon e so-
e deparadori d'aria.
Ma emiste um

dove | ricoveratl

rinirsi ogni sera dalle 19
alle 23; ©d un up
talmvinirn per qal seziane
un beatrg, una bitlioteon oe

& miln volumi, une moderna.  prattutie mnsiani, non

Passisme frs gl sEittl 6o ospedale b fomitn pro.
l_:; imham-

centrale termicn cipice 4l padro 1 lome Nessuno of tesl per un millens ai rieo-
alimentars um intern parse.  stimoll: selle | 0 e 11 bolato, « Come fais @ bewers  yermti), eucing, nila
1 parent] posseno visitare | Ie lensuols vengono cxmbls- N 3

malati quandn ]

Pochissimi, & differenza La “:h‘hu:lkﬂlli'_!-
dl geasto acewde in Svime:  parls. 4 “ehiiia
i, gll armadislti per la cu. giarno, Gl kefermlard

in degln effetts persons- non fanno & tempo s pulire
I In eompesse | malatl !
pasono Lenere con o 1'aros 1.
login, gl coshiali, 'snells. perecchi fra questl «
Nc sbbiume vieti parecchl tinemtis, grasie alle cure
nel reparts easervazione) sono mighiorst]. «Im fulfe
inmuuluml.lhh. Voapedale — dice Il prof.

Heam monn wm:lmltl alls Mosea — shbiaws soitsats
corrispondenza b sl bet. & poghe ds decsbilo: spen-
turn. Tno I‘lll HIJ.I.LL diella diamo i milions ogei anes

sezione « lu s a v 0 polveri & pomets, ma i
deral  ha ;rH-ﬂn « Viva risulisto of conforta ». Odo-
Marioft|; mes difeghi che gqui  Fi caltivo ? Ta cosfroato alla
measuno ci fa inizioni = mimeria di qui dentro, nem-
Jarci morire s, Segnes chs MENS troppo.
queste mondo, per geasts Ed eroscl nils  sexione
trisia, hr.-imnm:. squalll: « spitshi ». Nessuso & a let-
Ao, zoa & tagliato fusri dal. Lo, transs s ragazes @ ok
In vita. Un altro e ha detto;  profepo s (masngistore di
# Diea & ¢ Spacchis ded tem:  sfereo) ¢ altrl doe che han-
B che fwite [e volte che Do |'lAfssnss @ Cosmtenmic-
oo entrado gul mi Aoems mefe dies |l pref. Mamsa.
fatto guarire =, aln fuito lospedals, wu £

Ogni seglone ha la forma mild malshi, #e
i un & T s Gul lako trawver. mumo di una irenting oche
akle il refettorin, fincatre fobvolin devomo saserd "eon-
altisslma, murl maleesel, ta-  TERUB, # sobianta quands
volanl & pasche; | quelle i madico Jo declde, perokd

prrpendicol & L
1 lettl distano 50-70 centl- Frefisss "
seeetrl; some dl farro, come M. M gedlono conire fe ps
i tavolinl da sctte. Non o TefiS.
sano brande Andiams o vedere | weon.
Entriamn sélls peglonl 1, femufis; hanno ons fellue-
3 0 i ronoscsan |t &l pole, ma posseag
malnti ad =00 ad uno: | jorg  BLEAFE l& bracels per uma

problemi & b lofo manke, Lrentisa & contimetri: due
= Quends mi manda @ pg. *0li hanno fetturce anche ai
aafa Form:

sempre @i sscolierl, non pensarns o defoecnce st
apeventandli wai com w- poog

wtemi orudell o sorprasati. ¥ m”:",.::'n
;Jrr;mrﬂvam [} P4 Bhe aw
aluprridids, che mm smg “r,"&:l i © .u:-,..,.'.
mollomle sedafivl, ma eser o L wftato WA
iiﬂa.—n“m-lmﬂvw-n‘- e—— per 4 po-

ati, prewo o @pricd il ge-
La Inferrinte alle Smestre = o famminile, 0 m
uro l'msian-
tro Masasti
& metiere i

Mﬂi l!l I. ki P -
mediel, oo T ‘argunizan

S A -

wn 8l brovano §orageesd

&l che hanne compluto 1 14

annl. i lorn posts now &

qui — dien 1l prof. Mossa

— ma le famiglic nin sen.

CRrErE :
Begiome B, nlocolieth. Se
zlone X ¢ 4, lvoraborl. Qui
al- Pl Sk divres,
quasi di una comune eoliet.
wbvite, E l'ors della cena,
ltrs alls prils Fagaoli, for
o, verdurs & patate, |
k-

AR
i avaratorl che hanmo

mearsn bettn il glorao in G-
mrin-

scina,
ria, calaoleria, Fieeveno an-
che un biechiers 81 vies @

ba -

UAS i UOYE com pures. Al

mele

3 o

Lineadi. Dice || dvlL Mosgg: Bchissfrenico lo thene par un
—

nn dells mYranno

&1 verchi, eeo I
wha afolta 1 mllmnu. Li Cwstrva {1l pred, Dw Ca-
el o il reis U::;"g{;hw?m
Hamno biaogee altenis i
un'pasisfensa peserien in d ¥ lpaveno | maladi, gl
«lu. adaiti. Le fomighe guelli disestovann agifsti,
poghiano, (& caee @i Adesso =i sono alird sifemi,
"I-W-’Hn rifiwtann perie ai o medicina o fate enor-
Spiroame. Che fare? L'u mi progressi Guos g nes-
valta starans af Ceoaddaly
Adeass gffollses | n.unnn. w0 la derepin chircrgics: (o
mi; ewungua o8 un lefto I batomia), Lo choc da mau-
Bero, ol brovs wn vesehis che  Dma, o comicia & forsa, @
maglio alfrove s, efio di sontensions. | ma-
hllllmﬂlemlm: m hrl‘_ii'sumu eom | farma.
a posscma rondribwire
! e ﬁwlﬂ:‘\'ﬂ- % sl miglioramesto della .
“‘]ulf“‘“ lllﬁlllwﬂlh- :r misfer dol ssrdiotonicd
o ar sorrrs o et

, dadle vie
alls

il maburin s, Sose pulith, il
refettario risscan di chisc
chiere, |o camara
no quelle di un collegie. An-
cora la saslone 8! dovevs
manere i« prepamsicis al
dyvaro v, la tirennis dello
apazio ha faitn falfire I'e-
aperimento, o Lengoderapia
preisa |l prof, Moms —
i m-dumnu deils termpie
rerdios, fn (lands il 90 per
ceadn del ricovershi favara.
nO; qui ne poariamo guuiare
&l lnvoro oianta il 48 per
cemta .

rEming a8l
2o par correre o
hhmrummnn-m“'_"

Nuova legge votata dal Parlamento di Stoccolma

Nella Svezia invece dei manicomi
cliniche con porte sempre aperte

E solo chi vuole si fara curare - Entro I'anno prossimo tutti gli ospedali psichiatrici vecchio tipo do-
vranno scomparire, non sard pit ammesso traffare la pazzia diversamente dalle altre infermita - Le
cliniche dovranno avere palesira, cinema, sala da ballo, offrire al paziente un ambiente reale - Le dif-
compiuta in istituti-guida sembra dar ragione agli innovatori

ficolta sono molte, ma l'esperienza gia

questn logge, basate sulle espe-
rlenee degli ultim| annl, verrh
definitivaments condannato a
morte l'ospedals palchiatrico.

Le eaperfenze dells Svezls
posssno  insegnarcl gQualeoss.
Nel 1945 ni pariava gqul, come
org in Italin, 41 cepedall =o-
praffollat], di camicie di forza
e di leggi disumane. Oggi, In
Svezia poseieds pld di 30.000
letti par malati mentall, ciod,
oltre un terze di quelll esl-
stentl in Italla (sf notl che 1a
pepolazione svedese & nppena
un settimo dalla nostra) e ven-
tung muovi ospedall peichintr|.
el Bono statl costroiti negll ul-
timi otto anni. Con guesta fase
diclamo di «ricostruzione » ln
Sveria ha potuto ovviare alla
deficlenza degli annl 1940-45,
Arrivat] & guesto punto of 8l
@ accortl di gualeesn che non
8 ern potuto prevedere, clog,
11 numero del post] letto oo-
minelava nd abbondare & per
un momeénto sembrd perfine 4l
aver eaagerato nel coatrulrs
nuovl ospedali. Da che coss
dipendeva guesito fatto? In
primissimo fuoge dalle nuove
auire praticate negli ultimil die-
el anni. clod dallfavvento della
pEleofarmacclogia. Oltre & gue-
sto, aliri fattori puraments or-
ganizzativi o psicologicl sono
intervenut] gqui come altrove.

Come & organizzato un ospe-
dale psichiatrics svedase «rme-
dins, par esempio quelle di
Bldsjin a Bundevall, la pii
ricen cittading del Noerd?

L'cspedale & stato costrulte
20 mnni fa @ viens pereld con-
siderato  veechlotto, tutiavie
pud servire da esempio. I pa-
zhentl di Sidsjon somo T e |
rost! dispontbill eirea TH. II
dirattors, I dr. mr:le I.‘ﬂ&
nias, nominaio capo dl quest
ospedale all'eth di 35 anmi (1 ath
media del primar] & sotto a!
40 ¢ guella dells pensiona B5),
& uno degli palchiatrd svedesl
plii moderni & uno del promo.
tort dells nuova lagge sulla
scomparse degll capedali psl-
chiatriel.

Nell'ospednle del dott Las-
senius éalste un solo reparto
chiugn, dowe ai pazientl non &
permesss 4 usdire ed antrars
R piacimants. Bd & quello del
malati senitt, Chi visita 1'ospe.
dale non trova né muri di cin-
ta, né reti metalliche. Basia
una siepe a racchinders i
grande pareo. Non  esistono
sbarre elle finestre, me solo
in certl reparti le finestre ao-
no divise in tre o guatiro
sportalli.

Come sl entra all'Ospedale
dl 8idsjin® Con un nuovo pa-
ragrafo delle legige del 1960,
conosciuto da tutt gli sve-
desi come Il famOS0 < pATA-
grafo 55 chiungue pud asse-
re ammesso in ospedale poi-
chiatrico senza formalith. Mon
sl richieds neppure una firma.
Basta una semplice richlests
(anche telefoniea) di un me-
dico. Il pazlents, enirate vo-
lontariaments, pud uscire dal-

lospedale quando Ell pare,
anche un minuto dopo i =i
CEVEFD.

La logge avedess, come quel-
in italiana, vieta dl tratteners
in ospedals un malato non
mentale contre ln propria vo-
lonth, supponiamo un malato
ehe non voglin sottoporsl ad
un‘operasione. Perehd dungue,
&l chiedono gll evedesd, tratte-
nere forzataments un malato
di mente? E un problema
grave, 8l caplsce, non solo per
il numero di pazienti che po-
trebbero cosl sottrarsl volon-
tarlamente alle cure ma an-
ehe per 1 gravi Incidenti che
potrebbers derlvare Lo noo-
va legge svedese contempla
perels por 1 cnsi estreml (in
cul 'smmalato possa danneg-
glare sa stessc o gl altrl) da
ura parte Tusolts Immediata

a richlesta ma deifalira un
'muwo rleovern forzato dopo
psame del perito paichiatrico,
In due clith sved=si, & scopo
spérimentals, sono gih state
applicats le nuove dlsposiziond
per un periodo @l un anno &
1 risultat]l sono stat! sorpren-
dentl: magglor numero dl pa-
zlenti cleovaratl « precoceman-
tews, clod primo che 1 sintomi
della malnttia fossero tall da
mettera in pericolo 1a vita del
pazlente o gquella ‘del prosad-
ma, quindi migllorl risultati

|terapeuticl & meno Incidentl

(subeldl. Interventl dells poli-
ria, sco).

Quanto costs allo State (per
11 pazients le cure sono @CR-
tuite) un ricoverats pasichla-
trico in Bvezla? In media SO0
Itra al glormo. T preszo pub
asmbrare alte ma blsogna te-

nef conto che non ealatono ca-
merate somuni, solo Stanze &
4 o T lettl

T mervizi ed 1 comfora sono
paragonabll! = quelll 4l un
penalonatn ftallane dl prima ca-
tegoria, Oltrs & questo. un'in-
fermiera diplomata ha uno sti-
pendie di 230 mila lire mensit
(340 mila un glovane maedico
mssistente & 420 mila [ diret-
tore d'ospedale. entrambi im-
plegati a tempa plenc)  Tall
altl costi vengono perd [imita-
t dalla degenza accorciata

@ &l & ridotto & meno 4l 45
glornl per ls schizofrenis ¢
sotio al 40 per la dm_
La permanenza ln ospedals &
reas plh sopportabile dal fat.
to che [l 95 per cento del pa-
zient] viene ocoupate con goal.
che lavaro,

Tuttl - gl ospadall sono at-
trezzat] com palestre, cinema,
#ale do ballo e ! plii modernl
oon  placine. Liavvicinamento

tra | dus sessl viens malto in-
coragglate. A Sidajin quatire
nuovi repartl sono mbstl, clok
hanno pazient] maschill o fem-
minfli, Non eaistono barriere
vers e propris tra repartl ma-
schill & femminili ed al pa-
zlentl dl diverso sedso & con-
ceaso 41 farsl visita Hbera-
mente. Ofni sabato ndh MAD-
en il regolare balie con or-
chestra. Programml dl radio
& televisione Interna, corsi di
legue, di cocina, d1 danza,
modernissimi negozl 41 pettl-
nateicl, di dolclumi o di Hbrl

sono la regols. Non solo vem-
gono  organlzzate escurslonl
niei dintorn] & visite scamblo
tra | diveral osmedali palehin.
tricl svedes! & norvegesi ma
anche vacanze all'sstero, Ogni
anno, & Gablece BMare, sulls
nostra costa  adcistlce, due
grand] alberghi 8l riemplono
i ammalati mentali svedesl
{per lg pili persone oon lunga
degenza e forme gravi dl schi-
zofrenia) che 8 alternanc in
turni di 15 glornl

Una parte del pazientl pri-
ma di essere dimess comple-
taments viene smistata alléy
cosiddette «day elinics in cul
1l paziente soggicrna solo dl
glorne @ va & cass o dormire.
Un'sltrs parte del pazlontl vie-
ne mandatn appens possibile
al eoslddetti «poati 48 lavoro
proteiti », clod ofcine eon

|perscnale speciallzzate avemtl

attlgn] pensionatl. Grazie &

quests inlziative 1a capacith

di ricambio degli espedall &
aumentats notevolmente.

prof. Ezio Giacobini |

di nau rmacoiog

i i ey
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PSICHIATRIA
i delitti di
basaglia

Gnrhll Ortobre.  Un  medico
procesalo a Milane per la marte di
un'ammatata sel lenlo di contenzione ed
un altro incriminato & Gonzie per aver
dimésso ua mcoveralo che, rientraio B
famiglia, ha poi wecio la meglie.
Llimpwtazione amickdin  viene
fioominalaa im entrambi i casic in quello &
Villa Tareo nel quale & imputato il dott.
Franca Ciprandi, £ in quella di Gonzls,
W ocui & conbéita al doft, Franm
Basaglia di aver dimesso [rematuramenie
wn ammalato, bemché questh avesse pil
volte  mamifestalo le  sue  intemzioni
amickle.

Per scarko di cosclenzs o per zelo
archivistico, la societd ha sempre bisogno
di trevare un capro . espistosio. Nel
proceso di Milano, duramie ultima
soduta del (ribunale, latienzione dei
pludici & & spostata s di uma
sucra-infemiers, precedentemente ssol-
12, che mon aviebhe sireito abbasanza b
cinghir del leno di contenzione, per cui
la degenie “lmcista troppo libera mei
movimenti, aveva finito per (nfilare |3
testa fra il leno e la cimtura, formando
con quest'ultima & con il o braccio
distre  un  cappic  che l'weva
strangalats™. Invece di fare il processo ai
metodi crudeli o anquati  della
psichiatria tradizionale. s Magisiraturs si
& limitala & cencare di stabilire le colpe
da‘,li ewuwnh che, lmvonndo in -mln
“ilitusiane chium™. openmo  con
mezzl di borda.

Ma questa valta, nel peocesso che 5]
vomebbe truiee & Gorizia, ¢ mesa
cusa ['wione [hemirice deila giovane
scionza medica. L'ohiettiva & cnﬁu;:

Lin ' drsembiea deln “comunitd revapeutica’’ di Gortzia

Téquipe che nel ‘61 mcominid a
formars  intome  al  dett.  Franco

Basaglia, veneziane di li_dlem
del locale

ARTICOLI DI GIORNALI ITALIANI E STRANIERI

Cerchiamn di wperss di piés mllsamo
che ha ucciso, ma | medici sono
inflessibili, il riserho peofessionale hs in
loro il sopraveeaio, & & Mtraversa altre
fonti che ciiename il miniie molle

imativo. di ABM., “cosisding
¥ del goeizisno, sulla sessamting,
padre di tre Fgli. clinicamente definitoe
psicapatice. Dopo @ delitto. Famicida &
Hale poriato in carcese, dove & rimasio
diversl giomd  tolalmenie  iranguille
prima di venire “calato™ al manicomic
criminale di Reggio Emilla, un vero
pirene Infemale,

“Feaso dire soltanto che ho enedwic i
compestams nella prassi dells deonzalo-
g medica.”, dice Basaglia. | aggiunge
che il pazieste era “ualo
eiperimenta”  dopo e ann
temtma  di  slabilie  un
Fispedale ¢ b famiglhis. La dimissione in
Epeniments - i precisa Slmich  s'usa
del pesto anche negli ospedali chisi,
Ouello i Goriza & appunie || prime
ospedale italiano per malaltie mentali ad

protagonista della hmg.t. nti umm—
| a 5|
male ¢ andi-psichiatrica. Non
perdere di wista il fatio che, monodtants
dlcuni energici sussulti che negll anmi
recenti hanno seosso il pranitico universa
mi::ﬁmwd: ||H|II[ I; )
plichiatrici fra i pid swetti
mnn. Al recente  congresso  di
ptichiatria 2 Milino esperienza del
Beppn gofizidsd & di aln analoghi ha
suscilalo zdesions ¢ 1o solidssierd di
molli  congressisti  specie fra @ pil
prnanl. Mg @ devono  fullavia
conlimuare & combatiere  difTicili
baitaglic per modificare malte situaziond
abserranei,

La comunith di Gorizi, Pardiamo con
Bassglis & con dwe woi collaboraton, @
dotbari  Géovanni Jervts ed  Amionio
Slavich, nello studsc del Direttore di
questOipedak  situste sulla Bmea di
fromtiera con la Jugeelavia_ in une specie
i verea di nessuno come quells in ¢ be
cofmenli d'opimione pil conservainci o
pit disnfonuate voerebbero manlenere
le nuove caoment| terapeutich:, Oltee &
Frameon Basaglia ed ai collaborator
cltatl fanma parte del pruppo di Gorizia
anche | medici Lucko Sehittar, k@umo
Firtlla ¢ Domenico Casagrande:

Hasmglia Onparo. stediosa di sociologia,

la psicologs  Letiria Jenis  Counba,
Interne  all'égeipe  inolire  meatano
nusernsi  collsboration  salveari. “Per
incominciare — dice Bamgla - 5i shaglia
cod il personaliczare lazione che & In
cone & Gorzia, percl parfando in
prima persana mi attibwinei werit che
nod jone el Dl punio di vista
medico siame wn greppo. cosi come lo
samo  da  um punta 4| wiEts
infermieriatico ¢ da gutllu dei degenti.
La nosira speranza ¢ che fuiii questi
gruppi Tiniscano per mppresemtars una
wern comumsity”,

EAETE COMp nte gperta, dove cind
nom 5| praticanc | metodi oppressivo:
carcerari dei manicomi tradiziosli ed in
cul | medicl dfiutanc il rucks di docili
secondini eschaon per il quale la socild
li forma e N compensa, Llaperium
dell'ultinsa reparto. il C donme, 2vwenne
il 21 mowembre 1967, E, in
geell'occasione, d direliore del centno
ehbe a dise: “Quande si apre si &
vermmeide pargi, perché in pratica nom
wppiamo  bene quel che  succederd;
daltra parie wea certa pazzis & sempee
Gllorigme  di cgni rovesciamenito
pralico”™.

“Violenzs  tecnicamente  prevedibile™.
Baagha conlinua a2 spiegasci che “d
fotie che um ex-degente o um degenie
magliormto poosa commetters un ateo di
violenza o un delilic, spesio @
secnicamente ko prevedibile gquasio
un peate qualsiss, 11 us

Ex-caroerato o d8 un so o mente”. Se
slatisticamente risulla che @ rcovero in
s Fuichiatriko i un sapgeito
tto da disturhi paichici non & tanto
o alla gravild della malatia, quante
:F prado F:I eschaione  da i parts
dellambiente & della famiglia, & thﬂm
che lo puichislea nom pud limitani ad
sgire solianio sulla iila. ma anche
sull'esclusiose familiare ed ambdentale di
cai il malate & Foggetto. “Nell Uipedae
Prichiairica di Gorlzla —  contimua il
medico veneziane - & stato scelto un
tipy  d'adione  che,  onginaramente,
wndeva  a ricompore  allmierno
dellistilezicne psichiatrica wna dimensio-
e ummia peeduta od abbandonata i di
lis delle sue mues. Ma la cura del malain
mentale non pud muovers che & due
livelli: 11 la lotta costre la makaitia
come faitn hiclogico isosienuia dalle
terapie  fammacclogiche ¢ quindi
wontrollabile &' |I'|I¢|‘|Iu dellmtinuzmne ),
2} la loita condra la malattia come fuiie
suciale; dal momento che i ko del
malite  mEtale  F presents o
ambiguamenie  confeo  con quello
dell'vewss ofi troppo che crea problemi
Dumllark ¢ wocili & la cs unics
solugione immediasta viene facilmenic a
calncidere con b sua esclusione socisle &
Ia sua segrepariome.
In quesio genso lb nostie amane
lica  lendeva, albraversa  cure
Tamacalogihe ¢ attraverss s crearione
i un giwhiente comunitario dove Pansis
<he camilerica in parte  malitia
mentale - posm oemere  diluita e
distribuits fra i vari compomenti le
COMURIlE, a Creast uia PUOVS imERRIng
del malsiz mentale  come  persana
curabile e ricupershile, per b ocwi
righilitazione il mapposto con il mondo
esiemn do cwi & staro eschoo risulta
vitale & determinante, [n questo contesio

i mscrivono | fass graduali { mantenmli
mei fermini del IcurJ wdottati per il
a dei rapporti

#e  DiEnoes, Li  regare  pan
Ferticole s Civiisle pubbilicaio aell'slsme
i dallAs o 0 guals e

mosirmado b gravaiing
commguEnze 8 qunte aite = oesfromi &
cha arine alfidats alls nedlee cure

hasno tale fitaino abe
loro cess con maeei Fﬂﬂ Lo et
TeapRIneG Ra  lasatn lugs sk

suando  'slimn  degenin 0 partiin per

Rrseis
GIORGIO ANTONUCE, B
Fmuteste dat prof, Gt

fra la sul:lell e ¢ i malali Jella
Comunicd  werapeutica di Gorizia, In

quests contesto =i inscrivone anche |
tewlativi & fanviciramsenio fra malat ¢
famigha avwenub con misure precau-
donali cw vanno dalla tutels di un
medico ¢ i infermieri, fino alla sk

familiari che s e

Una situazione di paur. Sena essere
ingquieti oltre misara, i medici di Gorizia
w0 consci dell‘oatilits che b oo
Beiome smcita in cerll ambienti, Sono
pure coscienti della cattiva gualing i
werle adesiond da dame patronesse, gel
“basaglismo™ che ha collo subitamente
certi ambienti seopre alla moda e del
Prssime  serviss  ohe  questi apport
rendoan alla comprensione del pramde
impegne del prappu gosiziana. Anche il
secentd  amicdio viene  valutee  per
guelbo che & grave. iragico per i sumi
profagonisli ma non take da invalidare
LT LIVITT I Ty 1 TP L AT T
Basglia stesso dice: "1l mostne inberesse
¢ che guesto caso nos infleises sulla
mofira  comunitd.  Lopinione  pubblica
bocale tona a wedere Tospedale come
wna sitmaziane di pauga e non pid come
wma sitweione  di cure, mentre  nod
aevamo  creale @ sIN Ml UR
ambiente nel guake i medico potesse
soltanto esercitare la suz peofessione,
Qrs queste cass mebte mocrisi s i
dimesii che ghoaliri o lomano 2
considerare i dimessi come  pericodosi
pateneial”. Givanni Jervis aggange che
b ripercussioni del caso Banno generato
irw b 500 ricoverat| une cenin ansia, "SI &
mata wn po’ di crisii per cenumi
addiillun peggivrasnlo clino ¢ & ¢
anrati |n wualche case sing a vere ¢
proprie depressioni”™. | degenti sentono
chi awmentando |3 dliducia ded mondo
esierne verso laspedale si fa sempre pidi
memida per Joro o possibilitd 8
abbandosare Tisala i eschuia, esgua
area di dannazicse sulla geale | sani b
whhligana a vivers

MARIO DONDERO B

terizie: b rerapia i gruppo
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SETTE MEDICI PER OTTOCENTO AMMALATI

olorno: il manicomio contestato

L’ occup

bili . Resta perd il problema dell

degli denti ha ereato un clima di tensione donnoso
per i ricoverali - Potrebbere avvenire disordini difficilmente cmlroﬂn-

le dell’i

deg funsi

A Celorry ¥ sono olte o
tocento ricoveratl e sppens
antie . T € leREd
atsalebo » pobra far funzlons-
re ildllill waghi di pena pid

minderna
dlnl e olire otiooento malstl

Stato di abbandono

Il discorsn sulls lnsdegua-
tm- delbe sLruttune, del mez.
del perscnale neli istito-
t| peichlatele) itallasni (salve
wcrpzlonit  pomincia &
dln.u,n_, frusta; la denun-
la nel congresst, sl whorne-
I, lnscls ormal Toplaions
pubblics e 1 paliticd tndiffe-
un.tL Non fa pli notless, w0
# il scloccsnte In nvdudom
dallo sato di abbuid
wisl versano gl nuu-edu]l wl-
ohiatricl in particolare. Dun-
que. non meraviglamoct ge
fel colpire nils cleon, s oon-
testazione studentesca  oltire
md mssallure beitesmion) vallde
colplses  anche quelle che
YAnNGe pealments oonbesists
Bs_ sopTR Lutin, fon mwers-
vigllamosd, nel caso dl Co-
lorna, che agli studenti s
nlscann | maing) nel protes
staTE. Come  nan  goviemd
meravigllare] s un glarmo;
1 mnlay @ mente usclrannd
dagl n'III 2o varire o
Protestare jn

Tuttavia I.'ovcumhme atia-
dentesen dell'ospedale dl Co-
lorne risehin ora di cousare
del dannl fale] agll amia-
lstl. I climn d1 tensione, &
agitazione, wrt-m'ﬁvnb! wn 0
favorevole alls
inle di genie che h.n El! llen.-\.
tro, come malateds, tensioni
e maltasioni,

I dotior Malnl, viee-diret-
tore dell'ospedale, ha Stama-
nie smenilic che sla stato im-
pedito nd medicl di entrare
nellistituts, ma sopra twtto
bn escliso che sinno avves
= le:ldnll.l I'|t £ rmalat]

rRise.
tito uhle ol #mrbbe stato uf
tentativo di sulesdss da par-
te dl un desente,

I mediel continuane ad eo-
ro, ma n
scussionl, di polemiche, di

mediel, & ben difficils contl-
nuare & svolgere quel pooo
1 metivith speclabisticn cha &
poasalblls fare eon an numeso
ao:! wlto @l pazsentl A eln =i
aggiungs ln tensione ehe esl-
ste pllesterno  dellcspedals,
clod fra | parentl del malatl,
1 guali sono in 0 parte
imferoctid contro i stadentd

atanng « \W#nﬂtu i h‘o—
o segrets dl genitorl, madri,
mogll, figh dif malati mea-
tall.

Blambne glj student] Utﬂ-
Mmmn Iomcmn: scattate al
Tinsarno dell'ospedale: ls fo-
tegrafle dellc sguallore. C'd
mm-qul}che ApoEnno & 00N~
tri fra aleun!l Ifmmilinrl ded

solito b&ﬂt-
nht'l!n fra af-udsllu e palizia:
vl sono  ottocenite  Dersone
¢hp sarebbe difficile contral-
lare.

Imbarazzo del PCI

re Muin| & fortullatamente,
mdlmlﬂmmm-
H

al to dells r-m—

Tendono oon|

maticita dol'ln nl'.uudme ]
jeengonis & bada guelll fra bo-
| vassars nelFcsadars per Hur
Enarsare per han-
Im'l.l.wmm:-k
anmhmmudm—
derio Al unirst &l
i atisden

ammlnisirats, L'assessore
Denmasing I'.l- it ! lbl

tenpo vokliamo polenslare

capedole di Colorse, B onlu

dells buroerais romans

& Colorns le eose fi

no male Can | me=i s di-

snoalzians & state fatbe tistbo

eld the arn sibile, fing &

vrEbdre arrl- |
!u.m [ cmnmn altel ire pnl—

chilatr, uﬂmlﬂnlll'h|
E:U uerulﬂh qul.'l—

Diadls, - deit e aperts,

U pOTfAre QDM 4 Ven- |

tnl:l FILOVR, 5,

0 ministre della sanits &
# pempestihvaments
te al oroblema dellcsnedale

con | o con gl infer-
miert, san | , oo 1as-
i & con 1

Roma cof Unk G0CIETMENtazio.
ne della situssions ln atio
La legge Marioth

Come sbblamo gk pubbli-
eato mel wiormt acorsl. T'as-
meanbl degentl, stisdentl.
imfermtert & alcunl medicl

quale si @ chiesto. fra :al—
tro. |a co-gestione dell” pepe-
dule pelehilatries, 0 dleitte
alle aammbles ed inolire la
posibilith d1 runlone fra wo-
mind e donse all'interng del-
I istituts, I'sumanto dell’ or-
gnnlee del medicl, dando la

re di flnmmifer] » sccendinl
Iabalizsnne deiln sweslin sibe

l!itlw Gelle sbarre
m

Marots
£lh provede |'stiuazione,
£1: ospedall palohiairicl i 2l "'ﬁ

ik degl] -
chiatriel come ha di

S hita.

I recenie-

LR

enlte o
testatarl, come 1

wone alln pestions & Illdlrh-
atabllita ehe |

T [
stlone I le con mE-
sembles di reparto & assemm-
blee ganssall, E' anehe

me sono state accolte Altre
richieste minord

Mg l'occupazione e la con=
testazione, vt que-

| stnprims dimostruzione
| buona wolomta da parte mn

sutorith, continusenn, Ora do-
vrebberg dasere gl] studentd

nd avere {] bupnsenso dl ri-

tiraral prainatamerits

che accadano disordint

Brunos Lucisane
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AUMENTANO I DELITTI DA FOLLIA:

ARTICOLI DI GIORNALI ITALIANI E STRANIERI

TALVOLTA SI DA’ LA COLPA Al MEDICI

Chiesta I'incriminazione di Basaglia

LE CONTRADDIZIONI DELLA SOCIETA

La- notizia mam
di
rmnhmwuia.-

delle « iltl-

m:lmﬂ.- totall »,
Un nostro recente viagglo
delln li

oy
ne, donne intontite dalle ba-
ehimiche

slone, rovineti sempre da
Js:itudd.ulnl che, pd?m Ia fac-
¥a v

E gli uomini possono uccldere.
Proprio in questi glorni leg-
ginmo che una donna ha Sgoz-
ruto ln figlia (una bambina
di dieci mesi' ¢ pol si & am-
mezzata, Oggl un'altra signo-
ra, & Livorno ha ucciso le sue
due bambine gettandole dal-
la finestra. Miente di clamo-
tmo Ia cronaca ci ha nmmatl
< Lragedie de fol-

lLl: E resla ancors da sla-
bilire & la pente uccide per-
cheé & pAZZIR O & DAZRZS pemg:

kElle continuo Cl‘lE‘ EEE ﬂl.l'b&-
Boofla nedl manicomi.

Alberto  Giovanni  Miklus
che. siccome ha soppresso la

non aveva probabilmente il
divitio d) useire dall'ospedale
peichiatrico di Gorizin, quelln
=era del settem bm 1068, Né {1
I-:Ml'-uur B secondo
le legel vigentd, :mn il dirit-
1o di farlo uscire. Ma le leggi
vigenti consentono che mi-
eliala di womini slano impri-
wlonatl, torturati, spinti al

LrAPPONEVAND una

zione ineccepibile: < Dobbis-
mo legarlli perché se com
nang gqualehe gualo la eal
[ nlultﬂ-. bﬁn mllTla tl:lll
uscire perc s¢ capita qual-
che incidente, chi ci va di
mezzo slamo Dol .

B lin ha mccettato il ri-
schio, a abolito le sbarre
e i lettl di con tenzione,
dald responsabilitd ai malati,
li ha chiamati a contribulre
alla vita dell’cspedale, ha vo-
luto provare che un paziente,

d:tu delle lmt.uzl.oni pnich.tn.—
triches m risolvers un

rire, dev

T guarire, ] utto
imparare il mestiere di uomo.

blema di ordine plut-
to che un i me-
dicine e di sociale,

sor glia In ern
m aver riflutato di in r=
Bl suod simill, -ui:nl

congquista civile esige 1l sacri-

i chi Ia Frmnuws. Me-
'rluslurtbbe semmal, che la
SENZR men cﬂnu'ldﬂl-
zlone di una socletd che

mia Basaglia (a 1"]
per | metodl eaposti iﬂo
Liistituzione nepalp o ml 1o

condanna mr aver licato
quel metod] accettan i ri-
sehio delll liberta,

Giuliano Zincone

Lo psichiatra, noto per i suoi metodi terapeutici
innovatori, manda in «licenza» un pazzo - Ma que-
sti, uscito dal manicomio; uccise la propria moglie

DAL

NoaTan woawrs

Iy dale pelchintrico di i

Gorizia, 13 febbralo,
Probabilmente il professor

rance [Basaglia, ex-direftore
o pede

di Gorizig i o
S racri it

posite

‘sfl'ﬂﬂuzhﬂ'n Com-

Fi'ul‘n da un picoveraino del-
oapedale duranfe wna « fi-
censa = In famigiba.

Con

requisiforia secitfa it
Repubbii-

procuralore della”

ca  ha  ehiesto ol gindice
istrofttore del iribunale di
Giorizia di dichicrare i non
lzogn o proceders — per in-
capacitd’ di infendere & po-
{erg — nei eanfronfi di al..!f'

berta

G ioumnni H'Hduc,

&4 anni, dn Oelawvia, an ri-
eoverate  dellospedale  pui-
chiglrice, che I 268 nopem-

bre # — dirante una
brene & n'cen!n’- a casy —
necise @ di mcure fa

maglie ll'ihmr c’.‘rl'lﬂ‘anﬂc ali
68 onni. Inpece il pnbb;i:n
mfnm'-sro ha chiealo che il

rdice, a conelpsione dei-
f'lJfrnﬂllr!'R, rimwil o gi’mi:ziﬂ,

aatla
rldin

J"[mpul'a:-fmlc lﬂ =

eal professar
Franes ﬂl‘l‘ﬂh‘. diretfore

d'f{.l‘awdnk al. fempo el

&J:i

dal g

Eiteo mimisd

?‘uﬂw '*‘-.n"' plodrl\-
manda, EF b—

ﬁﬁw Antanio
edies dal reparto
"M s awreoa

rﬁ mnel-

i
MMM!O ﬂ i dal ma-
micamig, , CofEens
lrndu \ﬂb al @ di po-

ter

mioglie.
lf d h! fe con=

clusioni del  glodice istrini-
tore, che d mneinrsi
sulle richiesls parbbiico
miniatera; sf altende clvé di
Bupere u i/ sfrd  procesan

@ i,
diec

fesnnr Husiglin

' m fa. insfourd nel-

Fizie nuov! oie i feropen-
tici, facendo: abbattere fv re-
ti che delimitgpanc | wvuri
reparti & co ende « licen=
e s ai ricome per T
tere lore di fore defle pas-
=gy inle lﬂ citld, accompn-
gnati da ermieri, o per
recoarsi in dmkl'ft. I'n si-
=lema nnove che suscilic per-
plessita, ma anohe mralfi con-
senwi, Basaglia ha scrillo dei
{ibei ﬂmclmnda quesli siir
esperienza. Da cirea due an.
i ﬂlm?-lm non & pin direi-
tore del nosecomio di Gieri-
zin; prima (ragcorse wn pe
rindn di cirea ©R anne i
America, tenendo lezioni in
tirie uriversild & awccessi-
vamenie assierse I diresione
del mnnfﬂom{g i rina.
Anche dopo o slu
dailnapedale  peic ita
Grprizia &1 un]‘:zuh " ml’!—
cabe | melodi ealicl i
trodetti do Basaglia,

Il Mikins, propriefarioc di
g pieciolen aziendn ﬂgrl:ﬂlﬂ
wenng ricoperato per ln pri-

al 1 wende cominei
uaedre aslinariamente,
cenze di pachi giorn
R, trascoreere in
lu. I 26 setfembre 1
ks, wecempagnalo di nn
crmfeu feee nuoncmenie
rao o caen; aerebbe do-
mll'ﬂ riemirare in ospedale in
serafe. Rimoasto solo fiv o
con o moglie si areentd con-
fra  quesia  colpendola aila
festa con anra score, weclden-
dola. Dope il déelitle 'aomo
s'nflontand da eosa & venng
fravata  dalle polizice  doe
i dopa, Aaseosfe o wn
efio, poco lontore dul-
rzinne,

o
ra mrelli mesi & & gln-
i m’ richieste del pubbli-

oo pifiElERG ¢ i Bon res b
ehe atfendere fe decisiond del
gindice isfruliore.

1Feh

Le Monde
16 febbraio 1971, pag. 36

APRES LE MEURTRE COMMIS PAR UN DE SES MALADES

Un < antipsychiatre - italien
risque d'étre inculpé

¥ D rlr.ltrl correspondani, )
P cam professeur Franco
Busnglin. principal promoteur
méthodes nouvelles de Dﬂt‘gm .
rrait étre d’

en UsAge Dﬂil 50 L!lllrll!:nl

mlm mentau Frenant

qu'au bout le Wll de In Ilhrl,t
malides

Aprés plus de deux ans den-
le procurenr de la Répu-
ﬂDDﬂﬂt

non-lleu pour Iassassin, rai-
san d@ son INcApacilé Ml.ll! d'en=
tendre et de voulntr. [l demande,
en revanche, Ineulpation pour

1h:mlc1ae PRT lmmu mm!.r!

teur Elavich, ched dl: service oo
@talt hospitallsd Pagriculteur.

Le professeur Basaglla avait
falt le Dilan de ses expériences
o'« hipital ouverts dans un
ouvrage qul eut un grand reten-
lissement en Italle, o i1 regut

H !Il!llll-limu

de réinsertion des
mepaic publié en France
2:“4 1= mm;L!’IL [ mnn vivre SEERES mn‘.ulh :ldlr..
S lon InTiTalere. ot IWar netroyalt 8 Swull}

un agriculteur wia sa femme &
Toé depuis

coups de couteau
1951, 0 availt bénéficlé de o per-
misslons de sorties 135!.

TS ou lgues
. SATH provoguer d'inckdent.

Contraint de démisslonner de
ri tal de Gorizia o0 ses
it restirent umdml. g

rof esseur
[ Etall Unh
ne tourmés de confé unneu f e

nt pren
de Thbpltl'l de

< Antipsychiatrie > ou naufrage de la psychiatrie ?

Les unes, ratlonnsiies, visspireat
du u falt communavialre w ef visent
integrat!

Depuls gque Pimel. I ¥ a plus d'ub
wikgle et deml, Hbira de Tagom spec-
EaciElalie led alidmis de leurs chalnes,
toute lévalutiom de In  psyohistrie
rﬂl ordentés, dans e monde, vers

=T e,
de o paychis-

nen plos e

-d.l thérapestique — ef humaine —
e s malsdle mestale

Les débuts de la paychechimie et
II déconverts de midicaments actifs
embre de Croubles meotaus
I.l.:lllﬂ.llll. ¢ mouvement
trouve gependasl foeind (oi
LRIBS CAS PAFALYSE) paE
méme des sirucinres nires gl
datent, pour o plupart, de Pépogue
earcérale. &

En omtre, 'sugmesiatlsn conabdé-
rabie du mombre des malades, due
s d'inseriion dase ies

sostiths Industriclles, ddpasse, e

Dans ce comteste, et dANS  WEE
situation dempiriims gpénéral due &
Iinsuffisance des conmalssances sur

de

mgaises
irie de nehun relivent de oo

s Aulies, giodpdes  sodd  be

vinnes », Introduisent un doule danms
la définition du 'Isuo‘bl- mental ef
mettent en canse les criféres de o nar-
mallté o Ces Adernlires eapérlences
weralent trés  défendables = leurs
eoncepis, forfement Inapirks dune
mystique passionnelle, ne les condui-
saleal Lrop souveni aw refas de low-
ted les sequislibons paychochimiques
artuelles et & des attitudes o &Btl
'lhlﬂrillllcﬂhn amE  conséquences
u“rlmn.

. Cosper en Angleterre, F., Basa-
|I.I.| #n lalie, sont ies = papes s de
«-:r:n-m-.nll mmajoritd des
=)
parml les plus -umn n Ies plus
qualififs, ne volent e = Aaviants

Pt Y
multiples expériences se sont deves
Inppées.

n, oW pasaton -
mellen, slgnorancs ot chariata-
A

A I'sabe d'sas décennie quil de-
wralt, par e dévelappement de la

de In gt -

rimeniale ei de Il Pryehopharm&co-
logle, apportd enfin & la paychinirie
les bases lul manguent, i1 im=

sennahie ll. d'il-lr:n e mpn‘:uml
de |a o ssclatrie s, du charlatanisme
mystique on du délire collectif, dent
In eentation fut, tout mo leng de
Fhistiolre. si forts, parce qume,
directement proportionnells & 'ime
Prilsiance ihéraprutigue et & FiEno-
TANCE Ehtsnle, = D E-l.
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GLI OSPEDALI PSICHIATRICI: CASE DI CURA O PRIGIONI?

Assemblea in manicomio

Gli infermi dell'ospedale «aperio» di Gorizia raccontano la propria storia, discutono con il giornalista i loro problemi
Sanno d'essere malati; ma rimproverano alla socie! durezza e I'incomprensione - « Prima ci schisccia, perché siamo i piis
deboli; poi ci rifiuta, perché ci sente diversi, ¢ vosi ci cspone al ritorno del male » - Nei piii giovani la protesta & politica

oo pome mod? 8. Now od n-
sposta. e Porsembiea dncal-
g a0 che b malmils
pon sppare quella cosa mo-
sirooss di una volta, voi ri-
ochiate di cadere mel reezl-

11 Piccolo
9 settembre 1971, pag. 4

Corriere della sera,
23 maggio 1971, pag. 19

Gorizin, 1] prod, Basaglia, discuise drenore dells

¥ = ol riflelis e puine ol
mrhddwﬁﬂlhrb
vomds, ¢ non ¢ ppeTanal

Come nei ¢ Lager
Nel W5 M winisire dello
Fanilh Moroth solle o
scandale arifsAciseda’ « Ak

Biarnss cgEl gapsdall palchia.
tried cha somiglleno & verd @

propric areeniure quindisd,
vand'ans fu. ol = onsfane e
il cepainh che momo pas
seli per | melod] del derro
rr, schdaelod dapll eletiro
shocks ¢ dell'uso Indisorimd-
naie det farmocl nom pos-
song pli essere reraperell
song le sitlime di ox wals-
ma B olienieso, iR ogE
m Fasmgiacis dei dud
i sensdti o I Ol momen.
L, pasr rs qualsial inciden.
#, M soesth put oondsn.
nerel alle 1000 SOTIE &,
All'cspedale 4l Goriae o8
l'assemiien geserale del ma-
dait @ demstone per bs de-
nunoky dal professor Bosg-
wila, o'e inguisfudine par o
epieadio aal moflnd un 28
Fignn Figmore & alall stk
pagriale 0 manicamio dal
Aglio, ¢ meslre @ malats
sinoltreta sevso B repario
assersarions, B Aplio ha det.
t & matist, facendost sl
i da tuttl & Avvertitemi so
1o quando saTs. marto k. CF
unz AmoTn TeRMMaT & wRa
domna trentscingmenne. a9
plewemRenie frucoais. BT
ralameste sestiin. che & en
trats tn ospedsls di progris
noNawld. Lo sus sfonis @ e
nofa & fufld ke oo medre
che & separd ancor giceo-
ne dal morifo @ che, appren-
sime ¢ osseasive, ko Drasfe
rilo sails Splis lr proprie

amarezzes mouKckade W
suickdio. ‘pafeciondn  sofe
remae, (el o impedilo dd
ameare u RO M ke prad-
bito ung @fo melodoma, le
Froff come ane bmbe d@
divci anfdy ®od Ao maf e
lnto che @mescesse Lo don
Ao Ao A mal poluts ohe
4 meadre Atogsse, pol & oo
dada in uRg . projonds de
pressione. Ora shee ol me
dict: & Gereste @1 convinoe:
re min madme che i sono
sana. diele che ho blsseno
di stare a csna, | werdici
ageny che (o doung @ dei-
e che v presemss delle wo
dry phogherd il capo e di
ri sempre 0 8 per nom
Jarta soffeire; domani dises.
teramss Il cass com lx A
plla ¢ cov Mo madre ma
hames poche speranze. Sono
& primi o Somandarst: = Per.
o I figha & non la madre
sl trovn quit s

« Pensi di farcela?s

Ais fribung deila presi
demm ¢ un amsiouo oo
Iiats depressa che domal
Hog inscent 'oapedole, pua
ritn. Lo festegplano, spplan
dong. mo da un egolo s
fera e poce: aPensi di far
esla?s. 4 Noa lo so. siard
eolio atiento, bsogna che
non vada da min soells e

che mom veds § miei nipoti;
per loro mom eono plu un
parenie, ma come facoiots.

It diretlore. Agoating Pi
rélla, presinita sl'asnemblen
¥6 gepdle «SeMELD O Bedi
réw o« B piormalists che
il SOMGSGENE § Nostrl pro.
blamd, forse Vi fark delle
domande, die gueldo che
credece b Lioxpite aplaps che
non zuol fore domasds, suo-
le peders comwe st amolpas
1 fopart d un'assemblea wel
maesirceda aperio & Gord
#ia. §i ievano proceste; « Ko,
non & cosl, een i fa parie
delliasspmibilon, & eon Dol e,
Comdneln un duro Emlerrn
gataein, Ewergons e ourio
64k & [ aNsEE COTRE §e NOD
W fossero mad siEskl. hon-
no bisogms di sapere coss
st pemsa, cosa sl dice, cuss
camady mel mondo estrrno

= Lt viena dl Neori — dI

sto 'abbdamo ik discuseo:
0 sunn comvinto che 0 pro-
fessor Bessglia ha shagla
t: ba omnasdaio Teorl uno
che o weelso ¢ § qual sono.
adessn, per tutil nois o
brusio.

Ung doweg che ¢ i sl
comip ds sewtanni paria
tungaweente, ¢ &l caplice a

peichistrico, insiems com sleuns paxienai (Fow Graeia Meri

wembo: « Quando sono enim-
in 0 non o'ers pericolo che
qualcung waclsw, ed smana
Dotts @ gl [Alermdert sl di
wartivano & punirel. Non ero
milsta, ma | dottort non mi
stettero mat a sentre. ave
wano sempre {reis. diceva-
no smpes s, Alloes e
ferlie quesio? ». Alri spie
pmmo che RO% €' wao oTe
re. alo mpels Culth Ml
Kiih apdann sanpre i -
w6, G Eeoltl amed: comw sl
poteve preveders? A bl &
supcsesso quel che saretbe
potuto sucoeders o chiun-
que di fwari s

Quando si crolla

Fol un giovane cou une
berbs bionde alfo samrmo
che parle calme ¢ preciso
i sivolge o plornaiisio: « Da
Ief che in 0 mesidere di v
dere come vanmo lw cose
woTTREMmO sapere kg
be comincis & capine guall
#0650 | nostel probleml & 1
Feormalista dizaa. Dalla gre
sdenzn o mieTTemEGn
® Lei forse non capisce quil-
In che voglismo sapero: el
slamo malail, me fuorl co
minciane a rendersl conto
ehe slumo malati n caues de
parenti, del monds del oo
1o, dally societh? s o SlEmo
W vittiess 41 un slstera —
inberFompoRy — siama 1 pel

| fragill & pereid o escludo
|

no s

All'oapite non rivane ol
porre o sug salla desande
pivché sittime, sclusl da
<he? E, v un'simosfera ohe
sl riscabda sewmpre mA oo
el e lungo, inesomablie
procisse. Alcuni espongono |
prapri cast student| faroro-
torl, rapaase ssdobe oscuc
slate dalle fewiglie, operel
poct OB ohe passovann &
licenzigmenio  dw  fheenso
rmewin: a o ko so che mon
wry brava, che mon ce B dn
w0, ma non t davese (0
Aemmpo =, Sono sioris @ it
chezme inpincidli Ripetoss
speart = Alla fine, ol somo
Erresn, md sono lasciato o
dare = Qualsunc fa feaiote
& sulchdio, qualcuso si ¢ ne
pato ol mondo, come franod
toe dal cupn. modirnele = e
dlo della vila o alirl © sovo
ritellali, hawno gridofo co-
se sz geosn in
hpunp apgredita parenti o
el q SOIEPar

Adirl. | pif plovani, pof-
Eleizaati & peveri, parlend did
Ie « ptruftars o sociall @ del
Ir dipcrisduasiond di cul s
0o cetme Doowe il o
fe: aE' @i questo che dave
parlarcl. Led smrsanaimenie
sl senie & posic com la oo
seless supende che (o tan-
&l manicaml fe feweo ¢ Ao
mi, alcuni soffsgno  mor
moril di derrardl &1 vive oo
e om| Sadisevn, & che per
nol WEY, Enche guarit. non
% sparazma Ol

orrs, evra gl apitadl, qual.
eunn cAe micordl Pemagh
ne andic delle gramdd prterss
@ deiile malinoess ahizml
i presadente coplsce 81
paandi Intoree, elrocll per |
pedighond: non o® um Ce
sare & non o un Napoleo-
ne. Soltants qualll di fuoel
conllmisnn & IgRoTare che
Je malsttie dells mente so-
oo oambaabe v

M gnoorn une ol
leifo dl processo alfo sock
i4, che s prima. |i schincoia
e pal If riffula = fanao me
sirgie opoas vive, ol o
poscin, lastetitine dil male
ascire ainng d'esser Ml
& temons ohe B omonds
R vogli Fee sempre sl
dere, | @ vilale lesdoss
armn alle contestamone dil
wsdalema v @ ik deball o
no eolors che non prodesis
no. & rwckisdono e s
stew, 2 repradizeono = rifu
e (aflo cib che apperii
ne o mondo.

La feilla & una grande av
vendurs woewa; | ssh,
wembra. chi & pone la do-
mandy che seoABolpe la psk
chistrin @ allmenty wsy ri
salurione sianiom: guando
o follls, ohd idsognn di
pfemdere” Lo wcieta omiéro
4 mmfolr o i melso ¢ (o
ua digeitt umana® Negi
capedall & sonoe leaders che
ormai mnne  felio ﬁ-lcm-
dang § grodd e
o, guando iR solte -:Im
ilalfane g sndemtt st e
tarans i difesa del ricose
rall £ squedrscre df fmaci

107 », » Risponds, ripoedi »,
dicome de varee peril < 8l
gmore, dicr i presidente. 1
mlid enllagsd vogliono una
risposts breve & preciss s

Na, Posplle non pud ase-
re I corclman o posto’ s
ora worrebbe sfupgire ol &
Baltitn, che & soowmeds ¢ che
i IFess in perle difficolia
non pud dite che = faori s
mon £ cambiarn guasl sty
chy by demunce codono mel
sunle, chr fo paaro antico
dell fofiz, caw | veerhd fo-
b4, rimane fmiofia Tenia
ax'slira v @ spleps che ama
mciitd @ permelts # luno
i diserimimare fiAckd oo
@ realissits U pleno Eveple.
ou: we of fosse fpors per
LuElE on. 5 puardenshibe par
U sofille. E aopluege. im
wrudente: © s000 fanie for
e dF discrimiuazione. an
tha nconava. per swempio
el coufrontl delle dowus, o
wolfe dei meridionali o al
cki Ao scomiole woa peno
per iew resto anche lisre

L'asrerublen insorge: » Ho,
no, eon & questor. E uno
wudemde chiorisee fre gl
applousl: = Mon & quaslo,
parehd Bol SlEmo pl dibo.
14 La nostra Cragilies fa In
modo che I discriminazo
ne ol espongn &l ritome dal
el el @ pii dilcile gua
rire quasde sl su che fuorl
cireoleremo come 3¢ aves
Hmo In alells gialle cesll
wtrel al pelba s,

Une doweandn dal foado
della safa: & E' vers o no
ohe = dioe smpre: non s

sl devash E

agperli e Figordano che al
templ della guerra fredda
Ju sosfenuls I Wn congrey
50 df psichafri che fulle d
cEpl omesl souo parcnolet

Paura delle streghe

Sannn ehe | caratiert defin
Joith mutang col tempo 8
com Jeroizers! dells socirid:

Ora. gt peichiate asmrio.
ni dmgmesticans un BOR0
male, l& “sindrome dipen
denieaggressiva™. S ocomin:
cly & capime do che cods
wengono meals sguillbel o
b pvwicing alla WETIS 9.

Becconfang defls  prices
che # diffare ne giore che
|m|||rpﬂu lattentata eontro

Paps @ Malls sw po’
dm.kwue semdrano  porial
ol mantoom| woming e aee-
vanc fes 4 gestd slrani e ie
chisss B il deestmna de mo
lard ad & i deamema degit
pafckisirl che 0f meOTG W
domaninn cosr e b ol
Im. v sono melsibe e
fafd che somo scoweparse nel
momenic in ocad | medico
hawno crsarip 0 crederd
fome momparve dr pouns
delly wirephe Ma i fulle
le swe parme orel, dopo
Fomwaf! e Losgn  dops
Lamp. che sorrebbe lesrio
re ¢ mulsld dofafreente [
ri di teere la progrin as
venfxea, ¢ Cooper, dopo gif
esperimendi  del maicomd
apertl. fo folide ¢ divemsdy
primpeeamen, parts sils ron
[REE

Michele Tito

LO PSICHIATRA DEGLI « OSPEDALI AI’ERTI-:»

Il professore Basaglia prosciolto
dall’ accusa di 'omicidio colposo

Era stato ritenuto responsabile dell’'uxoricidio commesso da mn
pazzo durante una licenza - Rinviato a gindizio il suo assistente

Gorlzia, & magglo.

uale. aveva  introdotio
terapeuticl innowatory,
m:rrmmlmn per omicidio col
mw insteme Al suo assisten.
E.mm Antonio Blavich,
&5 jolto in istrutios
rin dallimputazione «per non
aver commesso 01 fabtos. TI
professor Slavich, Invece, &
state rinviaio s gludizlo sof-
to Ia stessa imputazions,
relativa un&enm & stata de-
pasitata 1 dal gludice
istruttore I tribunale di
Gorizia.

psicl

Illl!ll.m!nle dirige uni casa

cura per malati pslehicl a
Colorno in provingia di Par.
M, & und dei peinclpall espo-
nenti della « soucla che pro-
pone 0 aistema dell'ospedale
lDeL“Bu per | malatl di men-

Qu metodi  terapeutic

F."‘““H.?Eé'.“u" p?u'“ i

Tl L3

di Corizia dal professor Ba-

eaglin || quale fece mbbattere
le retl che dellmitavano | wa-

il renma :nou 1 Ietll dl wn»

La Stampa
27 febbraio 1971, pag. 3

pabchiatrico di Gorizia, -

zitulto mparare il mestlers

2a. In uammare :|I ]i ro La
isfitezione  negale  otténne

| aln.ehe uno dei premi Viareg.

n 35 s!r.bemb're ull';an'fll
un malato gorisiane, -
caltore Mbertu Mikhas, di 84
anni, di Oslavia, affidato dal-
U'sdpedale alle cure del famil-
linri vooise con une scure ln
proprie  moghie, Milena Cri-
stancic, dl B8 annd, con la

quale era rimasto solo in tl— |

n b M‘Ilius fu 'c:m

polhna n-oche o depo, n-,
scosto in UNs VIENa poco lan-
tans dﬂl‘nhlh.zlo-ne Actusato
di uxqumﬂno luomo  venne
riconosclute  completaments
infermo df ments da uns pe-
mizla palchintricn.

1l bblleo ‘ministern, dot-
tor Marsl, chiese ehe | giud:
op & conclusbone dellistrutto
rim, rinvinsse & gludizio, sol
E:pl;[:-mm di glnidr r: .

o il pro saglia, di
ratiore dell'ospedale al tempo
M[m {lmschdy i nosocomio

per aver consentito al

Miklus di uscire dalla casa di
curk, La richlesin &) inerimi
nezlone del professor Base-
glin e del =0 collaboratore
suscitd molte polemiche i
!gnll1:1tnq I|1HM:E Lri |muu

r| dell's oaprdale aperto» e
quelli del « manicomio chiv

80w

Lo psichistrn, nel nuda
In cul avvenne
asaenle da Gorigia in q-.lmbn

si trovava a Wiesbaden, in
Cermania, pey partecipare ad
un COETEss0 pEichiairico. La

tor Vittorio All jora morior
Insleme al collegio medisa, pel
corsp delln consueia rfunione

va  allfinterno  dell'capedale
peichilatrico e nel rispetio del
articolare clima di responsa-
ilrTagione URItAria introdot-
ta a Gorizia con 1l metodo
dell's cspedale apertos,
ﬂDII. canto suo il dottor Sla-
ch, m sus leimpo, espresae |s
Propria mernviglia per essere
stato citato al fence de]
prio primario in ]qulntn — &
suo dire — & quel tempo egll
non ers né medico dy guar-
ma I:n.- AvEva in eun il pa-
I pr r Basaglla,
che e mmn d.n:ll. RYVOCRE
onnrwo]z Lorls Fortuse e Ce-

Develsg,  aaskssore al
I'ﬂa;lme A della re?
F‘nsil “::E#ﬂg&ilh car-
50 di conferenca
stampn, si sofferma anche sul-
l'nper.bn Bcl!nr-i.ﬂ':u del pro-
blema, afferm che I'alle-
ra mitistro dellp sanith RipA-
monil sostenne che, pur in
prmnzn di l'a.tt.l daolaresl, nan
=i potesse in I' validita

di un pncrum « postu-
]llu dai eultori ddln e
rlht e che mn doveasers
nu.nmma
:11 legge in mrlln alle I
2& sperimental al malati,
rilevando in lali Heenze | EI
dl un rischio poten-

DENSO L'ORDINE DEL GIORNO DELLA SEDUTA

Temi dello Psichiatrico
giovedi alla Provincia

Sara portata al voto la nomina di Basaglia
Rssegni ai medici e copertura di nuovi posti

o wun ;.mn:-

l‘l & I GfTianl, per
1s terza a-mm dells seconds
sesatone  ordinaris; e seduis
mvri luogo aile ore 1230 nefla
sede di plazsa Vittorio Vensto
Linrdine del glarno del lavorl &
particolarmente denso e 0OM-
prende ancl alouni srgoment
¢|_ vive attualits, Infattl, oopo
18 comunicazioni del presidenie
e la rabifica di sou

;upi:' du}néwmt d {] ar
0 o, sar
=7 iscusss lcure mozion 18
prima, del cans. Colli (PCIY, Te-
alama lo scloglimentn dell'O.N.
M.I., In sac = dei consigile-
T M‘b';nin & Sancin (PLI} —
rosps ury  PIOErRmma
controlil. nelln  geatione  degl
dasitutl prepoati all'infanzix ab-
e mosiont, di par
te liberale = di purte mul’llll
lu'rmmno pol il problema de
;|"|uq|unlm:ntn mentre una de
Panizon (PCLH ed alird sl
rm ‘al problema della liguida-
zipne de| beni d:ll'!x GIL. Do
;pn I'spprovazione, su proposta
Presidente, dells proroge
d.e‘lh sensione onditaris IP‘H. [
assasacre Facor (PRI
all'approvazions  del I'.|I|ﬂ!0
BloUnt pegolamenti per 1"attua-
zione di provvediment! nel cam.
::m dell‘aulatemu_ lam';,n ziore
ributl ad entl per il re.
runem del mmnnu fslol & pai.
ehicl.
L'nssessare Volk riferirh sul-
Ia perizia dl varianie relstiva
alla sirada comunale, ormal ul-

.—t—

di, sz proposta del pusldmla
Zanettl la desimnazione di rap-
presentanti d.rl!'.ﬂ.uunhutrlxlu-
ne provinciale in warl ooganismi
{ @ ciod In Glunte provine

nle mm-:lnl.ltrltl\'u, In sexiome
l.l'lhu‘h loeall, il consorzio per la
gesthone del «Museo storico di
rras, I'Ente aulonomo Fisra

tate provinciale per il migtiora-
mento delle abitazionl rurali.

i eomsiglio ﬂ'lﬂ"lh'lilﬂ!tl'm’

dell' Tstitntn tocnl ETHTLIE AT

1s par geometri -r. dn '-'mclu ]a.

consulia rmmrﬂn dell'smigra-
zione & oonsiglio dwmmint-

Etraglong dallTstitutn professio-
nale di Subu per indusiria e
wl sark ancora &
mtuulnm- delle dirmissiant del-
In cariea dl conslzliers orovin-
clals dell'ing. Luoiei Chigndus.
5l Sempre su proposta del pre
eidente werrd trattata una di-
sposizione transitoria per 1a co-
pertura di nuovi postl Dresso
I'Ospedals psichintrics nrovin-
ciple, Ancora sul tema dellospe:
dale psichistrico verrh portats
al wote I nomina del nuovn
direttore praf. Basanlla, che ha
pressatato in gquestl eiornl el
itimd  docurmentl  rlchiestighi.
L'nssessare anziann Poschi oro-
parrh Inoltre Verognzione di As-
segnl i studlo &l personale me.
wlen & @i sssistenza addetto al-
IMNPP per titoli seouisitl pel
150, nonchd un nroevedimento
per Panticipazione df detti as-

T 1'|1|11.:r|n di lavori pubdaicd
'ess.  Walk relazionerd  sulla
unn.ll'bl].lti ﬂﬂFll ed il werbale
di collaudn dei lavori 4i siste.
mazione dal lungomare alln pi-
neta di Barcoln eseguitl in ba-

&6 alla 1 regionale sulle str.
de turistiche. Da parte sia 1o
anlmro alle finanze Sosic il
rustr-n proposta di contra-
zione di un mutuo di 35 milia-
fil per lavort di migllorsmenio
Agll implantl sportivl del liceo

no, dell’Istituto techica

i nse
slovena o duLI'I:!'.ﬂ.M! Verri
Infine tratiats 1a parte finan-

zinria del lavord di riattamen-
1 Palazzo della Prul'lmh
con Ia renlizzazione dell
va wils consdiare; i1 on:hr l.
!un MW pravisto in 63 mil»
¢ ol o ad ura guota
r.ll c||.lnl JW n'uIIoM par cul 8l
rende indispensabile 1adorione
dl un pﬂwmllmemo Inmml-
wo. Alcune gare, infatt
andate deserie o r‘nrfu'r'r‘ del.ln

necessltd dl esprimers del
aitre a costi agglomatl e con la
Telative  coperiura  finansiara,
Il Ml-mﬂn 4 previsions per

VeTTE pm:o in dlscu:-nu nel
la sedufa di gioved]
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A una svolta I’esperimento
del manicomio aperto di Basaglia

A COLLOQUIO COMN L'ANTIPAPA DELLA PSICHIATRIA ITALIANA

| pioniere dei manicomi «aperti»

Il prafesser Fromes Bazoglis, che ba messo in profics com successa la sum fearin swllo =comunitd ferspeutics= per i malali di meste,

) mmﬁﬁmmﬁm'm—-lﬂwmﬂmhwm peri-
Si sono dimessi i medici dell’'ospedale psichiatrico di Gorizia - « Abbia- coleso, ma pué owche non essevlo, come egni slve vamo s - Lo dificily prove di Gorizin & quedln in corse m Trieste
mo recuperato i malati mentali. Spetta al potere pubblico reinserirli i B P O I
nel lavore» - Muove s : lesempio milanese di «Villa Serena» B SoomAN. mom Serune 8 mascimonts | et K6 Al primo posto rn.':."m“’.:u“""".mm.":_'o

di cfamoraat, P wﬁ\l.w!n—la.luudh- e e e 8 ¥ e pemETn
e ———— P Va T St S gt e Ol — esinte in twifo i eilute meniale, b dine.
cat- er dei Cpollel” di Nopoll: ohin G . bm quuiieal feo B
gt Fopindone gubblio ba ap- poverd) « deil - P dal rialbadi pomtic,
ma el P e il el e i T e e | x Luyerienrs
gimess, T dat: it v  aalati s rema sois e
posisio- e Loy i s S GRS e g . 0 e e e i
toris v ma mimmab, dove " prodetiive 3 qeiadl Lo il -

|
|
|
:

il e f g
3 re, bn sewsarions i pro-
AR TR warsl i frouce o cosl-Fmide
- wnsollerabill, pot o scamdalo
& dimenficafo e fuifo pud
misre come Ep-
o ::r-l'c-m o
e P Pallemuante  dells
. AL tgmoranzu. K da anm abdie-
o e “mndoimhdii
« RETEMAlRt Coatt », mltri 141 o e r] e gt

da ki rifutato dU I'Iqh
uert Aniantics, @ Féquige
omsidarando

el afd u:u::-lcu-l. firc) p"" .
, alio. e g
ol g Tovpelta e meiry
cam siaremn — -
o =i Mﬂﬂlmﬂﬂ
- Queste clfre dlmo- [) In
g b Valbdite d un'espe #, dal sumento che dEge
rimente 84 un diversa aspagaia peichisinics, ka
dl intersdere o d) fare b pal- ractadn a N
chistria. ha pubbdicato Rl di gron-
w8l & pariy dafls ppote. de muvesse od Ao gieie dick el WIARG EAituito
s ha dells  Camgrands marro mosdD per [emre imissiane 3,
= chwe 1 mantcamio

Ol Basag) rige_Io-
apedale pcn\.hrrhb‘ldwﬁu

I malatc mentale viens spesss abbandonato & e slesso nel manicomio. indrodofic @ seakd iR

pradic do i reeleere wAn "
e i TR coRHE s
Cou rmpouio o jegmo, - par- ansderaRdn sal-
e, T e | I sitemenne, g gt | B LGSR0 baf =TT - G b
atd. « me: | Bella socleth, clob nel mondo | Volta tale press di RS ok, can prae o #i dalin cure # 2 fddo ngi
come teeniel abbls. | del lavoro o, 1 pia vecchi n | Don sia CREELy doundads @ moltl mml mi-  Suare 3 presers ity coaTiewn,  UMBuMfor, md day-care,
TenstEo lavoro, Bla. | o FICOVErD TOm  Toamd- Cﬂ!ltﬂ:’o lsl:jﬂebﬂlmuﬂ;l Ieahl, ponstdern if ¢ motte s SPOTE ;'"'ﬂn P ATl iE .:qu:num_-munw
cananll, Tiol il semplicamenie cowe s no- A fapioa T = tre i venmoe per
r emen: | cum-mm tare I guaiith di | delle istituzsien) chiuse mo awwvmalaio ¢ son come  Sfarma Dasmi, bl o s Mumtre b,
potere | peichiniti 1a  piustificasions L -Eﬂ-n!= Tase dall . una phwidy o reddrisore  imparaisie: e e Awrorm e wolta Baso.
Lt & BSSUTR 1 Sla Te. | Gel o loro Ak, FlEmente pol be — m noalro o da secluders dal pionding  Beapia, m"'w"?m =y rinsmbncks da caps, com
o & | e, natu s hrv:ﬁd—:w-r-dﬁ“u; p-*unp:ﬂwm:ﬁl—h wﬂ!: e Glmm mamplict s, if bigw.  FOsd aperau.
che esperimen per 6 En e wods @i comce.  THME
=] eto . : m:;mmnlp %.":;.;‘”m bmpealala o ?l‘ﬂlﬂo': propD- X & manblers del medicn, T altre solesioni P S ﬂ Ginliame Zineons
o la ma- | soiu teron, perché go. | 340 di GBR  Esperienca per oarglio sl & Hrivato ol cen. Puestn ‘ﬂ"""-_“rw
&l potere publien. Nel | . 7ifiatell, perchi stichel. | lcuns sspeli snalogs, In tro di polewachs isilede  carkca di e
momentn o cul dimosirinme | tabl malutl of mente s |l @ Villa Serens s ol Afori. mm e S At pe
ein- | La prees di gosizione dol | Sove GGoe press d pousions it ;b il - sk,
seribibe nells sietaty, §| po- | medicl di Gorizia & la loglos | dexli opsratori . Fo ey ] wl pae TOpEchiatrion, | fom | pecki Ao pe
iafd Pudbilcs "Geverdnally | Sompuenin 41 lan, s | mipiopiats | Soumis | ety G ny Sepraemel S, Sy S
[ - Ba- 28, oitre che rom e made- g0 g
CompitG de) medios come tee. | La DUNiS DIl avenmis £ pr | Boirmmeim BrOVIn: riS e T T ol e e i Ll
Bico & Lerminete, e eblara. | o0 pi0 discasss delin palchia- | cinle milaness uoming intelld roitd g coniemintove bl L ivorans enn N, e
Endtite fars M o ¢ an. | tia itallane. di quella parte | Eenil came fe e 8 scruse, perfing g byvorare, & fobtard, 6 dbe 90 cowcreinasg del proble.
fare pachlateis non | della psichiatrin che eonte- | & recepire |l significato reale [ y e v | mw Dioe
Lecrnicisano, Bi. | stands gl accedemismd, la | della -dlﬂﬂlﬂﬂil = La seconda P henaorel ‘dz quella cha pin  vafie micom da cape
m?uum.LMJaL iR SOpTR :T’ﬂ: Cﬂ'ﬂmlrl‘ :ﬁ:l‘ = s
T » 2ase s il S e
i tante psieliatria nostrana, | PTOPOSES DeF « Villa Berens s ol I J’!w L
Hetilale e B0 voglamo ve. | Ba sapule pors) med termind | 01 convolgiments diretto del RS g
dérm vanlfcall | Bostri aforE i corretis di L ma- | © 3 BOTR » dElle farse rdle T
per récupeérars il TERbato s e mentale, di fronte sie | SO0 locall, lel Operalar e
GH fa eeo Cassgrande affer. | socieli in senso lais e ore di | @ I acenty del mérwisio, of - tmanere @i afron-
mmnda; « S0 non s ablocea | Tronte ) potere pubblies, el | Doe clie délls Prﬂ'l-hﬂ‘_hvlm - e L
btapanaabitith Eunm- = : ey e
rnnh‘bignaa e om une ekl 1 feibile @ mchemi  danis
m‘wl;‘-l*"“lll FpetanG n gworill,fIn ko moliemio éos.
nasErn L) cha da cosiddart
Milane, 1o spazia o Frofesizas ssstteicen B SeR S wate Vwnis
R - . s tru e culonne goriasli dal.  dul punio di vt ol
e e S R modiTe oTpORLSIIIAS go- OO, quunbs do usi mesten-
qurlln preventivo ¢ dl recu. sakar @ Dometic Galis o da. il ol sgalpuserr
fEre socinle del malnto men- Taihia s e @ comidstta B b rs;.wﬂmp?
g s IROFD0 Smmcic A Joles:
i, disfoccato & W8
Bruno Lucisane 7:: e Saust.
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11 Messaggero
11 maggio 1978, pagg. 1 € 19

. Mobihtmnne in tutta lt:hn dopo I'assassinio

Uniti contro il terrorismo

In centomila a piazza S. Gl_ovanni. Si & dimesso il ministro Cossiga

Femeral prive of oo 6
| Marg sepolis

a Torrita Tiberina
vicine Homa

Cera salo la famiglia

che abolisce
1 manicomi

s e i
m‘ﬂﬂﬂﬂn

- ﬂhudw

[R Py ey L——

B | <0l

]
ez | hail dovere e il dirito
conirallare

s e i e |
e

i quanto & staio fatios

io di Moro
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I’Espresso,

11 giugno 1978, pag. 35/36

UN "MANICOMIO APERT0”

Dai, non

fare il matto

1 BERENA ROSSETTI

Il vecchio manicomio & soppresso. Per

le sitvazioni di emergenza, ci sono tanti
“centri di salute mentale™ sparsi nella
citth. Ma i pazienti stanno a casa, & cércano
di dividere coi sani la loro sofferenza

Trieste. In teoris 90 in

1w lialis stenno per chiudere | baen-
g 120 mila Ml SAnH0 per wkcin:
in liberth, Dovmebbera essere in gran
parte sislemali in appositi pd'qlw.
nei mormali cepedali, appure —
sostempano gli psichiatri d.'lrm]nlntl
— reinseriti mel terrisorio,

La motizia, finorm, nan I‘ll suscilata
rd grandi envushismi nd gramdi paure.
Llilalisnc & sceitica verso gli effesti
concretl delle leggl votare dal Parls
memi, ¢ crede di sapere che, nonosian-
te le nwove nomme sullassistenes pad-
chiatries, | manicomi resteranng esat-
wmente quelli di sempre. Ma Forse
questa volts si shaglin. In realth o
smaniellamenta ded mamicomic & gk
cominciasto, sia pure su piccols scals;
adesso che gli innovaicsl hanno snche
1a legge dalla loro parie, sard difficile
che ln lscing inopersnte.

E i mani? Cualeuna ha chiesto Il
loro partre? La loro vita, fuar da
quelle tristi muarn, sark mene infelice?
E i s#vi? Sono caontenti di veder circo-
lare per la sirada o nella corsia dell”
oipedale quel bore simili tanto “diver.
& da esser stati segregati dal mondo?

Dice  Fe Basaglia: = [ teatra
della rﬂ"ll si chisde, il siparic cala.
E' un grande mamenso per noi che &
raggiungere queito risultato abhbiamo

anni della nosira vite =,

A Trieste la chiveira del manicomio
— che in realid com un Hnguaggio pid
appropriata si deve chiamare la sus
“aperturn” verso l'esierno — & stala
realizzatn gik da tempo. Ancora mel
1971 | ricoverati sl manicamia di San
Gigvanel erano milleduecento; il tipa
d'ssmistenaa. di terspia. di organizza-
Tione interna era quillo iredizionale di
ulti | manicomi iteliani: paicolarmasl,

Termicrd, anche § Dlt dlwnnl'blll e ag- -

giornati, recitavano inevitabilmense su
quel triste palcoscenice il loro gioeo
del potene.

«Son0 sabo chiamslo quis, e
conts Basaglis, « dal presidente dells
Provincia Michele Zanetti, un cattoli-
o mofio progressisin. Mi detie carta
bisnca. Mi disse: professare, conasto
le sue [dee s fuita quesia vicemda. Eb-
bene. le cansegno l'cspedale pslchistri-
ca di Trieste. Cerchl di astuarle, quel-
le idee. Lo condividerd l¢ swe respon-
sabilith, Cesi abbiame convingiaso. Se-
no passati setle mnnd, | risultati iove-
da i,

1l manicgmio & San Giovanmi-& un
insieme di molte costruzioni sorie ses-
sant'snni fa in un grande parco rega
lata al Comune da un ricce barcoe
iriesiino. Ma cggl bucna parte di quel:
Ie costruzion| & vuots. Rimamgono cen.
1e veechi del “cronkcario®, ormal trap-
po anziani o troppo malandatl per po-
ter essere swiemani diversaments; o
circa duecento sl pazbemti 0l cul 1.
slerimente & nuove sistemazioni avver-
i gradualmenbe, Ma fin d'ora questi
duecento non wivane pii la lono “vila
da maiti™; le costrugioni nelle gqueali
shitano sono steie trasfarmate in ap-
pariamenti, b sbarre &lle porte ¢ alle
finestre sano scomparse da fempa.

Andiamo a vederli. Campanelle alla
ports, apre una donna. chiediama di
vifitare |'appariamento che si rova &l
prima pian della costrazione dove un
fEmpa ers sistemats la direziome d:'l
manicomic, La rispasta & cortese.
anticanvers, due slanze da leito dm
dormone in lutte s donne, una stan-
za da pranzo, i servizi. Le domne -
cinano da loro i cibi che wengano far-

Framco Buaglls
nitl dall'cspedale. In camers da pran-
a0 o' Il televisare, Possano uselre in
plena libenth, accupare il lor tempo
come meglie credono.

Croesti "matel” qui hanso cvidente-
menie un grade d'ausenomia nodevo-
le, Ma nos tutti gli ospiti rimasti &l
San Gicvanni sono nelle medesime con-
dizicni. In altri appartamenti la st
zione & diversa, la dipendenza & mag-
gore: medici ¢ infermieri mssistono §
degenti, i cibi sono inviati gid pronti
dalle cucine dell'aspedale.

E sllors, professar Bassglis, dovid
la differenzn rispesio @ prime?

= Forse el vuole di parte min und
precisazione: 0 credo alls malanis
mentale. Qualcuno penss che o pon
i creda, che pes me ¢ per | colleghi
che lavorano insseme & me il mabic
sia un'inveneione della socieid: baste-
rebbe cioi: aboline |nvenzions per aver
abalite il matie. Ebbens, forse dard
qudlche debasione a chi mi ha llln'hul-
B queste apinioni, ma mon sono
mie. 11 matio '8, esiste. Le couse? I.o
dico francemenie: la scienza psichia-
trica, in gran parte, & inesistente. Non
sappiama che cos® |a vita, figuriamo.
<l se posslama sapere che cos'd la fol-
lka. Abblame operato per anal su que.
iti povensali, usndo alle cies | po-
<hi strumenti disponibili, scaricando-

li nddosso ['elestricin, aiportandogli
obi di cervallo, Risullati? Zero. Dun-
que il problema & un altne =,

E qual & professore?

-LJ follia & 1 ione di wna
profonda ml'[umw forse la pi fer
ribile perché la piil oscurs nelle sue
camse, Ma & safferenza. 1| solo medo
di “rratearla® & & farla ricomascere co.
me tale sie ol maluo che &l suo pros.
simwa, im moda che ciascuna delle per-
sone che entrane in contane con lul
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.mwm “disturbati” che si

salute mentale, dislocati mei vari quar-
tieri delln citth, Ad ogni cemiro scan
stati sssegnati tre medicl, die ssisten.
i sociali ¢ ume veniina dinfermier].
Owl]n di Barcols ite in una willetta
he&ead-dlu d;dur;.:legah
lni:nm. Gli &x -
s] m- © abitenti

mata; giocana a camie tra lano, comver-

F.l:rdl-cl L telovisione, aiatand
#ll infermieri in varie mansioni, com-
prese quelle di assistere quelli di loro
che arrivanc |n fase di crisd, Il cene
tre di salute mentsls B imsomma um
pusic & ritrove sockle olire che d'as
siptemra medlen; & ]'upﬂl.lk! che si E

ma mon 1i ha abbandonatl.

Molti degli ex depemti del manice-
mie non hanma potuto o voluko bor-
mare & cess & vivomo invece in plecale
“gomund” che Il S3am Giovanni ha of-
fiitwic per loso ¢ messo su come ahl
uziond, Ma somo loro, gll “inguilini®
i quesse "comvund”, che fanno b spe-
s & cucinano, che paliscoso ¢ pesti-
mono In cass, che pagane Taffive. ke
ballette dells Juce o del redefon. L
capedale "eorveglia” ma da lontanc,
secondo le necessith ¢ l'sutonomia dei
singoli; & insomma la rele di prote-

da sall.
uwuuanom do-
po setie anni dall'srrive di Basaglia
e della sua équipe, sdesso vive oom.
Drice Basaglis: = Per arrivam a gque.
sto risullato, b prima coss da fare ema
di entrare in comanicazicne con “lo.
o™, E" stata e & sempre, ogni.
1impresa piln difficile. 5i tratta di ric
strutturare delle persons, o acceiiane
la laro persomalith cosl diversa dalla
nomma, © propors come interlecutari.
Per stabilire la comunicazions con lo-
19 noi abbiame dewulo destrutbarare la
nostra personalith. Chi penza che goe-
sta sin un'opera di filantropia medica
che dura dalle nowve del maitine alla
fine dell'oraric duffikcio? MNoi non
smentisma mai perché l'operazione che
abbismo inizisto ha cambisio inevita-
himente mal stessi, i mostri rapporti
won gl altr, il posto “privato”, le
nostre vite. E' stata una

Inspresa nan facile né per il Be nd per
chi s'ern abitusio & vederlo vestito di
tutel | suol inusili orpelli 5.

contineanc a pensant d'sssere Napobeo-
ne e talvolia ad esser pericolesi per o
e per gli aliri?

« Napaoleoni in giro ce ne somo pa-
recchl ¢ nessuno 1i prende per malfi.
M quelli cui lei allude somo "allevs-
£l dal menlcomic. Dal non repperio
con gl adiri. Dalls noa comunicazione,
5¢ la comunicazione si recupera, i Na-
poleoni nom ef sono pib, o sano wo-
mini che solfrona e che vaneo alutacl.
Pericoli? Statisticamente nssal mene di
q-}:l:me # pensi, Cerio, pud scadese

uns crisi di violenza mon wenge
presa in lempa, e produca un mln E'
il prezzo da pagare. Vivismo s ons
societh dove il tamo di viokmea cre
=o€ Ogni giorne. Segregare gli amma-
lati nel manicomio @ vicdenza; nserir-
i mella societh man o &, anzi & il s
contrario s.

E la nuova begge?

= Lo =0 che sark difficile applicarls.
Ma la faremo funzioname. A qualuf-
que costo. Sa che coss penso di fame,
i0? Tra dwe mesi comingio a girare
per | manicomi & gli cepedali d'Ttalis
per veders se | precetti dells nwove
legge seno siatl rispeitati. E s= noa kb
sono siatl, ferd tapie chissso e tamis
denunce da obbligare »d  applicarli.
Dunque: appuniamento ra due mesi
Lha detto prima: deve calare s
pario sul teatro dills follia =,

SEREMA ROSSETTH
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ARTICOLI DI GIORNALI ITALIANI E STRANIERI

Procesado por un asesinato cometido por un paciente suyo, liberd a millares de personas

de los manicomios

Ha muerto Franco Basaglia, creador
del movimiento antipsiquiatrico italiano

ALFONSOGARC A PEREZ

Ciinrdano Savarin es el nombre de
un ciudadano ilaliano gue asesind
a sus padres con un gran cuchillo.
Caumsas del erimen? Posiblemente,
en el ingonscienie de Savarin
exnliesen determinantes inflanti-
Res, chcuros sentimientos: o conf-
KL VERERARZIS ue le impul:ﬁul\l
esg acio, sempre irmcional, que es
el usesinuio de dos seres humanos,
pero los jueces italianos determi-
MAFOR gue Savarin €ra un pertor-
hado mental, que «andaba suelios,
por o cual huboe de ser el respon-
sable de su tratamiento el psiquia-
tra Basaglia. quien tuvo que com-
parecer para explicar por qué
aguel ciudadans no esiaba
internado, s era un sloco peli-
Erosas,

Giordano Savarin era un sen-
ferme mental liberados del hospi-
1al psiguidtrico de Gorizia, en la
Iralia de los primeros afos de la
década de los sctenta, donde mis
de 200,000 seres humanos estaban
condenados 8 una de las peores
formas de prisidn. el manicomio,
Privados de identidad, 1anto en
aque] como en bos demas paises, los
lecos, como son etiquelados los
ciudadanos de comportamiento
excesivamente diferente o con
una manifestacidn disidente de su
emalividad y suimpulsividad, eran

ipuen siendo internados en esas
sepultaras definitivas del alma
que son las [lamadas casas de solud
mientras el cuerpo siga viviendo.
definitivamente condenados a ln
no recuperackin de su identidad,

italiana, responsable de la salida de los
manicomios italianos de millares de ciudadanos,
quie hoy levan una vida sorseal, © inductor de la

denominada iy 180 de aguel pais, segin la cus

nadie puede ser internado contra su voluntad, y
France Basaglia, lider de la denominada antipsi-  segin la cual icomios itali

by bos

Pero jquignes van a los manico-
mias y por qué? Suenan fuertes y
rotendas todavia las palabras de
Franco Basaglia: «Al manicomio
vi la genle que no tiene voz, la pa-
labra; es decir. los pobres, los
desheredadoss, Para el antipsi-
quiatra italiano, sélo los deshere-
dades van al manicomio, aungque
Ia evidencia también nos muestra
individuos de las clases dirigenies
intermadios en esas ciusdadelss de te-
rror perpelud, de camisas de fuer-
za. electro-choques y lobhotomias.
Pero.en este caso, Lambién eslamas
ante desheredados, desheredados
del amor de los suyos, ndividuos,
coma escribiera Sullivan, gue &
cuenian las mis de las veces entre
los elemenios mas inteligentes y
brillantes de unas familias que les
condenaron, por confliciivos, mo-
lestos y problemiicos, a ser ovefas
n.’gum,lﬂmern. ¥ carne de mani-
comio, despugs,

Franco Basaglia se propuso
destruir kos manicomios. He
ro, sin duda, del espirite de Sig-
mund Freud, quien, en palabrasde
Castilla del Pina, sinicid el dislogo
con la locura, wna locura siempre
con significados, rechazo, sin em-
bargo, ese oiro aspecto de la
priciica psicoanalitics. acomoda-
tbcio, burgués y, en resumen, tlimi-
dir y cobarde en sus conclusiones.

Para el lider antipsiquidtrico, el
diilogo con el Hamado loce debe
ser restaurado; y e50 &5 incompati-
ble con el funcionamienio del ma-
micomic El psiquiatra del manico-

han sido condenados a desaparecer, fallecio el
viernes, en Venecia, a los 36 allos de edad, a causa
de un tumor cerebral.

mio desempelia, scgin Basaglin, el
papel de «difundir la psiguiatria
como elemento del culto al pesi-
misma; es decir, haclendo creer
que ¢l enfermo mental no puede
curare, que s peligroso, elotlerae,
Frente a esla amarga aliernativa,
la oira, la de la fe én la vida, en
cualesquiera de sus manifestacio-
nes, incluso en la de la bocura, tre-
mendamenis cercana, por olra
parie. al arte y a la libertad, es asi
expresadn por Basaglia: «Ceando
el psiguiatra da la palabra al
internado, pucde producirse el
auléntico cambio, porque el
desheredado habla y expone sus
necesidadess. Necesidades de
afecto; idades de intel

en un medio o enioma, las mis de
Las veces incapacitado para enlen-
der al lace, en muchas ocaciones.
por la superioridad inteleciuaj de
dsie: necesidad de comprensidn en
profundidad, ctcétera.

«En e3¢ momentos, concluye
luaqli& su magistral descripcidn
ded inicko del didlogo con |a focura,
scomenzaria el verdadero trabajo
del psiguiaira y se podria compro-
barsi existe ¢ no la psiquiztrla una
wez que se estableciera la recipro-
cidad entre el priquiatra ¥ la per-
sona que sufres, s

Mo siempre se da esa reciproci-
dad ni, menosain,enel casode las
institpciones, «Cuando se destruye
¢l manicomios, ascgura Franco
Basaglia. sque & la institucidn gue
protege al técnico, entonces es
cuando nos encentramos con el su-

Franes
rancin an Madrid. en 1978.
frimiento del cludadanc y ya no se
ri dar una respuesta institucio-

ﬂlinninﬂmiﬂ-l! una respuesia
de lucha. Cuando el manicomio ya
no existe, desaparece el prejuicio
de que dentro estin los maler v
Tuern dos buescss.

Franco Basaglia tuvo que com-

recer —jobmo nol— en el han-
quillo de los acusados por una
culpa que & no tenin, asi descrita
«en palabras de otro antipsiquiaira.
David Cooper: sLleve toda una
vida combatiendo contra el senti-
miento de culpabilidad. Debe con-
venzerse a las gpntes para que
sceplen 1u propia bocura sin temaor.
}hm recuperar a ln lacura co-
mo una progeedad social comin...
Sobre todo mandando al carajo a
los expertos, cortando la cabeza a

los psiquinirase.

Basaglia, que no fue tan radical

=n sus expresionss como Cooper,

en una ocasidn a la pre-
gunia sobre si era o no antipsiquia-
tra con csias palabras: = Priguia-
era? jAntipsiquiatra? Son palabras
sin significado para mis,

La cierio e que en la dudad de
Gorizia, donde el pacienis
Giordano Savarin asesind a us
padres, se habian abierto las puer-
s de un manicomio. Pero, afos
'mis tarde, Trieste daba la respues-
s al experimenio: en el hospital
psiquidtrico de aquella ciudad, de
1. 200 pacientes que habla, en 1978,
quedaban silo 420, de bos que sesenta
eran personas mayores de 73
abos, trescientos Bo sablan adonde
ir y sesenta eligicron formas de
vida aulogestionaria, comunal, no
por casualidad, cligiendo antiguas
dependencias de monjas ¥ caras.

_ La ltalia que hereda el espiritu
e I

en s Parlamento, 1a denominada
ley 180, Es esta. sin duda, Ia lagica
continuacidn de la sentencia imlin-
na que absolvid a Franco Basaglia.
al reconocer, theitamenie, que
valia la pena el riesgo de aquel
i asunlo del asesinann de
Giordano Savarin a sus padres.
Lo jueces valoraron positivamen-
te el sentido de tantos cientos de
vidas de locos de manicomio que
recobraron su identidad y salieron
de esa chreel cuyoe nombre, mrani-
comio, viene del griego mania {lo-
cura) ¥ komeo (cuidar). Los mani-
comios eomienzan a cerrarse en
lialia, y antiguos dementes recy|
ran su condicidn de ciudadanos

_ mormales, con una facwra normal ¥

un sufrimiento normal. «5e ha re-
conocidos, afirmd uno de sus abo-
gados defensores, «2] honor profe-
sional de un cientifico y un profe-
sional que tiene una delicada mi-
sibn que cumplir en favor de la hu-
mandad que suffes,
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Italians in a
muddle over

mental

health

from JAMES WALSTON in Rome

THE LAW that opened the
doors of Italy's mental b
pitals, releasing thousan
of disturbed and deranged
atignts on o the streels,
F-cu radical modificazion
only three yoars after it
was passed. ’
Next wu% a_ Republican
ot aradce
tro Olcese, wil
a Bill to modily the 1978 I:uti
allowing committal i ope o
four centres for reasons of
health or public arder.

g ham
Qlcese has been campaign-

ing for @ year to change Lhe
faw on mental Hiness, which
like o much of recent Iulian

legislation, presents a sorry

comtrast WEEN Qregressive
intentions and hap
implementation.

It was inimdu;m aﬂf‘_l‘er a
campai the rizii
P.v:‘?ﬁﬁ:'-..u Franca Busaglin.

He wanted 1 pet rid of the
mental hospial apd he suc.
ceeded. In seemed an )m[pu-
sibl> enterprase, utopian, ut
}m"nlmp it,! said @ foroeer

e,
Mﬁ:ﬂum have ®nt heen
abalished, but their doors
have been opemed. Except in
A few cases, there is na cam.
pulsory committal 10 & men-
tal hospital, A patient may
cominlt or dismiss himself at
will, whatever his condition.

In theory there is medical
and practical suppore for
those wha do not want o
sy in hospital; in pragiice,
this_mesns that either the
family looks piter the paient
or ng one does. otk alierna.
rives have produged disas
trons results,

"The oaher day they
found France's beses; he'd
heen ssten by the weasels,
poar  child. Some  Eenths
ago he lefr the hospiral and
disappeared; be was an im-
becile full of goodness byt
he'd decided 1o go amd there
was nothing w0 be dose’
said  Mario Tobino, who
warked for 80 years in the
Lucca mental haspital,

*Then there was
ehotic who threw a fi
old child ima the
Aron because he was too

heavy o be carried. The
reformers  all  this "the
wrice of getting rid of the

» but you Lk
nlder” Sl sy

e S T

25- . sehizophi
: ,urm e oy remcr
window because she couldn's

The e of the refors
wig wofold: to stop  the
abuse of forced certificariag
in which imcomvenient mem.
bers of the family might he
committed against their will
and lefl in asylams; and i
rehabilimte  patients  wha
were not seriously ill by re
introducing them to normal

lie-
Before 1978 conditions in
may haspitals were hoerify.
ing. especially in the so
The asylum in Reggio
hria_was closer 0 @ scen
by Hogarth than to & nso
ern  paychatric  imstitution.
Patints were in wards of a
dnzen or more beds with por-
haps a space of Bft by ifc
to themselves apart from
hed  itself. ors
stone, heating and sanita
manigmal, ¥ X

Oaher instiugions, like the
notorious hospitdl ar Beo
ceglie in Apulia, were not
even opei Lo visiors. Care
was minimal and treatment
rvchia rality.

In comparison with theae
horror  steries, recemt de.
velopments hawve shown the
asitive side of the refars

Pieta in Rome, M
atienis mined easil

mppily, a thing unhear,
s the past. And in Basap)
home  wwm  of Go
patients may lve and w

freely in or outside opes
clinics,
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Il volume raccoglie gli interventi che hanno animato il convegno “40 anni dopo.
Riflessioni sulla legge 13 maggio 1978, n. 180” svoltosi presso la Biblioteca del
Senato il 20 dicembre 2018.

Vengono ricostruite le premesse storico-giuridiche che hanno preparato,
anticipato e poi sostenuto le idee di Franco Basaglia, cosi come si attuarono
nella legge che porta il suo nome, idee che avviarono un percorso di riforma
del nostro sistema psichiatrico che condusse soprattutto, come € noto, alla
chiusura dei manicomi.

I relatori si soffermano sugli aspetti storici e giuridici, partendo dalla legge
Giolitti sui manicomi e sugli alienati del 1904, analizzando le condizioni
nell’epoca del fascismo e poi le modifiche man mano avanzate negli anni della
repubblica.

Si alternano memorie personali e collettive, le esperienze dirette e le
citazioni artistiche, i riferimenti letterari e cinematografici, per descrivere al
meglio un bilancio dei quaranta anni che ci separano dall’approvazione dalla
legge Basaglia, avvenuta proprio nei giorni del rapimento e dell’uccisione di
Aldo Moro.

In appendice il volume riporta una ricca documentazione tratta dai fondi
dell’Archivio storico del Senato e una selezione di articoli di giornali italiani e
stranieri provenienti dalle raccolte della Biblioteca del Senato.

Biblioteca del Senato
“Giovanni Spadolini”

Piazza della MInerva, 38
00186 Roma

TEL: 06 6706 3717

EMAIL: bibleventi@senato.it
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