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

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

Più dei freddi numeri di quel che è 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 Ianni, presenterà – 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 conoscerà tante 
cose – cioè al manicomio di Cagliari. Dalle finestre dei bagni, vedevamo 
un’umanità sofferente, vestita di stracci, che camminava – vagava più 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 Presìdi del Libro e abbiamo avuto in dotazione una bella sala in uno 
dei padiglioni di questo parco e abbiamo lì 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, cioè è 
diventato un parco della mente, ricco di attività 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

Senatore XVIII Legislatura,  
Presidente della Commissione  
per la Biblioteca  
e l’Archivio storico del Senato.
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enormi trasformazioni vi sono ancora delle criticità, 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 è stato il varo della legge n. 6 del 2004, che istituisce 
l’amministrazione di sostegno, che ha offerto un quadro normativo chiaro 
per il problema della fragilità, 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 l’esi-
stenza delle persone fragili.  

A quattordici anni dall’entrata in vigore della legge n. 6 del 2004 sono 
maturi i tempi per l’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 l’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-
durrà e coordinerà il dibattito. 

Cenni storici: dalla legge Giolitti alla legge Basaglia 
 
 
 
1. premessa. In occasione del 40° anniversario della legge 13 maggio 1978, 
n. 180, la Commissione per la Biblioteca e l’Archivio storico del Senato della 
Repubblica, presieduta dal senatore Giovanni Marilotti, ha promosso l’at-
tuale convegno sulla legge Basaglia1. Tale anniversario offre l’opportunità 
per un approfondimento sulle premesse storico-giuridiche e sul dibattito pub-
blico, che è stato alla base della riforma del 1978, oltreché, attraverso l’in-
tervento del professor Paolo Cendon (Università degli Studi di Trieste), 
l’occasione per riflettere non solo sui risultati raggiunti dalla riforma basa-
gliana, ma sugli ulteriori passi da compiere in tema di diritti delle persone 
più fragili e sul superamento dell’istituto dell’interdizione e dell’inabilita-
zione2. 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 è giunto un messaggio da parte del Ministro della Salute, 
on. Giulia Grillo, che desidera porgerci i più sinceri auguri per la felice riu-
scita dell’iniziativa. 

Pierpaolo Ianni

Dottore di ricerca in Istituzioni  
e Politiche e responsabile 
della segreteria particolare  
del Presidente della Commissione 
per la Biblioteca  
e l’Archivio Storico del Senato.
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relatore

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 l’Archivio Storico del Senato per ricordare eventi parti-
colarmente significativi della storia italiana.  

2. Un breve resoconto del convegno è apparso in MinervaWeb – Bimestrale della Biblioteca 
“Giovanni Spadolini”, n. 49 (nuova serie), febbraio 2019. Cfr. anche P. Cendon, Abrogare 
l’interdizione (e l’inabilitazione), in www.personaedanno.it, 2006.



mostra è stata altresì completata da una selezione di articoli, tratti dall’Eme-
roteca del Senato, pubblicati su quotidiani e periodici dal 1949 al 1980, anno 
della morte del dott. Franco Basaglia6.  
 
2. le origini: dalla legge giolitti al fascismo. Il legislatore introduce 
disposizioni sui manicomi e sugli alienati con l’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»7. 
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 più preziose è rap-
presentata dall’intervento del deputato Luigi Lucchini, che ci ricorda come 
la tematica sia stata oggetto di attenzione dal 1890 e come fosse già allora 
preesistente una disciplina autonoma dei manicomi giudiziari8.  

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

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

Per molto tempo anche solo raffigurare le condizioni dei malati mentali 
è stato considerato sconveniente: è con intento polemico e di denuncia so-
ciale che Telemaco Signorini realizza il celebre dipinto “La sala delle agitate 
al San Bonifazio a Firenze”3. Nei primi anni del ‘900 nel Regno d’Italia si apre 
un’accesa discussione, tanto in ambito scientifico quanto politico, sulla ne-
cessità 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»4. 

Fino al 1904 l’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 è stato ripercorso 
nei suoi passaggi essenziali ed è stata anche l’occasione per esporre in una 
mostra temporanea gli atti parlamentari originali, conservati presso l’ASSR 
(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 
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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: l’intervento dell’on. Luigi Lucchini sul disegno di legge Giolitti cfr. 

Atti parlamentari, Camera dei deputati, Legislatura XXI, seconda sessione (1902-1904), 
tornata del 9 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 sanità mentale, Legislatura IV, 1963-1968, Atto Senato n. 2422. 

6. La mostra temporanea inaugurata il 20 dicembre 2018 è 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’Unità 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.

11
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il 6 dicembre 19029. 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 Cagliari10.  

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 è stato precedentemente delineato 
anche prima del 1904 esistevano strutture di esclusione dalla società, dove 
venivano internati gli alienati. Il tentativo della legge Giolitti è dare omoge-
neità ad un settore molto frammentato, tuttavia con tale legge i malati si tra-
sformano in internati a vita. Inoltre una delle fragilità della legge è la facilità 
con cui si può entrare in manicomio. Il soggetto può 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 
definitivo11. In particolare finiscono in manicomio persone povere, alcolisti, 

disagiati. Il direttore è il responsabile penale e civile del malato. Il risultato 
ottenuto è il seguente: coloro che sono condotti in una struttura manicomiale 
non riescono più ad uscirne ed i manicomi si trasformano in vere e proprie 
carceri. 

Vengono condotti in manicomio anche sovversivi. Augusto Masetti12, che 
si ribella alla leva obbligatoria, molti anarchici dei moti del 1914, ma anche 
donne che avevano mostrato ribellione al marito13. 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 unità14. È stato calcolato che circa 
500 sono stati gli antifascisti chiusi in manicomio, 120 muoiono in segrega-
zione15. Il manicomio è usato non solo per motivi politici, ma per celare verità 
scomode. È 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 
194216. 

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 
Senato n. 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: 

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 l’utilizzo dei manicomi per il controllo degli 
antifascisti, in E-Review – “Rivista degli Istituti Storici dell’Emilia Romagna in Rete”, n. 3, 
2015. 

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

16. Ibidem.



1514 pierpaolo ianni

Parallelamente in psichiatria, in particolare in Italia e in Germania, pre-
valgono le teorie di Ernst Rüdin, che confermano l’approccio della segre-
gazione del malato, recepito non tanto quale persona da curare, ma come 
elemento da allontanare dalla società 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 l’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 l’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-
miale17, 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 è addirittura medievale. Mi rife-
risco ai malati di mente e agli anormali»18. 
“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 è determinato dal 
gruppo di intellettuali costituitosi intorno alla casa editrice Einaudi e all’ap-
porto culturale delle comunità ispirate da Adriano Olivetti, che a loro volta 
generano pubblicazioni e nuove case editrici frequentate da molti giornalisti 
attenti alla psichiatria19.  

L’assetto del servizio psichiatrico – sostanzialmente intatto fino alla legge 
Mariotti (legge n. 431 del 1968)20 – è 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 è realizzata nello stesso anno: ad essa la prima legge è 
anche formalmente collegata sotto il profilo giuridico21. 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 Sanità 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, è deferito il giorno seguente 
alla Commissione Sanità, presieduta dal senatore Adriano Ossicini, in sede 
deliberante e discusso e approvato il 10 maggio, divenendo la legge n. 18022.  

In questo caso il fascicolo custodito presso l’ASSR è ancora più interes-
sante, per quanto concerne le ricerche archivistiche, poiché conserva testi-
monianze di forme di partecipazione della società 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, è datata 1° agosto 1978; l’ordine del giorno dell’ANEOP (Asso-
ciazione nazionale degli enti ed organizzazioni psichiatriche) è datato no-
vembre 1978. Le due istanze, come illustrerà più avanti il dottor Giampiero 
Buonomo nel suo intervento, si inseriscono nell’intervallo tra l’approvazione 

17. I. Montanelli, Lettera aperta ai medici – Non “peccò” 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 può 
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.

20. ASSR, Senato della Repubblica, Servizio dell’Assemblea, Disegno di legge Assistenza 
psichiatrica e sanità 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 è 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 più 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. Il testo licenziato in sede deliberante dal Senato nel maggio 1978 fu firmato da Adriano 
Ossicini (1920-2019), nella veste di Presidente della Commissione sanità del Senato.
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della legge n. 180 e l’approvazione della legge n. 833 e attestano l’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 là della chiusura for-
male del procedimento legislativo in maggio. 
 
4. conclusioni. Un cambiamento della legge recante Disposizioni sui mani-
comi e sugli alienati è invocato sin dalla promulgazione nel 1904, tuttavia di-
verse priorità 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 l’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 
pubbliche23. Illustri personalità 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 “pericolosità”, in taluni casi se non 
in tutti»24, in quanto «segno distintivo dei malati di mente»25. 
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 
comprende26. 

Quanto avvenuto in Italia con l’approvazione della legge 13 maggio 
1978, n. 180, ha aperto un dibattito e ha avuto indubbiamente ricadute, sep-
pur con tempistiche e modalità differenti, anche sulle legislazioni di altri 
Paesi europei, che hanno avviato riforme volte ad una revisione delle proprie 
leggi manicomiali27. Se in Italia è stato possibile giungere progressivamente 
ad una chiusura dei manicomi, è 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 “L’istituzione negata”28, in cui viene effi-
cacemente descritta l’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 dignità 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 più al malato o alla malattia, risponde: «Decisa-
mente al malato»29. 

23. Atti del convegno nazionale di studio per la riforma della legislazione sugli ospedali psichiatrici, 
Milano 7-8 ottobre 1955, organizzato dall’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 Pietà di Roma, Dedalo, Bari, 2003, III 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.

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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Sono molto onorato di essere in questo ambiente così aulico, che conosco 
già, 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 parlerò 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 attività – andai qualche volta al manicomio (era ancora tale, a quel 
tempo) e mi colpì subito il fatto che quelle assemblee, di cui parlava il nostro 
Ianni, esistevano veramente ed erano fatte così: c’era moltissima gente, me-
dici, infermieri, passanti, girovaghi e Basaglia là nel mezzo, non si capiva 
bene quale fosse, non si distingueva facilmente chi erano i medici: era lui a 
volere così. 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 l’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 metà degli anni Settanta. 

Comunque, qui, ripeto, parlerò 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 l’Università in generale non si accorsero 
affatto di questa riforma. Se ne accorsero molto gli psichiatri, naturalmente, 
e i malati di mente. Qualcuno ne parlò, ma, al di là di quello che può sem-
brare, rimase un fatto abbastanza circoscritto. 

Nell’Università la psichiatria ufficiale, accademica, non ne fu scossa mi-
nimamente. Basaglia insegnava all’Università, come sapete, ma gli avevano 
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dato una cattedra in Geriatria, cosa che l’aveva parecchio offeso, tant’è che 
tornò 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’Università degli anni Cinquanta la fenomeno-
logia entrava poco. Figuratevi poi i giuristi, che in pratica non sapevano ne-
anche cosa fosse il manicomio. 

Però, soprattutto da parte dei penalisti, si ebbe subito l’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 cominciò a porsi 
le prime domande. Ci furono subito delle sentenze della Corte costituzionale, 
sempre molto coraggiose, aperte, e su queste sentenze è nato un primo di-
battito nel diritto penale.  

Qualcuno cominciò ad avanzare delle proposte, anche abbastanza 
strane, come abolire l’infermità di mente nel diritto penale, e pian piano 
anche i civilisti – in ritardo come sempre – a un certo punto arrivarono a 
comprenderne la novità. In realtà, sarebbero dovuti arrivare prima, se ci 
pensate bene, perché il clou della riforma di Basaglia è anche il clou del-
l’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 più 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 
è 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 l’impossibilità di sapere cos’era la schizofrenia e come 

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, morì, 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 diversità 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 quotidianità del malato di 
mente che non era più in ospedale, che non era più in quei padiglioni: l’ac-
qua, la luce, la corrente elettrica, il gas, il cibo, ecc. Una volta uscito dal-
l’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 già 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 l’unica via 
d’uscita per gestire le difficoltà quotidiane del malato di mente. 

L’interdizione per mille ragioni non funzionava. Nacque da lì – non fu 
l’unica sfida, ma fu quella più 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 città, non più 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 è oggi l’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 –, cioè la legge sull’amministrazione di sostegno, con-
cepita a metà 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 l’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 più 
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 metà degli anni Ottanta con gli psichiatri li accolse tutti. 

Ricordo che la relazione di chiusura la fece Stefano Rodotà, che ci ha sem-
pre aiutato molto, mi è stato sempre di grande aiuto in queste cose, fu lui, in 
effetti, che presentò in Parlamento negli anni Settanta la mia bozza Cendon, 
la pubblicò sulla sua rivista e cominciò la battaglia che poi finì nel 2004 con 
l’approvazione di questa legge; la quale, in qualche modo, non dico che abbia 
sostituito la legge n.180 – sarebbe ridicolo affermarlo –, ma si è fatta carico di 
tutta una serie di problemi che prima erano affidati alla psichiatria. 

La psichiatria prima doveva anche risolvere i problemi della quotidianità 
delle persone, soprattutto se queste le teneva a casa, non c’erano altre possi-
bilità, l’interdizione era una risposta segregativa, da zoo, disumana, da en-
cefalia, perciò gli infermieri, gli operatori della psichiatria, dovevano pensare 
anche alla mamma del malato di mente, a sua zia, al suo lavoro, ai suoi car-

ciofi, al suo gatto, alla pulizia, al condominio, insomma a tutti, e gli operatori 
lo facevano automaticamente. 

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

Tutte queste erano sfide di grande interesse, questa riforma forse sembrò 
all’inizio un po’ avventurosa, un po’ troppo ambiziosa: «Ma come, non c’è più 
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 è 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, è sempre difficile an-
dare d’accordo con gli psichiatri, ce ne sono di bravi, naturalmente, ma è diffi-
cile, lo è anche oggi, per tante ragioni che non c’è tempo di approfondire. 

Alla fine, questa riforma passò ed allora cominciarono i problemi, perché 
la questione non è quando le riforme non passano, è 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 quotidianità sono molti e difficili. 

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

Ma anche l’amministrazione di sostegno ha avuto troppo successo! Ci 
sono 350.000-400.000 – non conosco 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 l’amministrazione di sostegno, ma restare un po’ nel Medioevo, ci evitavamo 
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un sacco di problemi. Abbiamo voluto eliminare i manicomi, abbiamo voluto fare 
questa legge così umanitaria, ce li siamo proprio andati a cercare, i problemi. 

Solo che i problemi sono più 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 
affettività, di normalità. Riuscire a far decollare questi risultati, quest’atmo-
sfera, per una persona che sta male è 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 ciò. 

Vedete, oggi la protezione dei malati di mente non può funzionare senza 
un grosso impegno della pubblica amministrazione: non è tanto il sistema 
giudiziario che deve gestire queste cose – sì, farà la sua parte – ma sono i co-
muni, sono le regioni che devono decidere di farsene carico, se questo non 
succederà fallirà tutto. 

Poi ci sono nuove sfide che si annunciano all’orizzonte, per noi sono 
molto importanti: prima di tutto bisogna abrogare quest’interdizione, ce l’ab-
biamo ancora nel codice e non siamo riusciti ad eliminarla, abbiamo deciso 
di non farlo, anche io nella bozza l’ho lasciata perché, nel 2004, se ci fossimo 
ostinati a dire “abroghiamo l’interdizione”, cioè facciamo come l’Austria, 
come la Germania – ma noi non siamo così avanti come l’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 è 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, è 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: è una città – ditemelo voi com’è fatto il mondo – che interdice 

ancora moltissimo. Se si potesse interdirebbe anche i gatti, anche le piante. 
Ma perché i torinesi hanno ancora questa ostinazione pazzesca, così rigorosa, 
così orrenda, nei confronti di chi sta male? È un mistero. Le stesse province 
oltre a quella di Torino – ero a Cuneo l’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 è così, per fortuna. Abbiamo avuto dei bravi 
giudici. 

I giudici sono stati molto importanti per far decollare l’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 però l’interdizione va eliminata, è 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’è 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 è più possibile fare le firme false, che 
si fanno sempre quando si hanno dei figli che hanno più di diciotto anni), 
chiederà l’amministrazione di sostegno, farà 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’Italia – 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’è ’sta roba? Un down con l’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 dell’amministrazione di so-
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stegno e la trasforma, com’è nella sua facoltà, 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, l’operatore preferisce non segnalare 
affatto, calpestando i suoi doveri e lasciando un vuoto: questo per dirvi di 
un’assurdità 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 avrà un grosso valore pratico, anche se non sarà facile.  

Pensate anche alla stupidità di questa legge sul testamento biologico che 
è passata un anno fa, non si può dire che sia una legge stupida o fascista, ma 
non ho ancora capito perché hanno sentito la necessità, quando si sono tro-
vati di fronte all’eventualità che ci sia un moribondo incapace, che non ra-
giona più 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, l’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, l’amministra-
zione di sostegno è rimasta l’unica misura: siamo ormai, non dico tra i 
pochi, ma tra quelli che hanno ancora questo retaggio del passato. Quindi, 
è 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 più la pubblica amministrazione, dob-
biamo attraverso l’amministrazione di sostegno realizzare dei progetti di 
vita. 

Oggi in Italia abbiamo questo vuoto, c’è una pessima legge che occorre 
sostanzialmente eliminare, e c’è quella cosiddetta sul “Dopo di Noi”, malfatta, 
finanziaristica, opportunistica, fatta ad uso e consumo delle finanziarie, dei 
notai e degli avvocati. 

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’è il vecchio progetto di vita della legge n. 328 del 2000. 

Quindi, oggi chi è solo e ha problemi mentali rischia di essere abbando-
nato a chi si occuperà di lui, qualcuno gli porterà via un po’ di soldi ed è que-
sto l’obiettivo, com’è 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 è così che si ragiona e se voi andate – come a me è capitato di andare 
– in qualche seminario, in qualche catacomba con le famiglie dei disabili, vi 
accorgerete qual è il vero terrore della madre e del padre, è quello che il figlio 
resti solo, in balia di qualche avvoltoio che domani si approfitterà di lui senza 
prendersene la minima cura 

Ci sarebbe molto altro da dire ma ho già 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 altresì per essere venuto a visitare il Museo Laboratorio della 
Mente della ASL Roma 1, nel complesso dell’ex Ospedale psichiatrico “Santa 
Maria della Pietà” 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 è sicuramente importante per l’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 civiltà, frutto dell’iniziativa sociale e politica di un’Italia 
che seppe infondere nella società italiana, colpita da terrorismo e violenze, 
un segno profondo di umanità, cooperazione, rispetto e fiducia nella laicità 
dello Stato. 

Fino agli anni Settanta del secolo scorso una legge regia del 1904 definiva 
le ragioni del ricovero in ospedale psichiatrico. Più di centomila uomini e 
donne erano internati nei manicomi italiani, la maggioranza di essi a vita, 
quando Franco Basaglia iniziò il suo lavoro a Gorizia nel 1961, e poi a Trieste 
un decennio più tardi. Il suo lavoro restituì voce, diritti, identità, cittadinanza 
e soprattutto libertà alle persone sofferenti di disturbi psichiatrici, e ispirò 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 società, ispirata al valore fondamentale della 
libertà, della liberazione anche di coloro che nella storia dell’umanità 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 unità significativa, d’ordine materiale o ideale, 

Pompeo Martelli

Responsabile UOSD Museo 
Laboratorio della Mente,  
ASL Roma 1.

relatore
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che la volontà degli uomini o il lavorio del tempo ha reso un elemento sim-
bolico di una comunità. Ma un luogo della memoria ha come scopo fornire 
al cittadino il quadro autentico e concreto di un fatto storico. Rende visibile 
ciò che non lo è: 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 varietà considerevole di tipologie di 
memorie, che di volta in volta rappresentano differenti modalità 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 comunità 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 pluralità 
di forme, attraverso differenti modalità di comunicazione e linguaggio (mo-
numentalizzazione, musealizzazione, conservazione, simbolizzazione, ecc.), 
che determinano gradi più o meno complessi di riconoscibilità 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 modalità: 
1) un luogo può contenere una storia o più storie, perché ogni luogo sta nel 

tempo, e da più storie può essere attraversato e abitato, come con più sto-
rie può interagire o confondersi e in più storie trasformarsi;  

2) un luogo può resistere al tempo, finire preservato o dimenticato, toccando 
in tal modo diverse culture e sensibilità;  

3) un luogo può parlare a intere comunità e aggregazioni sociali, come può 
sollecitare coscienze o curiosità individuali;  

4) un luogo può 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). 

 
È quindi chiaro che la nostra possibilità 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 l’importanza di valorizzare, in diversi modi, le memorie degli ospe-
dali psichiatrici: un luogo può infatti rimandare a una storia-memoria domi-
nante o a più vicende, proprio perché in passato può aver assunto rilevanze e 
funzioni diverse, a seconda del periodo e dell’uso che se ne è fatto; si può dun-
que far capo a una o più memorie, rintracciabili nel luogo attraverso segnala-
zioni e presenze documentarie (immagini, oggetti, disposizioni, regolamenti, 
ecc.) o rinvenibili in virtù della guida offerta da un preciso allestimento mu-
seale o da un accorto accompagnamento; ancora, un luogo può presentarsi 
anche nelle parole dei testimoni e in tal modo sarà 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 può essere inserito a pieno titolo in un itinerario di co-
struzione della conoscenza storica, a patto di indagarlo con gli strumenti e le 
modalità della ricerca, che collocano le fonti di memoria e le memorie tra gli 
elementi indispensabili per la ricostruzione di precise vicende e situazioni. 

Ciò 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 virtù 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) più 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-
tità, 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 responsabilità 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 l’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 soggettività 
nell’attraversamento degli ex spazi manicomiali e nell’apparire inatteso delle 
storie rievocate. 

Il movimento della psichiatria sociale italiana è 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.  

L’istituzione manicomiale costituiva l’espressione più evidente dell’inca-
pacità 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’è una fortissima ipertrofia della componente residenziale, Paolo Cen-
don ha qui evidenziato questo tema dal suo punto di vista. 

Oggi sappiamo che l’abitare, l’educazione, il lavoro, l’inclusione sono tutti 
elementi che tendono a garantire reali possibilità 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 Sanità afferma che: “non c’è salute senza 
salute mentale”. La parola dignità 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 complessità dell’organizzazione sanitaria, per realizzare 
obiettivi di salute per i cittadini e la comunità. La sfida è quella di rispondere 
a tali obiettivi, stabilendo priorità 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 l’essere umano al centro del sistema. 
  



35

Grazie dell’invito, che per me chiude l’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 è contradditto-
rio. Il ricordo di Basaglia è ancora vivo, la controversia sulla legge è ancora 
forte, la situazione è esattamente quella difficoltà che ha raccontato qui Pom-
peo Martelli. Dal mio punto di vista è una situazione interessante, perché di-
mostra l’onda lunga di un dibattito da sempre molto forte e che ha molte 
dimensioni, è stato un grande dibattito scientifico, medico, legislativo, giu-
ridico, ma soprattutto, per quello che interessa a me, culturale. La sua conti-
nuazione e – come cercherò 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, è  
molto importante. Dimostra l’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 è noto la battaglia di Basaglia e dei suoi compagni è stata fin dal-
l’inizio, 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 è stata già 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 cercherò di fare. Questo intreccio di prodotti 
diversi è in grado di generare nuove forme di attenzione e forse di sensibilità 
e infine di cambiamento nell’opinione pubblica. È 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 è stato 
ampiamente riletto, ha subito per così dire una reinterpretazione in chiave 
militante.  

Marino Sinibaldi*

Giornalista, direttore  
di Rai Radio3.

relatore

* È 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 volò sul nido del cuculo di Miloš Forman e Matti da slegare. Il 
primo, tratto da un libro di Ken Kesey, esprime, già 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 sensibilità 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 è Silvano Agosti. 

Del resto, si citava poco fa in questo convegno l’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 lì 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, è 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 eccezionalità, più esemplari di quegli anni, 
quella di Albertino Bonvicini (che lo stesso protagonista poi raccontò 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 stabilità. In questa situazione sviluppa una coscienza 
politica che lo porta a partecipare ad attività 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-

mincia a fare uso di droghe dalle quali matura un breve periodo di dipendenza. 
Ne esce e arriva a Roma intraprendendo una promettente attività giornalistica 
e anche televisiva. Purtroppo, l’AIDS, contratto nel breve periodo di tossicodi-
pendenza, mette fine alla sua vita. Ecco, sono storie come queste contenute là 
dentro che hanno orientato almeno una parte dell’opinione pubblica. Natural-
mente a influenzare l’opinione pubblica è 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 l’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 più largo di quello strettamente clinico. È 
una cultura che non riconosce la complessità, mentre invece la grande sfida 
della legge Basaglia era la coscienza diffusa della complessità della malattia 
mentale. Il nemico, allora come oggi, è 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-
cità di resistere anche alla paura e alla stretta politico-culturale che pure, 
sotto l’infuriare della violenza politica e della reazione repressiva, cominciava 
a manifestarsi con forza. Invece la legge Basaglia fu l’ultima delle leggi di ri-
forma, quella stretta reazionaria diventerà poi prevalente. Il paradosso della 
legge Basaglia è proprio quello di essere stata non solo l’ultima grande ri-
forma di quegli anni ma la più fragile perché la sua realizzazione è avvenuta 
in un contesto storico del tutto mutato. 
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Da questo punto di vista è ancora più significativo che nel campo della 
produzione culturale un’attenzione alla complessità del tema della malattia 
mentale sia rimasta e generi prodotti culturali rilevanti. Vi proporrò una sorta 
di rapido scandaglio, con qualche esempio nel decennio in corso di prodotti 
ancora in grado di interloquire con l’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 popolarità limitata hanno comunque contribuito ad ali-
mentare una sensibilità più ampia. In anni recenti, la circolazione più ampia 
l’ha avuta un prodotto della RAI, la fiction C’era una volta la città dei matti, 
interpretata da Fabrizio Gifuni nella parte di Franco Basaglia. Una serie o mi-
niserie televisiva che è andata in onda il 7 e l’8 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. Nell’itine-
rario – piccolo itinerario – che sto tracciando, ha avuto un effetto enorme in 
virtù di una capacità 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, cioè ne raccontava la grande tensione ideale ma anche la 
grande capacità 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 Erdoğan). Ma al di là del consenso che può circondare prodotti 
del genere (il consenso è termine equivoco, non esclude una possibilità di 
manipolazione) è qui in discussione la vecchia questione dell’egemonia, a 
partire dalla capacità di costruire elementi di conoscenza e di consapevolezza 
più larga. La serie televisiva ha avuto questa abilità a partire da un lato dal-
l’attenzione all’umanità vera delle storie della malattia (che è stato, dal punto 

di vista dell’opinione pubblica, l’elemento che ha rotto la separazione del ma-
nicomio), dall’altro dalla rappresentazione dell’eccezionalità delle persone 
che vi operavano, tenendo insieme una visione della malattia mentale non 
riduzionista e un’attenzione alla straordinarietà 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 l’offensiva 
demolitrice della rete di valori, pratiche (e leggi) che hanno trasformato l’as-
sistenza psichiatrica in Italia. È accaduto lo stesso in campo cinematografico 
con due o tre film italiani che posso solo rapidamente e lateralmente citare: 
Si può fare di Giulio Manfredonia che è del 2006, La pecora nera di Ascanio 
Celestini che è del 2010, e soprattutto La pazza gioia di Paolo Virzì che è del 
2016. Mi sembrano un presidio di attenzione civile, anche alta, al tema. 

Il secondo prodotto che vi volevo indicare è un testo teatrale che si chiama 
Muri. È 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 è 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 è affievolita e rischia di finire in-
ghiottita dall’indifferenza generale”. È insomma un testo che già prende atto 
della mutata situazione, ma è straordinario per il punto di vista leggermente 
laterale con cui, per così dire,  ri-narra la storia. Non abbiamo molte testimo-
nianze degli infermieri, cioè 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 è invece molto ben rappresentata l’evoluzione del pensiero del-
l’infermiera che si trova “sfidata” da Basaglia e la sua équipe ad abbandonare 
i suoi metodi, a riconoscere quell’umanità 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 è descritto molto bene, il progressivo mutamento del punto di vista del-
l’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. È 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 è banalmente prevalente nell’opinione pub-
blica. Mettendo in scena un’infermiera che prende progressivamente consa-
pevolezza del suo ruolo e delle possibilità di svolgerlo in modo diverso, Renato 
Sarti e la straordinaria attrice che ha avuto la possibilità di impegnare rappre-
sentano il punto di vista di una parte dell’opinione pubblica, che non c’è biso-
gno che abbia fatto l’infermiera per avere nei confronti della malattia mentale 
lo stesso pregiudizio ma anche la stessa capacità di comprensione e di trasfor-
mazione. Con una capacità di coinvolgimento emotivo e anche conoscitivo 
che è peculiare dell’esperienza teatrale. 

Naturalmente è 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 è apparso L’istituzione inventata, 
che è un testo straordinario già 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 complessità e la 
creatività 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 l’insolito interesse internazionale per questa nostra 
storia. Mentre la capacità delle figure che ne sono state protagoniste di ge-
nerare interessi, linguaggi e letture nuove è testimoniata da due graphic 
novel, cioè 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 più mi sembra significativo è 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-

tata, quello che resta il problema fondamentale, o meglio il passaggio fon-
damentale, vorrei dire pregiudiziale, che dobbiamo compiere, ossia assu-
mere la complessità e l’umanità 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 perlopiù, spesso 
scritti male, ovviamente, con fretta e superficialità. Intervenendo su questo 
straordinario materiale rozzamente narrativo, ne ha tratto tredici storie di-
verse. Alcune riguardano persone note come quella di Renato Caccioppoli, 
già protagonista del film di Mario Martone Morte di un matematico napole-
tano, o di Gennaro Abbatemaggio, che è 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 è dato capire, si dichiara lui stesso 
pazzo per sottrarsi alle minacce. Così entra ed esce dai manicomi, rimane 
un pentito di camorra ma anche un matto e in questo modo la scampa: l’au-
trice ipotizza una grande consapevolezza nelle scelte di Abbatemaggio. 
Anche qui l’interesse sta nella capacità di mostrare – e per noi lettori di 
prendere atto – l’enorme deposito di dolore, naturalmente, ma anche di 
umanità che c’è 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’è nessuna speranza che queste conqui-
ste resistano. 

Questo breve scandaglio si ferma qui ma è un lavoro che potrebbe conti-
nuare. La scelta che vi ho proposto è però, a mio avviso, sufficiente a dimo-
strare non solo l’attualità, 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 possibilità 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. 



43

Gentili signore e signori, 
il profilo archivistico del quarantennale della legge n. 180 del 1978 è 

vasto, perché si estende su quasi un secolo di storia parlamentare: anche per 
questo, l’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, sottoporrà 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 è 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 licenziò 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 è 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-
nità, dalla quale fu approvato il 2 maggio 1978. Trasmesso il 4 maggio al 

Giampiero Buonomo

Consigliere parlamentare,  
responsabile dell’Archivio storico 
del Senato.

relatore
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Senato, fu deferito il giorno seguente alla Commissione Sanità in sede deli-
berante e discusso e approvato il 10 maggio (qui è visibile l’autografo del pre-
sidente della Commissione, Adriano Ossicini), divenendo la legge n. 180.  

Qui il fascicolo è ancora più interessante, dal punto di vista archivistico, 
perché reca traccia di forme di partecipazione della società 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, è datata primo agosto 1978; l’ordine del 
giorno dell’ANEOP (Associazione nazionale degli enti ed organizzazioni psi-
chiatriche) è datato novembre 1978. Le due istanze si incuneano nell’inter-
vallo tra l’approvazione della legge n. 180 e l’approvazione della legge n. 833: 
attestano l’inscindibile correlazione tra le due proposte normative, nella per-
cezione pubblica, ed anche l’attenzione dell’ignoto funzionario versante il 
fascicolo, a fine legislatura, in ordine all’oggetto sostanziale delle missive, al 
di là della chiusura formale del procedimento legislativo in maggio. 

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

Ma, ovviamente, è nell’Aula il punto di caduta di tutto ciò: l’esercizio del 
potere legislativo richiede una rigorosa valutazione e selezione delle propo-
ste, secondo criteri di razionalità. Ne è traccia nell’intervento di Luigi Luc-
chini del 9 febbraio 1904 a Montecitorio: il tema “per i profani – guardato 
superficialmente – potrà sembrare d’un interesse essenzialmente e principal-
mente tecnico; ma è facile intendere come, invece, rivesta un carattere es-
senzialmente e principalmente giuridico e riguardi i più alti e intimi rapporti 
costituzionali, amministrativi e finanziari”.  

Così 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 

paziente all’autodeterminazione ed il divieto di ledere la dignità 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, già in epoca statutaria, la componente coercitiva della “cura dei pazzi 
nel manicomio” sfidava le categorie giuridiche di uno Stato di diritto.  

Lucchini aveva già 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 ’800, “Passato e presente”, 2018, 27). Ma proprio nel di-
battito sulla legge manicomiale (cui dichiarò di non poter dare il suo voto) 
egli constatò 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 è alcuna ragione di 
strapparlo alle pareti domestiche per metterlo in un manicomio, o pubblico 
o privato”; dall'altro lato, occorre evitare “una specie di giurì sulle questioni 
medico-legali. E questo sarebbe un disastro per la scienza e per la giustizia, 
che soprattutto hanno bisogno di luce e di verità, quali sorgono dall'attrito 
e dal contraddittorio”. 

Nelle “disposizioni ibride” del testo della legge, nella “scarsa e inadeguata 
tutela che esso appresta alla libertà individuale ed anche alla pubblica inco-
lumità, per l'esorbitante potestà attribuita ai tecnici”, si può dire che già 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-pericolosità sociale, con il definitivo abbandono della ti-
picità per l'irrogazione della misura afflittiva. 

Il “secolo breve” si è 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 è confrontarsi con l'apparato normativo sedimenta-
tosi nei decenni.  
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Solo nel 2011 si avviò il processo di chiusura degli ospedali psichiatrici 
giudiziari, con l’obbligo di dimissione degli internati ritenuti non socialmente 
pericolosi: l’entrata in funzione delle residenze per l’esecuzione delle misure 
di sicurezza (REMS), poi, fu completata nel febbraio 2017. Ciò non ha però 
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 è fatta carico di considerare le peculiari esigenze 
di trattamento dei soggetti e nel pieno rispetto dell’articolo 32 della Costitu-
zione. Eppure, l’occasione persa del decreto legislativo 2 ottobre 2018, n. 123 
(Marco Pellissero, Salute mentale e carcere: una necessità 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’infermità psichica, per la quale a palazzo della 
Consulta è 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’infermità psichica, in quanto tale, dovrebbe essere de-
finitivamente sottratto alla gestione penalistica: la non imputabilità non va 
più accostata alle figure di “quasi reato” (ad esempio l’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 pericolosità sociale. Per 
converso, svincolate dall’infermità 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.  

È 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. 
 

Chi conclude ha sempre dei vantaggi e degli svantaggi, soprattutto se non è 
esperto della materia, come nel mio caso. Ha il vantaggio di vivere sulle spalle 
altrui per quanto è stato detto, ma ha lo svantaggio di essere poco originale, 
di dover capire quello che è stato detto e anche quello di tenere in vita i so-
pravvissuti: sopravvissuti non perché l’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 più 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 necessità o meno di modificare la cosiddetta legge Basaglia, soprattutto 
nella direzione di non lasciare la maggior parte del peso e della responsabilità 
sulle famiglie. In particolare, uno di questi è stato assegnato in sede redi-
gente1, 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.  

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

Francesco Pappalardo*

Consigliere parlamentare, 
responsabile della Biblioteca  
del Senato.

relatore

* È 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 princìpi 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 è 
mutato l’approccio alla malattia di mente: quindi dall’impianto repressivo si 
è passati alla convinzione che la socializzazione e il coinvolgimento del ma-
lato possiedano di per sé un’efficacia terapeutica. Da questa legge è emerso 
– risulta anche dagli altri interventi – un significativo approccio personalista, 
cioè rivolto a tutelare l’uomo concreto e non la persona astratta presente nei 
libri di medicina: in particolare, il richiamo alla necessità di tutelare e di ri-
costruire il tessuto affettivo e relazionale della persona oggetto di cure, riaf-
fermando un principio di dignità.  

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

Ne deriva che i Trattamenti Sanitari Obbligatori dovrebbero essere con-
siderati un’eccezione, poiché sia in dottrina che nella giurisprudenza il diritto 
alla salute è sempre più inteso come diritto all’autodeterminazione, espri-
mendosi anche con il diritto a non essere curato. In altre parole, l’elemento 
della scelta consapevole è sempre centrale nei rapporti fra medico, istituzioni 
e paziente. Perciò i temi sui quali si concentra oggi il diritto alla salute riguar-
dano soprattutto le modalità 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 è stato fra i protagonisti 
– una riforma dello statuto privatistico dei malati di mente e della loro tutela, 
volta a tutelare, appunto, le persone più vulnerabili. Sotto questo profilo l’in-
dividuo è visto ora come un «soggetto il quale vorrebbe assumere le iniziative 
che sono in grado di assecondare la sua personalità, capaci di farlo diventare 
più stimato e più felice – o di renderlo meno povero, meno inutile, meno solo»2. 

Alla luce di queste considerazioni ci si è interrogati sulle regole del gioco, come 
risultavano dal codice civile, e si è provato ad innovare.  

Oggi si è parlato anche della figura dell’amministratore di sostegno. Al 
Comitato dell’ONU sui diritti delle persone con disabilità, che nel 2016 au-
spicava il superamento di questa figura, il professor Cendon ha replicato che 
proprio l’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 più strettamente medico, il Rapporto sulla Salute Men-
tale del 2016 – quello sul 2017 è in uscita in questi giorni – illustra nel detta-
glio i principali dati sull’utenza, le attività e il personale dei Servizi di Salute 
Mentale in Italia. Dalla lettura emerge che nel complesso, nel suo spirito ri-
formatore, la legge è stata applicata. 

È emersa dal dibattito una seconda domanda: dove andiamo?  
Questo forse è l’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 ciò viene messo in risalto dalle associazioni dei 
familiari e dalle persone più vicine ai malati, cui si uniscono gli operatori pro-
fessionali, che rilevano la necessità di un cambiamento. 

È stato detto che le strutture residenziali, presenti in tutte le Regioni, 
consumano ormai più della metà delle risorse per l’igiene e la salute mentale, 
quindi la tendenza a ricorrere al posto letto residenziale è sempre in crescita 
e ciò riduce chiaramente la consistenza e la capacità di intervento dei servizi 
territoriali. Va inoltre considerato – mi sembra che sia stato detto anche que-
sto – che la domanda dei servizi è in crescita, proprio perché è sempre più 
indebolita la capacità delle agenzie sociali di dare una risposta alle richieste 
dei malati. A ciò si aggiunge la riduzione delle risorse umane e di quelle ma-
teriali, con una conseguente difficoltà 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 è 
stato demandato alle Regioni e agli Enti locali. È ovvio che dalla capacità 2. P. Cendon, Il diritto scopre la follia, Key Editore, Frosinone 2015, p. 13.
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di risposta della singola Regione dipende anche la capacità di accoglienza, 
e poiché tutto è affidato agli Enti locali si è legati sia alla quantità di risorse 
disponibili sia alla cultura del personale sanitario e medico. Non è 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 disomogeneità 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 è svolta una 
Conferenza unificata Stato Regioni ed Enti locali, che si è sforzata di superare 
il problema della disomogeneità, cercando di fornire dei quadri oggettivi e 
un approccio nazionale omogeneo. Non è stato detto, però, 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 comunità, cioè collocati là dove insorgono i bisogni. Si 
è costituita una “rete formale di supporto comunitario” a composizione mista 
privato-pubblico e si è individuato nella cooperazione sociale il soggetto as-
sociativo potenzialmente più adatto ad operare sul terreno della promozione 
dei diritti di solidarietà. 

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

Sappiamo che il principio di sussidiarietà (art. 118 C.) può essere visto 
sotto una duplice angolazione. In direzione verticale, nel senso che la ripar-
tizione gerarchica delle competenze deve essere spostata verso gli enti più 
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 possibilità di cooperare con le istituzioni nel definire quegli 
interventi che possono incidere maggiormente sulla realtà locale. Di conse-

guenza, il principio di sussidiarietà orizzontale a mio avviso legittima i sog-
getti della comunità 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 “comunità 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, cioè la creazione di momenti partecipativi, di occasioni di assunzioni 
di responsabilità, in grado di operare con caratteristiche relazionali.  

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

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

Vi ringrazio. 
 

3. P. Cendon, I diritti dei più fragili. Storie per curare e riparare i danni esistenziali, Rizzoli, 
Milano 2018, cap. 14.
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Senato il 20 dicembre 2018. 
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nella legge che porta il suo nome, idee che avviarono un percorso di riforma 
del nostro sistema psichiatrico che condusse soprattutto, come è noto, alla 
chiusura dei manicomi. 
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Giolitti sui manicomi e sugli alienati del 1904, analizzando le condizioni 
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repubblica. 

Si alternano memorie personali e collettive, le esperienze dirette e le 
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Aldo Moro.  
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