
Prima parte, Prima giornata 

 

 

Dott. A. Fioritti 

 

Bene, buongiorno, benvenuti a tutti. Grazie per essere qua. 

Siamo qui per quello che abbiamo definito uno dei doni, dei regali che ci facciamo per il 

compleanno, per il quarantesimo anniversario dell'approvazione della legge 180. E uno dei 

doni che è stato voluto e desiderato insieme dal dipartimento e dal C.U.F.O. é di avere uno 

spazio per riflettere, pensare, per spiegarci, per accordarci su qual è il tipo di salute mentale 

che vogliamo promuovere nel nostro territorio nei prossimi anni. Quindi non qualcosa di 

celebrativo che guardi alle realizzazioni dei 40 anni trascorsi, ma qualche cosa che faccia il 

punto sulla situazione odierna e che ci dia uno sguardo e delle idee per il futuro. Abbiamo 

detto i prossimi 40 anni ma insomma sarebbe già una cosa soddisfacente avere le idee 

chiare su cosa fare per i prossimi 5 – 10, però siccome siamo tutti ambiziosi vogliamo 

guardare molto avanti. 

 

Chi siamo. Siamo 80, in egual misura professionisti di varia estrazione, tutti dell'ambito della 

salute mentale; abbiamo appunto professionisti, dirigenti, medici sia con funzione di 

direzione di unità operative ma anche come dirigente professionali; abbiamo coordinatori 

infermieristici, ma anche personale senza funzioni di dirigenza all'interno del date, quindi 

educatori, assistenti sociali e quindi una buona rappresentanza anche di tutto l'ampio 

ventaglio delle professioni presenti dentro il dipartimento; c'è l'intero ufficio di direzione del 

dipartimento e poi c'è la componente di oltre 30 fra rappresentanti delle associazioni di utenti 

e familiari e nel corso delle 2 giornate avremo delle gradite visite. 

 

Stamattina ci sarà il confronto con il livello regionale, con Mila Ferri (tra l'altro ringrazio molto 

Mila perché ha garantito una presenza del suo servizio per tutte e due le giornate, per 

raccogliere appunto gli elementi che emergeranno nel corso di questi lavori) e con i colleghi 

direttori di dipartimento che hanno accolto il nostro invito a essere qui, a confrontarci con gli 

altri dipartimenti delle aziende USL della Regione Emilia Romagna e poi avremo venerdì la 

visita nel pomeriggio, nel confronto con i rappresentanti della comunità locale, con il 

Vescovo Zuppi, con l'assessore Barigazzi e la presidente di Legacoop Rita Ghedini eccetera 

eccetera. Lo vedete nel programma insomma le varie autorità che abbiamo invitato.  

 

Questo è un evento ripeto fortemente voluto sia dal dipartimento che dal C.U.F.O. nelle sue 

componenti, sia dei familiari che degli utenti: è un evento che per sua natura e per garantire 

un confronto efficace è limitato a un'ottantina di persone; se avessimo accolto tutti quelli che 

volevano partecipare avremmo riempito un palasport e quindi mi dispiace e mi scuso per 

tutti quelli che non siamo riusciti a coinvolgere in questo evento. Ma sicuramente diventa 

molto interessante intanto diffondere la registrazione di quello che abbiamo fatto e i 

contenuti che emergeranno nel corso di questi due giorni di lavoro. Ringrazio il Direttore 

Generale Chiara Gibertoni che ha dato la sua disponibilità a essere presente stamattina e ad 

aprire i lavori e senza indugio le do molto volentieri la parola. 

 

 

 



 

Dott.ssa C. Gibertoni 

 

Grazie Angelo, grazie prima di tutto dell'invito perché per me sarebbe un lusso riuscire a 

ritagliarmi il tempo per stare qui con voi, è un lusso che non mi posso permettere, dovrò 

andare alle 11:00 dall'assessore e purtroppo non potrò rimanere, quindi la faccio veramente 

breve perché voglio ascoltare almeno un pezzo.  

 

Ascoltare perché penso che sia questo l'obiettivo principale di queste due giornate; 

ascoltarci ed ascoltare le voci di tutti e le preoccupazioni che abbiamo. Quando ho letto il 

titolo “i nostri prossimi 40 anni” anch'io ho sorriso perché ho pensato quanti anni avrò tra 40 

anni è dirò beh tutto sommato non avrò le preoccupazioni che ho oggi. Però poi ho riflettuto 

che invece è una cosa importante aver focalizzato l'obiettivo dei 40 anni, perché noi 

abbiamo l'obbligo di riflettere sull'eredità che lasciamo a quelli che vengono dopo di noi e 

troppo poco spesso lo facciamo.  

 

Troppo poco spesso noi ci preoccupiamo di quello che accade in quello che riteniamo 

essere l'arco temporale su cui noi possiamo agire e cambiare le cose. In realtà penso che 

questa impostazione, cioè pensare a quello che lasceremo in eredità dovrebbe essere la 

chiave che ci guida in molte delle azioni che facciamo quotidianamente e che dovrebbe 

coinvolgere soprattutto il livello politico, il livello decisionale, il livello di governo, cioè 

sforzarci di pensare qual è l'eredità che lasciamo a quelli che vengono dopo di noi, perché 

forse riusciremo a programmare meglio anche il presente.  

 

Comunque ci poniamo il problema di quello che decidiamo oggi che non si deve esaurire, 

questo secondo me è un difetto che nella nostra nazione è particolarmente accentuato, cioè 

di preoccuparci della legislatura, del mandato, di finire e di lasciare una traccia per quel 

breve periodo. Bisognerebbe forse accontentarsi di essere un po' più come un seme che 

viene seminato: sta sotto terra e poi cresce magari dopo.  

 

Io credo che la legge Basaglia sia stato molto questo nel nostro paese, sia stato un seme 

che è stato buttato 40 anni fa, molto fertile, che ha trovato terreni più o meno disponibili nel 

farlo crescere. Ma là dove c'è stato un terreno fertile (e scusate la punta di presunzione, 

d'orgoglio ma credo che l'Emilia Romagna e in modo particolare Bologna sia stato un 

terreno fertile su cui questo seme è potuto crescere), oggi registriamo e godiamo dei frutti di 

quell'intuito, di quel coraggio, di quella visione.  

 

Ecco, aver intitolato così questa giornata contiene secondo me la stessa visione, la stessa 

speranza e sul terreno che abbiamo oggi, che continuiamo ad avere, che io mi auguro, per 

lo meno il contributo che cercherò di dare nel mio piccolo sarà quello di preservarlo come 

terreno fertile, credo che preoccuparci di cosa crescerà e che cosa potranno vedere tra molti 

anni quando noi o non ci saremo più o saremo dall'altra parte della barricata, saremo tra 

quelli assistiti, credo che sia una visione molto lungimirante. Quindi vi auguro davvero buon 

lavoro e vi ringrazio per avermi invitato. Grazie a tutti. 

 

 

 



Dott. A. Fioritti 

 

Grazie Chiara. Allora io introdurrei i lavori con il compito che mi è stato affidato da Marie 

Francoise e da Giovanni, di aprire con una relazione che faccia il punto sette anni dopo 

l'altra convention che avemmo di due giorni all'Oasi La Rizza a Bentivoglio.  

 

All'epoca era al 90% un incontro di professionisti; si chiamava “la nostra idea di 

dipartimento” ed è stata fatta guarda caso il 13 e 14 di aprile del 2011. Quindi diciamo da 

quelle date sono esattamente sette  anni ed uscimmo da quella due giorni con quattro punti 

fermi che abbiamo cercato di portare avanti con rigore, coerenza nel corso di questi sette 

anni.  

 

Oggi siamo qui con una composizione completamente diversa, che rappresenta l'intera 

comunità professionale ma anche l'intera comunità di chi usa i nostri servizi. Quindi le 80 

persone che sono qui rappresentano gli 820 dipendenti del dipartimento, rappresentano i 

18.000 utenti che seguiamo ogni anno, di cui 6.000 nuovi ogni anno e 5.000 con disturbi 

mentali gravi e persistenti. Quindi una popolazione che ha una rilevanza anche in termini 

epidemiologici, statistici sulla salute della popolazione del nostro territorio. Allora vediamo di 

questi quattro punti che cosa abbiamo realizzato e a che punto siamo arrivati sette anni 

dopo. 

 

I 4 punti, che abbiamo ripetuti come un mantra nel corso di questi anni, erano questi: meno 

istituzione e più territorio, più presa in carico e più specializzazione, la partecipazione e 

l'integrazione socio-sanitaria. Ecco io credo che su tutti questi punti abbiamo realizzato 

tanto, non tutto quello che magari ci saremmo aspettati, forse qualche cosa l'abbiamo 

trovata anche cammin facendo. Però io vorrei partire proprio dalla partecipazione su questi 

quattro punti, perché sono fortemente convinto che questa della partecipazione sia una cosa 

che caratterizza il nostro Dipartimento in maniera molto differente rispetto al resto dei 

Dipartimenti Aziendali e forse anche di molti Dipartimenti di Salute Mentale in Italia. 

 

L'avvio della consulta e del C.U.F.O. nel 2011 ha segnato un punto di svolta dei processi 

partecipativi e si è creato un rapporto oggi consolidato e proficuo fra Dipartimento, il 

C.U.F.O. e anche i CCN. C'è stata in questi sei anni una spinta partecipativa che ha prodotto 

un'evoluzione per cui, rispetto all'istanza più rappresentativa di tutela e di rivendicazione dei 

diritti, oggi c'è una forte istanza che si è affiancata a quell'altra, propositiva, progettuale e 

che porta a realizzare insieme e a progettare insieme tante iniziative come quelle del 

progetto Prisma, come quelle degli esperti nel supporto tra pari, come quelle che sono nel 

nostro collettivo degli Artisti irregolari.  

 

E non è un caso che oggi siamo qui insieme per spiegarci quale cura vorremmo, quale cura 

vorremmo dare e anche quale sia la cura possibile che possiamo costruire insieme nei 

prossimi anni. È un momento questo di spingere oltre questa relazione e di passare dalla 

partecipazione alla co-progettazione e alla coproduzione. Sono concetti che girano anche 

nel nostro mondo scientifico-professionale il valore della presenza nelle fasi di 

progettazione, costruzione, realizzazione e valutazione dei servizi da parte di chi li deve 

utilizzare è un valore aggiunto molto molto forte.  

 



La riforma del terzo settore, che è stata approvata nell’estate scorsa col decreto legislativo 

117, che è una delle tante riforme sospese in Italia perché è una riforma approvata in 

assenza dei decreti attuativi, quindi siamo tutti lì col fiato sospeso a capire cosa sarà di 

questi decreti attuativi che devono dare poi il corpo e concretezza, diciamo, alla riforma 

generale del terzo settore, spinge fortemente in questa direzione.  

 

Cioè la co-progettazione con gli organismi del terzo settore che sono sia le associazioni del 

volontariato che la cooperazione sociale, diventa un obbligo per l'Istituzione e diventa la via 

maestra attraverso la quale realizzare i servizi. Quindi sono oggi realizzabili anche sulla 

base dell'esperienza del Prisma che andrà rivisto alla luce della 117 perché fissa dei 

parametri diversi rispetto alle modalità di realizzazione degli eventi delle associazioni di 

volontariato.  

 

Però ecco è oggi possibile avere delle forme organizzative che comportino la presenza 

routinaria di utenti e caregiver forma singola o associata nella vita dei servizi. Alcune vie 

esplorative le abbiamo già avviate: il progetto farmaci e famiglie per esempio, in cui un team 

tecnico, scientifico, professionale sia di professionisti che di utenti e familiari, sta portando a 

una evoluzione nelle modalità prescrittive, nella ricerca dell'adesione al trattamento e nella 

consapevolezza condivisa dei benefici e dei rischi di ogni terapia farmacologica.  

 

Quindi è nostro impegno comune, di tutti quanti, di rinsaldare questa collaborazione e 

questa alleanza e a procedere su questa strada. Lo testimonia anche l'impegno che le 

associazioni presenti nel C.U.F.O. stanno mettendo nelle attività previste dal piano sociale, 

socio sociale e sanitario regionale, con la loro determinata presenza nei lavori dei piani di 

zona, nell'impegno che stanno mettendo facendo una scommessa sulla efficacia e 

l'efficienza della programmazione distrettuale e sul quale tireremo le somme tra qualche 

mese, quando si sarà conclusa questa fase di progettazione. Ma che sappiamo richiederà 

impegno anche nella fase di realizzazione successiva.  

 

Poi non solo fra di noi si è creata questa collaborazione. Abbiamo rapporti che definirei di 

partenariato con tutti gli altri dipartimenti della Regione Emilia-Romagna e lo testimonia la 

loro presenza qui questa mattina. Lo è anche la strada che abbiamo imboccato sul tema 

della tutela dei diritti, in modo concreto e quotidiano attraverso discussioni e negoziazioni sul 

campo, in modo diffuso e trasparente. La cosa bella di questo lavoro è che nelle 

associazioni degli utenti dei familiari non c'è una sola voce. Ci sono tendenze molto diverse: 

sarà molto importante e interessante ascoltarle tutte nel corso di questi due giorni.  

 

C'è chi spinge per un aspetto di maggiore formalizzazione, maggiore contrattualizzazione, 

avendo come riferimento ciò che è scritto nei Lea, quindi è quello che c'è scritto nelle linee 

guida. C'è chi spinge invece soprattutto sul lato della personalizzazione, della 

umanizzazione della relazione, della ricerca di vie nuove e personali nei percorsi di cura e di 

assistenza. C'è chi spinge infine per cure sempre più tecniche, specialistiche, questo 

soprattutto nell'ambito della neuropsichiatria infantile, un po' meno nell'ambito della 

psichiatria adulti, magari anche a scapito della possibilità di avere personalizzazioni molto 

auspicate. Però questo è un lavoro che io credo abbia connotato in maniera forte e 

determinante e abbia condizionato anche gli altri due aspetti, che adesso vado a trattare e 

cioè il meno istituzione più territorio e la specializzazione.  



Nel corso di questi sette anni in psichiatria adulti credo che si sia realizzata una cosa molto 

importante: si è invertita la tendenza alla progressiva espansione del settore residenziale 

pubblico e privato. Per i 15 anni precedenti il numero di persone inserite in strutture 

residenziali pubbliche private era andato gradualmente aumentando, forse era ottimistica la 

previsione fatta 40 anni fa di un sistema in cui il superamento del manicomio avrebbe 

portato al superamento della cronicità o della disabilità, ma di fatto negli anni, e soprattutto 

dal progetto Obiettivo del 96 e del 99 in poi, il numero delle residenze e delle strutture era 

andato progressivamente aumentando.  

 

Negli ultimi sette anni nel nostro territorio il numero si è prima arrestato e poi è andato 

diminuendo; sono state chiuse due Strutture Residenziali pubbliche: gli Oleandri e la Casa 

degli Svizzeri: quest'ultima è stata chiusa e riaperta per accogliere i pazienti psichiatrici 

autori di reato provenienti dall’OPG. Il numero delle persone inserite nelle Strutture 

Residenziali del terzo settore è calato di circa 50 unità. Nel contempo i tassi di occupazione 

degli SPDC si sono stabilizzati sotto al 90% almeno fino all'estate scorsa.  

 

Poi dall’estate scorsa abbiamo avuto alcuni problemi di cui parleremo e si è completato 

anche senza aumentare poi il numero e il ricorso al privato imprenditoriale. Quindi diciamo 

che abbiamo fatto con meno ospedale, meno residenze e sicuramente con più attività 

diffusa all'interno del territorio. Per fare questo ovviamente sono stati utilizzati gli strumenti 

che prima non c'erano: il budget di salute, lo IESA (inserimento etero familiare supportato): 

25 utenti oggi vivono con famiglie che hanno dato la disponibilità ad accoglierli part-time o 

full-time. Quindi invece di essere in una struttura residenziale, vivono in un contesto 

fisiologico abitativo, con una famiglia accogliente.  

 

La  stessa REMS, che per un anno e mezzo è stata una struttura fortemente detentiva, oggi 

è fortemente aperta sul territorio; nove utenti su 14 hanno un budget di salute che svolgono 

all'esterno, i percorsi riabilitativi sono molto interessanti, molto efficaci, durante le ore diurne 

la REMS è un luogo quasi disabitato, visto che la magistratura ha accordato appunto questi 

nove permessi per svolgere attività prevalentemente in strutture come  questa di Eta Beta, 

dove siamo oggi, quindi per attività di inserimento lavorativo, riabilitativo, di socializzazione, 

espressione eccetera eccetera.  

 

Quindi direi che la tendenza e la tensione a rendere sempre più territoriale i nostri progetti è 

stata forte e supportata anche dal forte movimento partecipativo. Alla data di oggi sono attivi 

659 progetti di budget di salute e diciamo che sono in gran parte costituiti dalla rivalutazione 

di progetti che erano precedenti; ma di fatto sui nuovi utenti è oramai prassi, quando si tratta 

di interventi complessi, partire con una progettazione che coinvolga il privato sociale, 

attraverso questa metodologia che sta uscendo dalla sua fase di rodaggio e sta entrando 

nella sua fase di maturità. Anche se manca una componente essenziale, che è quella della 

partecipazione degli Enti Locali, e quindi rimane all'interno di una dimensione strettamente 

dipartimentale e sanitaria. 

 

Analoghe trasformazioni ci sono state anche nel campo delle dipendenze patologiche e 

della neuropsichiatria infantile, ma non ne parliamo qui oggi perché ci occupiamo di salute 

mentale adulti. Faremo, se questa iniziativa avrà successo, un punto specifico sulla 

neuropsichiatria  infantile e sulle dipendenze patologiche in un secondo momento.  



Dico solo che questa tendenza, la deistituzionalizzazione, nel 2017 ha subìto un arresto. Lo 

ha subìto, e dopo ne parlerò fra le sfide dell'oggi, fondamentalmente sulla spinta e sul carico 

generato dalla presa in carico dei pazienti autori di reato, dai collocamenti diretti della 

Magistratura nelle strutture residenziali e dall'emergere del problema dei giovani, dei 

giovanissimi che transitano dai servizi socio-educativi, degli enti locali superata l'età adulta. 

Quindi abbiamo avuto per la prima volta, dopo diversi anni di decrescita, un aumento degli 

inserimenti in strutture residenziali e anche dei ricoveri. 

 

Vengo al terzo punto che è quello sulla specializzazione. Ecco, questo è, nel quarantennale 

della 180, un punto che si pone in tutta Italia. Cioè l’impostazione dei servizi di salute 

mentale, voluta con l'abolizione dei manicomi, è un'impostazione dichiaratamente e 

volutamente generalista: servizi di salute mentale generali, non specializzati per categorie 

cliniche, per popolazioni particolari, capillarmente diffusa nel territorio, basati sul Centro di 

Salute Mentale con una rete di servizi che sulla carta deve essere in grado di accogliere 

tutto, dai disturbi d'ansia ai disturbi psicotici, ai disturbi della personalità fino ai disturbi del 

comportamento alimentare, la disabilità intellettiva, la doppia diagnosi eccetera eccetera. 

 

Questa impostazione di 40 anni fa mostra delle serie difficoltà a confrontarsi con i problemi 

dell'oggi. Quaranta anni fa il tema era portare fuori dal manicomio persone con alti gradi di 

disabilità, di malattia, tutta una serie di problematiche che oggi abbiamo, dai disturbi del 

comportamento alimentare alla comorbilità fra malattia mentale e uso di sostanze; e ne 

potrei citare altri dieci che a quell'epoca erano del tutto marginali o sostanzialmente 

irrilevanti.  

 

Ecco, il territorio bolognese, in generale la Regione Emilia-Romagna, si caratterizza nel 

panorama, italiano per essere il meno generalista tra i sistemi di salute mentale che sono 

stati sviluppati in Italia. Non si è dato luogo alla proliferazione di centri specialistici, non si è 

presa la via nordamericana o tedesca di avere il centro specialistico per i disturbi ossessivo 

compulsivi, il centro specialistico per i disturbi d'ansia o per i disturbi post-traumatici, ma si è 

dato molto impulso ai meccanismi di collegamento, ai PDTA, abbiamo i percorsi diagnostico 

terapeutico assistenziali, ne abbiamo due formalizzati, uno sull'autismo e uno sul gioco 

d'azzardo; ai programmi, al programma integrato disabilità e salute che accoglie la sfida di 

fornire assistenza sanitaria e psichiatrica alle persone disabili diventate adulti.  

 

Questa è una cosa piuttosto rara in Italia: voglio dire, occuparsi dei disabili adulti e farlo in 

modo qualificato e professionale. Così come il programma sulla tutela delle popolazioni 

vulnerabili che, in particolare nel Comune di Bologna è un problema epidemiologicamente 

molto rilevante, fra migranti in transito, persone senza fissa dimora e altre emergenze sociali 

che, abbiamo fatto un calcolo, nel territorio Bolognese assommano a circa 15-18000 

persone.  

 

Quindi non è un problema di piccola rilevanza. Tutti gli incarichi di alta specializzazione sono 

stati dati su temi che siano al servizio dell'intera comunità professionale, sugli esordi 

psicotici, sui gravi disturbi di personalità, sulla doppia diagnosi, sui trattamenti gruppali, fino 

ad avere anche alcuni team di valutazione specialistica come quello della ADHD, del 

disturbo da deficit dell'attenzione e dell'iperattività, il team di consultazione culturale sui 

migranti eccetera eccetera.  



Ecco, questo è stato uno sforzo che io credo abbia aumentato mediamente la qualità, ma ha 

impegnato molte delle risorse umane e professionali. Lo dico schiettamente: è molto difficile 

tenere insieme la dimensione della specializzazione e della intensità, cioè riuscire a 

garantire quella intensità di relazione, quella costante intensità di trattamento e anche le 

competenze specifiche per trattare bisogni così diversificati.  

 

Questo è un tema sul quale il confronto con le associazioni voglio sia proprio libero, aperto, 

franco e sincero. Perché io comprendo che la richiesta che viene dagli utenti, dalla 

cittadinanza, da familiari è di avere cure più convincenti, incisive e costanti, presenti, più 

tempo dedicato e qualità di questo tempo dedicato. Però c'è anche l'altra dimensione di 

avere cure qualificate specifiche per ciascun tipo di disturbo e l'incrocio che facciamo nei 

Centri di Salute Mentale non è semplice. 

 

Così come cerchiamo di portare avanti anche la specializzazione dell'intervento generalista, 

cioè l'evoluzione non è più un intervento basato solo sulla prima visita, le visite successive, 

un po' di assistenza sociale. Abbiamo, ripeto, la programmazione col budget di salute, 

l'individual al placement and support (IPS) che ogni anno segue oltre 450 persone e produce 

inserimenti nel mercato del lavoro competitivo di 250 persone, lo IESA, l'housing first, le 

modalità dell'abitare supportato eccetera eccetera.  

 

Anche l'innovazione del CSM 3.0 è indirizzata a dare ulteriori spazi per il rafforzamento della 

presa in carico e della specializzazione contemporaneamente. Però questa è una sfida che 

va discussa, va condivisa. Dobbiamo insieme comprendere qual è l'equilibrio fra intensità e 

specializzazione che vogliamo arrivare a raggiungere.  

 

Vengo all'ultimo punto che è quello della integrazione socio-sanitaria, forse quello nel quale 

si è proceduti più lentamente e con maggiore difficoltà. Non che non si siano fatti dei passi 

avanti. Io credo che l'accordo di programma che è stato stilato tre anni fa col Comune di 

Bologna abbia portato sicuramente qualche miglioramento, soprattutto per quanto riguarda 

la collaborazione sui pazienti psichiatrici diventati anziani; e anche sulla gestione di alcune 

emergenze delle popolazioni vulnerabili.  

 

Però anche qui voglio essere più franco possibile. Si ha l'impressione che nel sistema 

complesso di ETI e UVM che caratterizza l'integrazione socio-sanitaria le cose funzionino 

quando i problemi hanno una intensità medio-lieve. Man mano che ci avviciniamo 

all'intensità medio-grave i problemi diventano complessi e seri, credo che si perda 

rapidamente la dimensione della discussione professionale clinica e si entri invece in ambiti 

che riguardano la responsabilità e la ripartizione economica.  

 

Questo è un problema che secondo me avvertiamo in tutte le aree, quindi con gli adulti, con i 

minori, con i disabili ed è un problema rispetto al quale nascono atteggiamenti a volte di 

delega ai servizi psichiatrici, che vengono percepiti, non so perché, da un lato stigmatizzati 

dall'altro considerati troppo potenti e capace di risolvere qualsiasi situazione problematica 

comportamentale.  

 

Allora noi facciamo molto affidamento sulla svolta che il piano sociale sanitario regionale può 

dare su questo settore, ma richiede a nostro avviso molta attenzione, molta vigilanza, molta 

presenza nei luoghi in cui si fa questa pianificazione.  



Il piano segna una filosofia di intervento che io credo si scontrerà con l'inerzia delle abitudini 

precedenti e nella progettazione dei piani di zona. Si propone di costruire un welfare 

comunitario dinamico e delle responsabilità, mentre il piano precedente puntava su diritti, 

servizi e qualità. Quindi era molto più passivizzante e dava delle garanzie che si sono 

rivelate non sempre realistiche.  

 

Rispetto a una relazione cittadino – servizio, che poneva i diritti sul primo e obblighi sul 

secondo il piano sociale e sanitario chiama a una corresponsabilizzazione e io direi che 

essere oggi tutti qui insieme è una testimonianza di corresponsabilizzazione stessa, mettere 

insieme idee, capacità di risoluzione dei problemi e risorse. E quindi noi contiamo su questo 

perché ci sia un cambio di passo che non solo ci attendiamo, ma vogliamo attivamente 

contribuire affinché questo avvenga. 

 

Ciò detto, lancio lì alcune cose sul dove vogliamo andare. Visto il nostro percorso 

sembrerebbe logico e giustificato voler procedere su tutte e quattro le linee delineate nel 

2011. Quindi facendo leva anche su alcuni strumenti che nel frattempo si sono concretizzati: 

i nuovi Lea, la legge sul testamento biologico che per esempio prevede le cosiddette 

direttive anticipate, il piano sociale sanitario regionale.  

 

Allora vogliamo procedere verso un'assistenza più condivisa, più incisiva, più libera, più 

completa, con più ambiti di libertà. Però devo rappresentare che nel mondo attorno a noi 

sono mutate una serie di circostanze, che dobbiamo ben comprendere perché potrebbero 

crearci notevoli difficoltà nel procedere su questo percorso. Una ha a che fare con la cura e 

il controllo sociale: era il tema su cui è nata la 180. La 180 nasce come legge che separa 

l'ambito di cura, affida al Sistema Sanitario Nazionale la cura e l'assistenza in materia di 

salute mentale.  

 

L'ambito del controllo sociale è limitato alle condizioni di urgenza disciplinate dagli articoli 

33, 34, 35 della 833. Nel frattempo sono successe molte cose: il trasferimento della sanità 

penitenziaria al Servizio Sanitario Nazionale nel 2008, la legge svuota carceri 9 del 2013, la 

legge 81 che ha previsto la chiusura definitiva degli OPG, gli innumerevoli decreti che hanno 

modificato l'accesso ai benefici alternativi ai tossicodipendenti, la legislazione in materia di 

tutela dei Minori, la legge 6/2004 sulle amministrazioni di sostegno e successive modifiche - 

interpretazioni e da ultima l'altra riforma sospesa, che è quella dell'ordinamento 

penitenziario, approvata il 21 dicembre ed è in attesa anche questa di decreti attuativi come 

quella del terzo settore, non sappiamo se andrà avanti, se starà ferma, se tornerà indietro.  

 

Se dovesse andare avanti comporterebbe un massiccio trasferimento di esecuzioni penali 

dall'ambito penitenziario all'esterno, il che vuol dire che molti problemi di tossicodipendenza, 

problemi di comportamenti devianti eclatanti eccetera eccetera verrebbero affidati ai servizi 

sociali esterni all'Uepe, quello che si chiama esecuzione penale esterna, e in ultima analisi 

sotto le cure del Servizio Sanitario Nazionale.  

 

Si parla ovviamente in Italia di decine di migliaia di persone con queste caratteristiche. 

Ebbene questo discorso della cura dal controllo sociale si ripropone oggi 40 anni dopo. Si 

ripropone in maniera importante probabilmente sulla spinta di tensioni sociali molto forti, che 

negli ultimi anni si sono verificate in Italia. Sicuramente potremmo fare un elenco 

lunghissimo, dalle condizioni di tensione per la crisi economica, il problema 



dell’immigrazione massiccia, problemi di tensioni intergenerazionali, di tensioni tra i sessi 

eccetera eccetera. Però noi cogliamo, e qui dico con noi professionisti, vogliamo 

comunicarlo chiaramente anche agli utenti e familiari, su diversi ambiti istituzionali una forte 

tendenza alla delega del controllo sociale ai nostri servizi.  

 

Faccio alcuni esempi: in ambito penitenziario c'è una forte tendenza a considerare il 

problema del suicidio nelle carceri come un problema esclusivamente sanitario. È stato 

scritto dall'Amministrazione Penitenziaria che se uno in carcere si vuole suicidare, vuol dire 

che è malato. Questo lo ritengo non accettabile, nel senso che non corrisponde a una lettura 

dei fenomeni. Ovviamente la presenza sanitaria in carcere esiste, siamo lì per fare il nostro 

dovere e per curare la salute le persone. Ma se c'è un ambiente che per definizione è 

afflittivo, per mandato è afflittivo e quindi deve generare una frizione, quindi ridurre il 

benessere delle persone, se li succedono cose tragiche e drammatiche come condanne 

all'ergastolo che uno non si aspetta, o condanne a 30 anni, se lì succedono episodi di 

violenza, non si può dire che automaticamente questo diventa un problema di malattia 

mentale, di cui esclusivamente la sanità se ne deve fare carico.  

 

E cogliamo nella magistratura la tendenza ad affidare in custodia, con decreti di custodia da 

eseguire o sul territorio o nelle strutture, persone con comportamenti disturbanti. C'è una 

equivalenza fra il comportamento disturbante e la malattia mentale. Abbiamo persone a 

basso funzionamento sociale, quindi diciamo persone semplici o disperate, con storie 

travagliate che compiono piccoli reati e reiterati e alla fine del percorso hanno o una 

condanna tramutata in affido ai servizi sanitari, o una amministrazione di sostegno con 

delega istituzionale.  

 

Il numero degli inserimenti diretti da parte della Magistratura nelle strutture residenziali, 

senza neanche interpellare fino a poco tempo fa il Dipartimento di Salute Mentale, ha fatto sì 

che per ogni nostro utente in REMS ce ne siano almeno sei in altre Strutture. Questo è un 

problema che ha una sua componente professionale, una sua componente etico-politica, ma 

anche una sua componente economica, perché se questa tendenza dovesse proseguire tutti 

gli sforzi che abbiamo fatto nella deistituzionalizzazione si riaprirebbero con la 

reistituzionalizzazione di queste problematiche.  

 

Cosa che sta succedendo pari pari nell'ambito delle dipendenze, dove il numero dei soggetti 

inseriti è aumentato drammaticamente negli ultimi quattro anni. Questo punto penso sia uno 

dei punti cruciali del quarantennale e ne parleremo in un convegno organizzato con la 

Regione il 23 maggio, in cui faremo il punto con le magistrature inquirenti e giudicanti sulla 

realizzazione del percorso di chiusura degli OPG eccetera eccetera. Ma è un punto sul 

quale io credo che occorra essere fermi e che ci voglia anche una posizione politica 

importante, che distingua fra l'ambito della cura e la custodia affidata ai Servizi.  

 

Quindi penso sia quanto mai opportuno recuperare lo spirito di 40 anni fa quando il dibattito 

non era tenero. Cioè ricordiamo che a quell'epoca le assemblee pubbliche erano infuocate, . 

basta rileggersi i verbali delle assemblee stesse, l'istituzione negata di Basaglia eccetera 

eccetera. Insomma si vede che lì lo scontro politico era vivo, partecipato, assessori e 

cittadinanza erano molto consapevoli della necessità di separare cura e controllo sociale.  

 



La possibilità di costruire un sistema interistituzionale esiste, però va affrontata e con 

decisione. Bisogna stare anche attenti perché accogliere questa delega e rendersi efficienti 

per affrontare questi problemi ci porta sulla strada intrapresa da altre Nazioni: faccio 

l'esempio di Inghilterra, Belgio, Olanda e Germania. In Inghilterra oggi il 40% dei letti 

psichiatrici sono letti di psichiatria forense, cioè i REMS sono più di 6000; noi in Italia 

abbiamo 500 letti nelle REMS per fare un paragone.  

 

La tendenza ad assumere la delega al controllo sociale fa sì che oggi negli equivalenti degli 

SPDC inglesi, il tasso di trattamento sanitario obbligatorio è del 50%, un utente su due è 

ricoverato contro la propria volontà; da noi il tasso oscilla fra il 6 e l'8 % nei nostri diagnosi e 

cura. Le comunità psichiatriche dei Paesi del Nord Europa sono state solerti a dire sì è vero 

ci pensiamo noi, ma questo è un meccanismo che il nostro Direttore Generale conosce 

bene; le comunità professionali sono sempre solerti nel dire ma dateci le risorse e noi ci 

pensiamo. Ecco io questo non lo vorrei fare. Dico però che se alla fine lo dobbiamo fare 

bisogna anche avere le risorse per farlo; perché altrimenti stiamo parlando con chi 

assistiamo, circa 18.000  che voi rappresentate qui, di avere cure più intense, più incisive, 

più aperte, più libere e poi però le cose che dobbiamo fare portano ad avere cure più 

costrittive, concentrate su poche persone e quindi a scapito delle risorse che dedichiamo 

agli altri 18.000. Questo è un punto io credo assolutamente cruciale nel quarantennale della 

180. 

 

L’altro punto fondamentale è quello dell'emergenza minori e giovani adulti. Le giovani 

generazioni stanno mostrando dei segnali di scadimento della Salute Mentale molto 

preoccupanti da diversi anni. Anche qui potremmo, anzi dovremmo, fare un'analisi molto 

accurata e precisa per capire perché questo si genera.  

 

Tutti i segnali sono questi: numero di allontanamenti dai nuclei familiari, numero di 

inserimenti nelle strutture socio-educative raddoppiati nel giro di sei o sette anni e numero di 

persone con adozioni problematiche internazionali che transitano attraverso i servizi di 

psichiatria intorno al compimento del diciottesimo anno di età, situazioni drammatiche di 

disgregazione dei nuclei familiari che producono grave disagio nei minori eccetera eccetera.  

 

Sono aumentati, quasi raddoppiati, gli accessi in Pronto Soccorso, i tentativi di suicidio nei 

minorenni o nei giovani adulti, i ricoveri psichiatrici sono triplicati in tre anni, da 16 ricoveri di 

minori l'anno scorso ne abbiamo fatti 58, cioè non possiamo anche qui pensare che 

aspettiamo a vedere che cosa succede.  

 

Allora anche qui abbiamo nel novembre scorso un documento della conferenza Stato-

Regioni sull’assistenza pediatrica e nell'età dei giovani, che dedica due pagine intere al 

problema delle emergenze psichiatriche dei giovani e dei giovani adulti, e chiede dei 

provvedimenti specifici rispetto ai ricoveri e rispetto alle soluzioni territoriali. E abbiamo i 

documenti regionali, le linee guida approvate con la circolare regionale, abbiamo obiettivi 

dati dalla Regione nella realizzazione della Legge, della DGR che riguarda l'adolescenza.  

 

 

 

 



Però anche qui devo riportare l'impressione di tutti i miei colleghi, cioè il coordinamento è 

sicuramente necessario ma dubitiamo che sia sufficiente. Abbiamo anche in questo caso 

l'idea che occorrono nuove risorse, nuove organizzazioni e forse anche nuove strutture. C’è 

un problema nei ricoveri di questi ragazzi che hanno quadri di difficilissima gestione in 

quanto non assomigliano per niente alle situazioni psichiatriche che siamo abituati a vedere. 

Mescolano diciamo un disorientamento esistenziale, comportamenti disregolati, uso di 

sostanze, promiscuità. Pensare di affrontare nello stesso luogo questo e la riacutizzazione 

del paziente psichiatrico adulto o anziano è sicuramente qualche cosa che non ha molto 

senso.  

 

Termino, e sono stato nei 45 minuti che mi erano stati assegnati, citando altri temi che ci 

stanno impegnando anche se ovviamente hanno come dire un impatto per adesso minore: 

l'emergenza migranti degli ultimi tre anni si è sentita molto a Bologna e il numero di accessi 

che ha prodotto in Pronto Soccorso nonostante l'impegno del programma sulle popolazioni 

vulnerabili. Si tratta di persone con problematiche molto molto varie, con esperienze alle 

spalle di tipo traumatico devastanti, il che alle volte si traduce anche in aggressività e 

violenza nei luoghi di lavoro e il che pone in maniera crescente anche un problema di 

sicurezza all'interno dei luoghi di lavoro stessi.  

 

Così come la disponibilità data col programma disabilità e salute sta producendo un 

impegno molto maggiore dei Centri di Salute Mentale nella gestione dei disabili intellettivi e 

dei ragazzi autistici diventati adulti. Questa è a una disponibilità che è che sempre sul crinale 

del trasformarsi in una delega da parte dei Servizi per i Disabili che sono gestiti 

primariamente dai Servizi Sociali alla gestione psichiatrica. Ripeto, quando i problemi 

assumono una certa intensità dal punto di vista comportamentale c’è come l'aspettativa o 

l'attesa o la delega che vengano risolti.  

 

Bene, con questo io credo di avere fatto un po' una carrellata sul percorso degli ultimi sette 

anni e sulla situazione attuale. E concludo dicendo che complessivamente possiamo essere 

anche a mio avviso soddisfatti del percorso che abbiamo fatto insieme. Quel tipo di 

soddisfazione che poi ce la dimentichiamo tre secondi dopo che l'abbiamo detto, perché 

continuiamo a lavorare a pancia bassa sulle cose che ci sono da fare e che ancora non 

funzionano. Mi conforta sapere che per i prossimi sette o 40 anni saremo insieme, a lavorare 

insieme nel raccontarci chiaramente, in modo trasparente come stanno le cose e so di poter 

contare non solo sulla partecipazione di tutta la cittadinanza e dei familiari utenti riuniti nel 

C.U.F.O., ma anche della Direzione dell'Azienda e anche dell'Amministrazione Regionale. 

Vi ringrazio molto per la vostra attenzione. 

 

Dott.ssa M. F. Delatour  

 

Buongiorno a tutti. 

Anche da parte del C.U.F.O., che è l’altra componente che ha organizzato questa iniziativa, 

volevo esprimere il ringraziamento al dipartimento per avere accolto questa idea di fare, 

come avrebbe fatto sicuramente Basaglia, una lunga assemblea per riuscire a ascoltarci e a 

condividere non soltanto dei progetti ma anche l'organizzazione dei servizi per il futuro. 

 

 



Prima di entrare nei commenti, volevo anche ringraziare la cooperativa Eta Beta che ci ha 

accolti per questo incontro. Si tratta di una struttura e di un gruppo di persone estremamente 

accogliente e siamo ben felici di avere il nostro incontro proprio assieme a loro. Siamo in 

mezzo agli artisti, basta sollevare gli occhi e guardare il lampadario che abbiamo sopra, e 

credo che avere un contesto di lavoro bello e artistico ci aiuta a essere in piena forma e a 

lavorare bene.  

 

A me e a Giovanni è stato dato l'incarico di commentare la presentazione e l’illustrazione del 

dottor Fioritti su quella che è la situazione attuale dei servizi e quello che si prospetta per il 

futuro. Ovviamente abbiamo due giorni per farlo, non è che con un mio commento adesso si 

può chiudere questo dibattito. Però alcune cose mi sembra molto importante riprenderle sin 

da adesso, proprio come piste di lavoro per oggi e per domani. Avere una visione 

panoramica di tutto è molto importante. Il dottor Fioritti lo ha fatto, secondo me.  

 

Ognuno di noi lavora su un ambito specifico e forse non aveva la visione di tutto quello che 

si muove attorno. E questo è un elemento molto importante per condividere anche le scelte 

che sono scelte di insieme. In 40 anni si è fatta moltissima strada, si è fatta talmente tanta 

strada che la psichiatria adulti non è più di moda e questo è un effetto preoccupante. Io mi 

permetto di dirlo perché lavorando proprio sui tavoli dei Piani di Zona vediamo che 

l'attenzione è su altre emergenze, sull’emergenza immigrati, sulle emergenze povertà, 

sull'emergenza anziani sull'emergenza dell’abitazione per chi ha perso il lavoro. Non è 

sicuramente sull'emergenza psichiatria adulti, dove noi siamo considerati quelli che stanno 

bene, noi abbiamo i CSM, che altro vogliamo, i problemi sono altrove.  

 

Di questo dobbiamo prenderne consapevolezza e rifletterci, perché noi che siamo all'interno 

sappiamo che non è così, non è che il problema è risolto, ci sono tanti problemi aperti, non 

siamo più sotto i riflettori come eravamo 40 anni fa ma forse anche cinque o sei anni fa con 

la chiusura delle REMS, che sembra una roba passata da tantissimo tempo. Invece no, è un 

fatto abbastanza recente.  

 

Su questo, prima di entrare nel commento sulla parte legata alla psichiatria adulti, che è 

quello che ci interessa oggi, è quella che impegna le associazione in modo particolare, io mi 

permetterei di fare due commenti sulle nuove realtà che il dottor Fioritti ci ha presentate, 

come quelle che bussano fortemente alle porte: la realtà delle persone inviate dalla 

Magistratura e la realtà delle difficoltà degli adolescenti; perché non siamo un'associazione 

(come C.U.F.O.) che rappresenta queste due categorie, però questo incide moltissimo sulle 

scelte più globali che verranno fatte.  

 

Per quanto riguarda gli adolescenti si è parlato della crisi in Italia. Io volevo riprendere una 

frase che secondo me riassume molto bene il contesto nel quale ci troviamo, che è una 

frase non sull'Italia ma su come va il mondo, una fase di Gregg Braden, che è uno studioso 

americano che dice: il nostro periodo storico conosce un livello di trasformazione che 

nessuna altra generazione ha mai affrontato prima, nel corso della storia di tutte le civiltà 

conosciute. E secondo me non ne siamo abbastanza consapevoli. Se mettiamo in fila tutte 

le trasformazioni che stanno avvenendo in contemporanea, non a livello italiano ma a livello 

più globale, dall'immigrazione di massa, dalle questioni delle tecnologie, dalla stessa 

alimentazione che non è più la stessa di 40 anni, la struttura della demografia, dei nuovi 



conflitti. Se mettiamo tutto insieme siamo in mezzo a un mutamento nel quale il mondo non 

sarà più mai quello che è stato prima.  

 

Però non abbiamo la chiarezza su quella nuova sponda. E questo suscita molta angoscia 

profonda per il futuro, in particolare per gli adolescenti e per i giovani che non hanno 

cominciato ancora ad acquisire un pochino di certezza, non hanno lavoro, non sanno dove si 

va. Questo crea un forte stress di adattamento, se uno mette assieme una certa 

vulnerabilità, angoscia profonda e stress di adattamento, questi sono gli ingredienti che di 

solito scatenano dei problemi di disturbi mentali. Secondo me il problema degli adolescenti 

sta solo per iniziare, perché ci sono tutte le condizione perché sia una ondata di lunga 

scadenza. Cosa facciamo? Su questo tema Giovanni, che si è scritto tutte queste frasi e 

parlerà dopo di me, mette l'accento sulla prevenzione.  

 

Cerchiamo di intercettare i problemi degli adolescenti prima che siano diventati gravi e prima 

che si presentino allo sportello del servizi sociali. Vuol dire lavorare con le scuole ma 

soprattutto con chi ha abbandonato la scuola; vuol dire lavorare con il luogo dove i giovani si 

incontrano, cioè sui social network, non vuol dire lavorare presso le strutture specializzate o 

lavorare presso i CSM; vuol dire avere altri luoghi per intercettare il disagio prima che sia 

troppo tardi. Non so di chi è questo nuovo cantiere di lavoro, chi deve lavorarci, personale 

sanitario probabilmente no, sono altre figure; però è un tema che personalmente, anche 

come familiare che ha degli adolescenti attorno alla propria famiglia, percepisco molto, che 

rischia di diventare talmente forte da degenerare in problemi gravi.  

 

Vorrei fare una riflessione - commento rispetto a quello che il dottor Fioritti ha detto prima 

sulle persone inviate dalla Magistratura. Certo ben venga che qualcuno le prenda in carico e 

che non siano sempre rinchiusi in carcere e basta; ben venga a livello di scelta di umanità, 

perché sicuramente dei servizi come i Servizi per la Salute Mentale sono più capaci di 

occuparsene, non solo per il controllo ma anche per dare una prospettiva e per aiutarli a 

riprendersi anche loro.  

 

Però credo che possiamo condividere la grande preoccupazione del dottor Fioritti: questo è 

possibile a condizione di avere delle risorse aggiuntive e dedicate a questo nuovo pubblico. 

Non deve corrispondere a sottrarre delle risorse a chi c'è già, come psichiatria adulti che non 

ha risolto per nulla molti dei suoi problemi; e sarebbe saggio prevedere dei percorsi specifici, 

non mescolare gli utenti che vengono dalle carceri con quelli ordinari e classici da psichiatria 

adulti; perché finché sono due su un gruppo di 15 non è un problema, se diventa 50% in una 

stessa Residenza diventa una cosa che non ha più senso.  

 

Gli utenti ordinari hanno bisogno di un contesto di cura che sia positivo, senza tensioni in un 

ambiente che li aiuti a riprendersi. Probabilmente se si mescola con il problema del controllo 

sociale, l'ambiente diventa molto più duro, molto più conflittuale e per definizione perde le 

sue caratteristiche di ambiente positivo e curativo. Perciò non è un problema di non voler 

affrontare il problema, ma distinguere e dare a ciascuno quello che serve senza fare un 

grande miscuglio, pensando di poter riuscire a risolvere tutti i problemi in contemporanea.  

 

 

 



Questo non l'abbiamo mai discusso in sede C.U.F.O. ma mi sembrava importante dare 

anche un'opinione personale. Ne abbiamo parlato nei corridoi con qualcuno, non c'è una 

mozione da parte del C.U.F.O. su questo, però stiamo molto attenti a non respingere da una 

parte, ma a non farsi carico di problemi più grandi di quelli che il sistema è in grado di 

accogliere.  

 

Volevo dire due cose invece sul tema psichiatria adulti, che è il tema di oggi e che è quello 

che ci interessa. Le cose che dirò adesso sono legate anche al dibattito che abbiamo avuto 

in sede C.U.F.O. quando abbiamo predisposto il nostro programma triennale di lavoro, e su 

questo ci sono dei punti sui quali abbiamo, fra familiari, utenti, operatori, anche dalle 

sensibilità diverse, una diversa percezione di alcune difficoltà. Perciò voglio dire queste cose 

non come lamento o come pretesa, ma come focalizzazione di alcuni aspetti che secondo 

me dovremmo riuscire a dibattere in modo tranquillo, positivo, ma franco, tra di noi durante 

questi giorni.  

 

Il fatto di focalizzare su questi aspetti non vuol dire che il resto non sia oggetto di grande 

apprezzamento e di grande condivisione, però abbiamo alcuni punti importanti che 

riguardano in modo classico il bio-psico-sociale. Io riprenderei brevemente questi tre aspetti 

prima di chiudere. Sull'aspetto bio credo che tutti noi, sia familiari che utenti, notiamo 

l’esigenza che si possa lavorare di più sulla salute del corpo. Sulla salute del corpo che 

spesso viene considerato come un aspetto marginale e per il quale i nostri medici di 

medicina generale non prendono in mano la situazione; tu hai una vitalità bassa, sei obeso, 

hai dei problemi cardiovascolari, sei intossicata: per forza prendi psicofarmaci.  

 

Cioè viene quasi considerato come un male necessario, una cosa da non prendere in carico 

come si prenderebbe per qualunque altra persona che è obesa, che ha dei problemi di 

cardiopatie o che è intossicata. Credo che su questo, come persone presenti però dobbiamo 

assolutamente insistere, perché se abbiamo un automobile che ha le gomme sgonfie, che 

ha i filtri sporchi, forse serve a poco aggiustare il computer di bordo; ci sono dei preliminari 

indispensabili che non vanno assolutamente sottovalutati e richiedono un lavoro in 

collaborazione con altre aree della ASL, ma da portare avanti in modo non rassegnato, in 

modo importante. 

  

Poi c'è il tema dei psicofarmaci ovviamente. Tema dei psicofarmaci per i quali sappiamo tutti 

che sono un aiuto indispensabile, ma che hanno anche dei grandi limiti e delle conseguenze 

pesanti. Su questo tema secondo me si è avviato un lavoro particolare con la ricerca farmaci 

e famiglie, non per condannare gli psicofarmaci ma per trovare delle alternative. Se 

l'orientamento è di riuscire gradualmente a ridurre l'uso di psicofarmaci, che altro mettiamo 

per dare aiuto alle persone? Perché ridurre da solo secondo me è assolutamente 

insufficiente; le persone hanno bisogno di altri punti di appoggio e bisogna forse su questo 

avere una riflessione e un programma di azione più puntuale. 

  

Sulla parte psico, cioè le psicoterapie. La parte delle psicoterapie viene spesso considerata 

dai familiari degli utenti come una parte un po' sottosviluppata, che non ha il ruolo che 

potrebbe avere all'interno dei servizi. Anche se per esempio con il lavoro che Gabriele ha 

fatto, che ritroviamo nella sala a fianco, scopriamo che esiste una miriade di approcci di 

lavoro con i gruppi eccetera che non tutti conosciamo, perché ciascuno conosce un 

pezzetto.  



Probabilmente quello che esiste all'interno dei servizi è più ampio rispetto alla percezione 

che ne abbiamo come associazione e con i familiari. Però sul tema dei psicofarmaci 

secondo me abbiamo tra di noi molti preconcetti sia positivi che negativi; preconcetti sul fatto 

che magari il rapporto costi-benefici non è tanto interessante o preconcetti sul fatto che la 

psicoterapia può risolvere un sacco di cose mentre invece ha dei grandi limiti.  

Su questo tema io proporrei proprio di aprire una riflessione in profondità per vedere 

materialmente e concretamente, che cosa è possibile; anche da parte di servizi pubblici, 

perché forse l'intervento di tipo pubblico non è quello più adatto per modalità di selezione, 

modalità di reclutamento attraverso i concorsi pubblici, non lo so. Io propongo solo di aprire 

su questo tema un cantiere di riflessione tra di noi in modo che la scelta che viene adottata 

sia una scelta veramente discussa e condivisa. 

  

Tutta la parte sul sociale, Fioritti ne ha parlato prima, è una parte apparentemente più 

semplice perché non c'è bisogno di professionalità così specifiche. Un problema che però è 

anche quello più difficile, perché si tratta di farsi accettare nella comunità. Farsi accettare 

nella comunità è il simbolo del programma di oggi. Abbiamo messo le foto della piazza 

Maggiore di Bologna, noi vogliamo essere presenti sulla piazza Maggiore di Bologna, 

vogliamo essere accolti nella comunità più generale.  

 

Anche perché questo tipo di percorso, l'integrazione sociale, il superamento della solitudine, 

fa parte del percorso di cura, non è una cosa in più, non è un optional che uno può avere o 

non avere; se manca questa parte manca una parte importantissima dell'intervento nei 

percorsi di cura. Però questa parte è stata delegata agli Enti Locali, non appartiene come 

competenze all'azienda A.U.S.L. e questo crea una possibilità da una parte, perché è meglio 

essere considerato cittadino a pieno titolo piuttosto che lavorare in un ambiente separato. 

 

Però è un altro luogo di discussione, di accettazione, di co-progettazione. A Bologna ho fatto 

il conto per l'elaborazione dei Piani di Zona: ci sono 47 tavoli di discussione, 47 a Bologna 

addirittura a livello dei singoli quartieri. Voi immaginate l'energia che ci vuole anche per le 

associazioni per essere presenti su 47 tavoli di discussione, essendo su ogni tavolo una 

briciola di una comunità più grande, dove ci sono altri interessi e dove nessuno sa chi siamo 

e cosa vogliamo, perché ci presentiamo lì mentre prima non c'eravamo.  

 

Perciò è una sfida difficile, l'accoglienza è anche buona ma nessuno capisce perché ci 

siamo e che cosa vogliamo. È un altro cantiere anche questo molto difficile e credo che noi 

siamo la parte invisibile del problema, mentre gli altri sono parte molto visibile, arrivano con 

delle richieste precise per gli anziani, la casa; noi arriviamo in modo non percepito e 

invisibile. Noi abbiamo bisogno di interventi sul sociale molto proattivi, fatti a piccoli gruppi. 

 

L'Ente Locale è abituato ad aspettare le richieste allo sportello sociale da parte dei singoli 

che vanno a chiedere. Noi non avremo mai dei singoli che vanno a chiedere, non sanno che 

possono chiedere, non hanno la forza e noi abbiamo bisogno di qualcuno che promuove la 

domanda e che organizza queste cose. Ve lo propongo perché è un'altra cosa, comunque è 

una sfida molto complicata.  

 

 

 



Io avevo previsto un foglio sul tema dei budget di salute. Lo rimandiamo ai gruppi di lavoro 

perché il budget di salute sicuramente come esempio di approccio metodologico è quello 

che ci convince di più, perché permette di mettere insieme tutti i pezzi che servono a un 

percorso di cura e di raccordarli rispetto alla persona che ne usufruisce. Però se uno nel 

budget di cura mette veramente al centro la persona nel suo contesto di vita e di cura, 

perché è quello che serve, non stiamo curando un organo, stiamo curando una persona 

nella sua complessità perciò è un po' più complicato, bisognerebbe mettere attorno al tavolo 

del budget di salute (o lo chiamiamo come vogliamo, lo chiamiamo percorso individuale 

integrato, cioè tutto quello che è percorso individuale) l'utente e poi attorno l'equipe del 

CSM, cooperative sociali se c'è, l'area del lavoro, il medico di medicina generale, gli 

specialisti della cura del corpo, la famiglia, i servizi sociali che cercano il reddito e la casa, il 

gruppo degli amici, lo psicologo privato se c'è.  

 

Sono tutte queste figure che ruotano attorno a una persona e questo non è semplice. Però è 

quello che ci vorrebbe, perché se si fa soltanto con una parte di questo contesto esterno e 

che il resto resta fuori, è una cosa che zoppica, manca un piede. Mettere insieme tutti i pezzi 

in modo raccordato vuol dire che c'è qualcuno che raccorda i pezzi, un operatore di 

riferimento, di fiducia e gradito, ma che abbia un ruolo molto attivo nei confronti di tutti i pezzi 

che sono attori, una specie di (dicevo parlando anche con Giovanni che si occupa molto di 

sport) un allenatore, un coach, un personal trainer, qualcuno che sia la figura di riferimento 

attiva che aiuta a integrare tutti questi pezzi.  

 

Perché se tutti questi pezzi non sono integrati vuol dire che sono disintegrati, cioè o sono 

integrati o sono disintegrati; se sono disintegrati non servono molto a recuperare chiarezza 

di idee e maggiore autonomia ad andare verso la speranza e verso il percorso di guarigione. 

Perché l'obiettivo è quello, l'obiettivo non è di essere stabilizzati. L'obiettivo è quello di 

andare verso una guarigione che non vuol dire stare come prima, ma vuol dire stare 

comunque bene. Mettendo assieme tutte queste cose viene quasi una mission impossibile. 

 

Cioè se uno vede  le nuove sfide, le risorse che sono sempre quelle, il personale che è 

sempre quello, le sfide nei confronti del sociale, il raccordo con i medici di medicina 

generale, l'obiettivo del progetto individuale, cosa facciamo? Ciò è veramente una cosa da 

mettersi le mani nei capelli; almeno non so se il dott. Fioritti si mette le mani nei capelli, però 

noi come familiari abbiamo la preoccupazione. La cosa migliore è di perdere i capelli così 

non c'è più il problema. Però rispetto a questa mission impossibile, che deve diventare 

possibile, l'obiettivo è quello di darci una condivisione di tutte queste sfide, questi problemi, 

di quali sono i mezzi di cui disponiamo e darci degli obiettivi realistici; vuol dire concordare le 

priorità, vuol dire anche concordare le rinunce, cioè dove mettiamo le priorità, a che cosa 

rinunciamo se non è possibile, altrimenti corriamo dietro alle farfalle che è una cosa 

piacevole per la domenica mattina, però per vedere dove andiamo nei prossimi anni 

probabilmente dovremmo anche concordare dove tagliare nella carne viva, perché non è 

possibile fare tutto. 

 

 E io dico stiamo attenti a non abbassare la guardia sulla psichiatria adulti, perché non è 

vero che sulla psichiatria adulti va tutto bene; ci sono ancora delle sacche di disagio 

grandissime. È vero che gli apporti e i percorsi sono stati molto più mirati, molto più intensivi, 

gli esordi degli ultimi anni. Però esistono ancora dei grandi disagi per i veterani, io li chiamo 

così, che rischiano veramente di essere dimenticati nell'armadio. E non dobbiamo 



dimenticare la persona che soffre molto solo perché sta zitta e che non viene a protestare. 

Qua dobbiamo veramente fare l'elenco di tutte le categorie che soffrono. Una richiesta che 

come C.U.F.O. abbiamo fatto al Dipartimento e credo che su questo il Dottor Fioritti ci ha 

ascoltati, per lavorare veramente con un progetto speciale sulle persone con grave disagio, 

veterani chiusi in famiglie che non fanno un gran che, vanno a fare la loro visita una volta al 

mese, prendono psicofarmaci e bona lì, come si dice; però noi come familiari sappiamo cosa 

significa, come livelli di sofferenze per la famiglia che si assume il 99% del carico di seguire 

queste persone. Noi abbiamo bisogno, per fare questo, di una riflessione accurata, lucida, 

scegliere le priorità, scegliere che cosa non si può fare. Abbiamo bisogno, mi dispiace che 

non ci sia più la dottoressa Gibertoni, di un sostegno forte da parte dell'ASL, un sostegno 

forte, anche psicologico, anche per il personale dei servizi che è sottoposto a delle tensioni, 

dei carichi di lavoro che spesso a vedere dall'esterno sono anche ammirevoli.  

 

Io non so come sono le persone che lavorano nelle SPDC, le condizioni attuali; è veramente 

difficile. Perciò altro che area che ha velocità di crociera, che non ha più problemi perché i 

problemi sono altrove; e altro che, secondo me, grosso sostegno da parte dell'ASL, lo 

chiediamo magari come C.U.F.O., lo chiederemo anche ufficialmente alla Direzione della 

ASL, grande sostegno anche al lavoro che le Associazioni ci mettono, il loro impegno 

volontario, ci lavoriamo gratuitamente e credo che in questi ultimi tempi si è visto anche che 

cosa si riesce a fare insieme alle persone retribuite e a quelle che sono volontarie.  

 

Però per far questo abbiamo bisogno di cose piccole: una sede di lavoro, un ufficio dove 

poter ritrovarsi per lavorare, se non abbiamo un luogo dove poter esprimere il nostro lavoro 

volontario come facciamo? Ciascuno viene da casa tutte le mattine con le valigie di 

documenti, con il computer personale, si ritrova in mezzo alla piazza di via Pepoli 5 e ci 

incontriamo, come capita spesso, al bar Bologna nella saletta dietro per poter fare i nostri 

lavori di volontariato. Cioè abbiamo anche queste esigenze che sono molto concrete, però 

che danno la possibilità anche di esprimere la potenzialità del lavoro del volontariato. 

 

Volevo dire che l’area della psichiatria adulti è un'area da non sottovalutare, da curare, da 

mantenere con grande attenzione perché lì ci sono molte persone e ci sono altissimi livelli di 

sofferenza. Il livello di sofferenza è una cosa che non si legge con le analisi del sangue o 

non si legge con la biopsia, però esiste ed è molto forte. La responsabilità però non ricade 

tutta sulle spalle dei Servizi. Io faccio questa ultima considerazione non come C.U.F.O. ma 

come percorso mio personale di sofferenza, di familiare. La responsabilità della guarigione è 

dell'utente, del paziente. Non è né dei suoi familiari, né della Struttura, né dei medici, né 

della struttura del Dipartimento.  

 

Nessun medico ha il potere di guarire un'altra persona, è la persona che si guarisce 

essendo aiutata dai Servizi e dai medici; perciò va male se una persona si suicida, ma  non 

è colpa del medico. Il medico non è onnipotente, non ha nelle sue mani il potere sulla vita e 

sulla morte degli altri. E questo io mi sento di dirlo qui, soprattutto quando si parlerà nel terzo 

gruppo dei livelli di autonomia, di libertà e di responsabilità; perché secondo me bisogna 

anche ricollocare un po' le responsabilità la dove sono. Dobbiamo avere un grande rispetto 

per le persone che soffrono di problemi di salute mentale. Hanno la responsabilità della loro 

salute, non è responsabilità di qualcun altro e se una persona guarisce è perché ci ha 

messo del suo, è perché ha fatto un percorso su se stesso e ha avuto un’evoluzione 

personale, con tutti gli aiuti che ci vogliono. Magari la pensate in modo completamente 



diverso. Io me la sono sentita di esprimere questa mia immagine perché io stessa come 

familiare ho creduto di avere la colpa o la responsabilità per la salute del mio figlio. No, la 

responsabilità è sua, non è mia e credo che per i medici sia la stessa cosa. Grazie. 

 

Giovanni Romagnani 

 

Buongiorno a tutti e buon lavoro, perché soprattutto questo appuntamento deve essere sede 

di riflessione, confronto e scambio, anche verace se me la passate, come diceva Angelo 

prima. Gli argomenti sono caldi e molto importanti. Io mi permetto di aprire e chiudere una 

parentesi, cioè dedico l'intervento a Mario Mazocchi che è il mio Presidente di “Nessuno 

resti indietro”; non è presente oggi per stanchezza, diciamo così. Mi ha insegnato 

l'importanza del fare insieme, cioè io da utente mi sono chiuso nel mio dolore. Visto che 

Marie Francoise citava un film, ne cito uno anch'io: Fuck world, esisto solo io, il mio dolore, 

non rompetemi i coglioni e quindi ho incontrato Mario che mi ha invece insegnato 

l'importanza del confrontarsi, dell'aprirsi in maniera sobria, responsabile, graduale, limitata e 

utile. Questo credo che come premessa gliela debba, ecco tutto qua, grazie.  

 

Ultimamente sono anche abbastanza abituato a parlare in pubblico, però stavolta sono 

veramente emozionato e non vi proporrò Vasco Rossi ma un'altra autrice che amo e che mi 

piace, che vuole essere un po' un ponte tra l'oggi e il domani, tra i nostri primi 40 anni, che è 

stato anche un libro di una persona che ci ha lasciato recentemente. Volevo cercare di fare 

un po' una sintesi con quello che mi ero messo in testa e gli stimoli che mi hanno dato gli 

interventi di Angelo e di Marie Francoise, rispetto a quello che appunto è il lavorare insieme. 

 

Avevo un intervento in testa. Io credo che poi alla fine bisogna anche un po' sognare, vorrei 

farlo con voi oggi nel limite di quello che si riesce, però bisogna avere anche diciamo così 

dei punti fermi su cui partire, magari ripartire se il sogno è troppo alto diciamo così. Quindi 

me l’ero ero preparato in una maniera anche abbastanza enfatica, ma ascoltando le 

riflessioni di Angelo e Marie Francoise l’ho un po' cambiato. Insomma io credo che la ferma 

volontà debba andare a braccetto anche con l'entusiasmo. Quindi bisogna trovare un po' un 

punto di contatto tra questi due fattori.  

 

Rispetto all'intervento di Angelo sono rimasto molto colpito dal  discorso della custodia e 

della cura, che è un qualcosa che mi prometto di approfondire in questi due giorni, cioè vi 

dico la verità che non ho una posizione che possa  illuminarmi o da trasmettere 

particolarmente, mi ha colpito molto in profondità. Anche perchè obiettivamente da Esp 

quale sono, a Budrio, la seconda parte che Angelo ha trattato, cioè la categoria dei neo 

adulti, l'ho avuta come feedback molto vicino a quello che Angelo diceva, cioè molti ragazzi 

si incontrano in rete, nell’etere, poi difficilmente c'è un riscontro reale.  

 

Se avviene è diverso da quello che idealmente avevano pensato. Marie Francoise parlava 

dei tre aspetti bio-psico-sociale, penso che la sfida sia un po' lì nel senso che sono tre 

aspetti da mettere insieme, da cercare di unire, da non sottovalutare e paradossalmente 

hanno tutti e tre lo stesso peso: un 33% poi rimane un 1% di indefinito che è un pochettino 

da ripartire negli altri. Quindi ci siamo detti un po' cerchiamo di vedere i nostri primi 40 anni 

appunto come un inizio di un percorso, di un viaggio, di un qualcosa che ci porterà ai 

prossimi 40 anni. Allora proprio nell'ottica di ragionare, da parte mia di sognare con voi, di 

cercare di portare un po' di entusiasmo, mi sono detto questo: sono tornato, ci pensavo 



prima, a un episodio della mia infanzia. Nel senso che ho avuto la fortuna di avere genitori 

molto rigidi rispetto al mio disagio mentale, quando obiettivamente facevo il diavolo a quattro 

facendo impazzire anche molte delle persone presenti qua, che mi ricordano forse anche coi 

capelli dritti.  

 

Però mi hanno sempre abituato a sognare, guardare le stelle. C'era circa una quarantina 

d'anni fa una sera che ero piccolino, ero andato a letto presto. Sono arrivati mamma e papà, 

era appena arrivata Elena che è mia sorella e mi hanno detto: “vieni a vedere una cosa, c'è 

una cosa importante”. C'era una trasmissione di Piero Angela sulla cometa di Halley, passa 

circa ogni 86 anni mi sembra, e a me affascinava molto. Mi ero detto da piccolino: adesso ne 

ho 4, 5, 6, quindi devo tenermi in salute per rivederla. Per certi versi come tempi ci siamo 

già, circa 40 anni fa era nata la legge Basaglia, quindi ci dobbiamo dare l'obiettivo di essere 

tutti in salute e rispetto ai prossimi 40 anni, lavorare insieme.  

 

Questi due giorni sono credo un'opportunità unica nel suo genere, veramente unica e quindi 

a questo punto, se me lo permettete, mi permetto di fare il cerimoniere se posso, dell'inizio 

del viaggio. E vi propongo una canzone che chiedo a Valentina di mettere su, di Francesca 

Michielin che ha presentato al Festival di Sanremo, che parla un po' di quello che secondo 

me era lo spirito di Franco Basaglia di 40 anni fa, quando la psichiatria era ancora chiusa un 

po' in una scatola.  

 

TESTO CANZONE  

 

È la prima volta che mi capita 

Prima mi chiudevo in una scatola 

Sempre un po' distante dalle cose della vita 

Perché così profondamente non l'avevo mai sentita 

E poi ho sentito un'emozione accendersi veloce 

E farsi strada nel mio petto senza spegnere la voce 

E non sentire più tensione solo vita dentro di me 

Nessun grado di separazione 

Nessun tipo di esitazione 

Non c'è più nessuna divisione tra di noi 

Siamo una sola direzione in questo universo 

Che si muove 

Non c'è nessun grado di separazione 

Davo meno spazio al cuore e più alla mente 

Sempre un passo indietro 

E l'anima in allerta 

E guardavo il mondo da una porta 

Mai completamente aperta 

E non da vicino 

E no non c'è alcuna esitazione 

Finalmente dentro di me 

Nessun grado di separazione 

Nessun tipo di esitazione 

Non c'è più nessuna divisione tra di noi 

Siamo una sola direzione in questo universo 



Che si muove 

Nessun grado di separazione 

Nessuna divisione 

Nessun grado di separazione 

Nessun tipo di esitazione 

Non c'è più nessuna divisione tra di noi 

Nessuna esitazione 

Siamo una sola direzione in questo universo 

Che si muove 

E poi ho sentito un'emozione accendersi veloce 

E farsi strada nel mio petto senza spegnere la voce. 

 

Ne approfitto, se posso, perché poi alla fine è stata una coproduzione quella dei cartelloni 

che vedete alla vostra sinistra. Vi invito a girarvi. Io adesso mi alzo un po' perché sono un 

pavone, un po' perché sono miope, non mi ricordo a memoria non riesco da qua a leggerli 

però vi faccio un po' sentire quella che è stata la voce del gruppo di lavoro.  

 

Allora sostanzialmente partiamo da una frase di Henry Davids che dice: finché non ci siamo 

smarriti non potevo cominciare a trovare noi stessi, a trovare me stesso. Cioè la vera ricerca 

nasce da una tensione verso un qualcosa che magari intuiamo, ma che non abbiamo 

completamente chiaro. Poi c'è un autore che io amo alla follia, passatemela, che è Carlos 

Castaneda, che è stato un antropologo che è andato negli anni '70, tra le altre cose, a 

provare, perlomeno dalla sua voce per motivi di conoscenza, le piante sacre nel Messico 

settentrionale, e dice che per lui esiste solo il percorso, il sentiero all'interno di un viaggio 

fatto con il proprio cuore, con i propri sogni, con le proprie passioni, con le proprie volontà. E 

da lì, da questo inizio di viaggio nascono delle domande. Quindi una domanda può essere 

una ammissione al limite di impotenza, se me la passate.  

 

Non so cosa sia la follia, può essere tutto o niente, una condizione umana. In noi la follia 

esiste ed è presente, come lo è la ragione che è di Franco Basaglia, cui dobbiamo tutto per 

certi versi, anche noi utenti. Da questa onesta ammissione di curiosità, di ricerca, di 

desiderio di capire, nasce anche la seconda parte per poter veramente aiutare la malattia 

dovremmo poterla incontrare fuori dalle istituzioni.  

 

Ci vuole una sorta di contaminazione, ci vuole un'apertura verso l'esterno. Io mi ricordo 

spesso, e credo che questo sia un tema che la psichiatria debba fare suo, cioè la psichiatria 

del Sorriso, una canzone di  Lorenzo Jovanotti, album Buon sangue, Mi fido di te, in cui dice  

la vertigine non è paura di cadere ma voglia di volare. Poi fa una domanda molto bella a un 

medico ipotetico, dice: dottore che sintomi ha la felicità mi ha detto che diagnosi però non 

dimentichiamoci di sorridere, anche nei momenti bui e quindi andiamo avanti.  

 

E mi sono permesso di scrivere TSO non più come trattamento sanitario obbligatorio ma 

come ti seguo ora, nell’immediato, nel qui e ora, nel presente, prendendo cura di quello che 

mi racconti in questo momento, comprese le tue fragilità. Poi ci saranno i piani di cui parlava 

Marie Francoise, ci saranno anche degli psicofarmaci necessari in certi momenti, ma non 

dimentichiamo mai di rispondere a uno sguardo, lo dico da ESP, lo dico da utente, lo dico 

agli operatori.  



E quindi cosa ci si dice: se potrò impedire a un cuore di spezzarsi non avrò vissuto invano. 

Io ho accettato di provare a fare l’ESP, soprattutto perché se nel mio percorso riuscirò a una 

sola persona a evitare per certi versi quella che è stata una fase drammatica, i miei primi tre 

anni di rapporto con la psichiatria, sarò contento. Perché questa è una mia idea: la recovery 

in fondo è ricongiunzione: con la propria essenza, con la propria anima e con l'esterno. Tutto 

qua. Grazie. 

 

Dott.Angelo Fioritti 

 

Direi che siamo partiti in quarta col botto. Prima di passare alla sezione successiva, direi che 

le due frasi fondamentali che ho colto da Marie Francoise e da Giovanni sono intanto il 

Nessun grado di separazione, bellissimo, devo dire che è stata un'emozione forte e 

coinvolgente. È un richiamo a lavorare insieme, essere uniti veramente straordinario. L'altra, 

la missione impossibile, mi piace concludere col motto di Eta Beta che era: non sapevamo 

che fosse impossibile, perciò lo abbiamo realizzato.  

Bene, allora facciamo la pausa.  

  



Seconda parte prima giornata 

 

Dott.ssa Mila Ferri 

 

Vi ringrazio moltissimo per avermi invitato a queste due giornate. Io, per chi non mi conosce, 

sono Mila Ferri, lavoro in Regione, mi occupo di salute mentale e dipendenze patologiche. 

Veramente ho accolto con grande piacere questo invito e resterò il più possibile, proprio per 

sentire le vostre impressioni, i vostri pensieri per il futuro; perché noi in Regione abbiamo 

bisogno di essere vicini ai territori, altrimenti rischiamo di fare poi delle cose che ce la 

suoniamo e ce la cantiamo.  

 

Cerchiamo di evitare il più possibile il rischio, che c'è sempre in chi deve occuparsi di 

organizzazione, di essere un po' lontano da quello che succede nei territori. È qui con noi 

anche Alessio Saponaro, che è il responsabile dell’Osservatorio Regionale, il quale ci 

prepara sempre una massa di dati che ci orientano nella programmazione.  

Quindi io resterò anche oggi pomeriggio e anche la giornata di domani, proprio per poter 

sentire tutto il dibattito. L'invito che mi è stato fatto è quello di parlare del futuro della 

Programmazione Regionale. Non penso ai prossimi 40 anni, perché io colgo lo stimolo della 

Direttrice Generale, ma faccio veramente fatica a immaginarmi cosa potrà essere tra 40 

anni.  

 

Però certamente l'obiettivo che ci diamo è quello di seminare bene, mi sembra che questo 

sia l'invito. Quindi riguardo all’intervento che farò, vi chiedo scusa fin dall'inizio se non 

toccherò tutti gli argomenti che potrebbero essere presi in considerazione, che sono tanti.  

La mia scelta è ovviamente assolutamente arbitraria. Ho colto alcuni temi di particolare 

interesse rispetto a quello che avevo preparato magari integrerò, e quindi chiedo fin da ora 

scusa se qualcuno non sentirà nominare qualche cosa di cui si occupa e che trova molto 

interessante. 

  

Tutte le selezioni ovviamente sono arbitrarie. Quindi è una riflessione rispetto alla legge 180 

e i nostri primi 40 anni come abbiamo già detto e il tema dei diritti delle persone, io vi lancio 

proprio degli stimoli per la riflessione dei gruppi.  

 

Allora intanto diciamo che certamente dal mio punto di vista parlare di diritto alla cura in 

salute mentale è qualche cosa che possiamo dire, almeno nella nostra Regione e in gran 

parte d’Italia, raggiunto in maniera soddisfacente. 

  

Credo che veramente un bilancio, l'idea di riflettere, un po' di più, invece sul tema del diritto 

alla salute in senso lato, parlando proprio di salute mentale ma della Salute a 360° delle 

persone che noi assistiamo. 

  

Noi abbiamo un sistema, come professionisti eroghiamo prestazioni, non facciamo solo 

questo, facciamo anche progetti e programmi. Però è il sistema sanitario che è molto basato 

sulle erogazione di prestazioni. Noi sappiamo però che i determinanti di salute, quindi anche 

di salute mentale, sono correlate ai servizi sanitari per una quota minoritaria.  

 

 



Dico subito perché voglio parlarvi di questo. Non per dire, per innescare ulteriori 

ragionamenti che vadano a dire: “allora noi possiamo arrivare solo fin qui, di là in poi ci deve 

pensare qualcun altro”, perché questo è un atteggiamento perdente. Ma perché noi 

dobbiamo avere sempre ben presente che quello che facciamo ha un valore in quel 

momento, con quella persona, con trattamenti efficaci ed appropriati; ma avrà ancora più 

valore se saremo in grado di comunicare alla cittadinanza, assieme, in un contesto come 

quello di oggi che è veramente Interessante, in cui siamo in misura uguale professionisti e 

familiari di utenti.  

 

Dobbiamo riuscire a essere anche portavoce dei diritti delle persone, in prima persona le 

persone stesse, i familiari e il corpo professionale. Quindi per invogliarci a essere sempre 

più propositivi nei confronti della società civile, rispetto ai bisogni che il nostro mondo 

rappresenta.  

 

Perché è chiaro che un trattamento efficace sanitario è indispensabile, ma non è quello che 

ci garantisce un buon esito toutcourt da solo, facciamo poco. Quindi per rendere esigibile il 

diritto di una persona con disturbi mentali a una vita dignitosa, forse non basta una tecnica 

riabilitativa perfetta.  

 

Dico cose che sono già state dette, però ecco credo che questo sia sempre un richiamo 

opportuno. Questa diapositiva è un po' provocatoria ed è la diapositiva che ci fa vedere 

rispetto alla Sanità in generale, negli Stati Uniti come loro ritengano siano percentualmente 

suddivisi i determinati di salute, della Salute in generale, non parla di salute mentale. Negli 

Stati Uniti ritengono che l'accesso alle cure efficaci ed appropriate incida per il 10% sulla 

salute, solo per il 10%, mentre per il resto loro ritengono si tratti di un 20% di genetica un 

20% di ambiente quindi ambiente più o meno salutare e il 50% i cosiddetti stili di vita. Su 

questa diapositiva possiamo fare due considerazioni: uno, che negli Stati Uniti c'è molto 

l'idea che la persona è artefice del proprio futuro, c'è molto poco l'idea della solidarietà di un 

sistema di welfare, c'è molto l'idea dell’individualismo; l'altra considerazione che possiamo 

fare è che non ho mai visto tante persone obese come negli Stati Uniti. 

  

Quindi evidentemente il discorso della responsabilizzazione individuale sugli stili di vita non 

so quanto funzioni. Comunque loro ritengono che l'accesso ai Servizi Sanitari influenzi 

solamente per il 10%. In Europa si ritiene che sia attorno al 25, 20-25 c'è chi dice 25-30. 

Comunque è una quota minoritaria dell'impatto sulla nostra salute quello che noi come 

Servizio Sanitario facciamo. 

 

Questo è molto importante tenerlo presente, sia per non sentirci, è già stato detto 

comunque, onnipotenti, sia per essere invece i portavoce dei diritti e dei bisogni in questo 

caso dei nostri pazienti nella comunità più ampia. 

 

Questa è una diapositiva molto carina, Europea perché parliamo di Londra e parla del 

gradiente sociale come determinante di salute. Che cosa si vede qui, si vede la cartina della 

metropolitana di Westminster, chi è stato a Londra nella metropolitana sa che ci sono tutte 

queste cartine, questa linea metropolitana va da Westminster a Canning Town e sono sei 

fermate. L'aspettativa di vita, dagli anni dal 2002 al 2006 per i maschi che abitavano a 

Westminster, era di 78,6 anni. Se facciamo sei fermate e andiamo a Canning Town, 

l'aspettativa di vita per i maschi diventa di 72,8 anni. Abbiamo in sei fermate perso sei anni 



di speranza di vita. Anche questa è una provocazione però è un fatto. Cioè è un fatto che i 

gradienti sociali influenzino la salute grandemente. 

 

È questione certamente di accesso ai servizi, è questione di stili di vita, è questione di 

povertà e stato sociale, è quello, certamente. 

 

Quindi questi sono fatti europei, sono fatti che succedono in un Paese che ha un Servizio 

Sanitario Nazionale, se pure in grande crisi recente, però in questi anni ancora no, negli anni 

in cui è stata rilevata, un Servizio Sanitario come il nostro, molto simile sintetizzo, però per 

dire che i gradienti sociali fanno la differenza quando parliamo di salute.  

 

E questo è certamente vero anche per la salute mentale, cioè non ci sono dubbi che questo 

riguardi anche la salute mentale. Questo per farci pensare a come noi ci dobbiamo porre 

rispetto al resto del mondo. 

  

Quindi nel nostro Piano Attuativo Salute Mentale c'era grande enfasi sul tema del sistema di 

comunità ed è un tema che va ancora tenuto molto presente. È chiaro che se noi abbiamo 

dei servizi super tecnici, super efficienti, non che non li abbiamo proprio super  ma 

comunque non è che possiamo neanche tanto lamentarci, però se ci dimentichiamo dei diritti 

di cittadinanza, da una parte non tocchiamo questo tema e dall'altra ce lo vediamo rimpallato 

il tema: il tema delle deleghe.  

 

Veniva citato anche da Angelo negli interventi precedenti, se noi ci assumiamo compiti 

anche ulteriori ma, non perché noi non abbiamo la tecnica per farlo, la tecnica magari ce 

l'abbiamo, se non teniamo presente che il sistema è più ampio e che la responsabilizzazione 

deve essere più ampia, le deleghe ci vengono affidate. 

  

Cioè si fa molto presto a dire è roba del Dipartimento di Salute Mentale, lo diceva anche 

Francoise Delatour prima, diceva voi siete fortunati perché avete i CSM ci dicono; 

probabilmente è vero. il CSM è certamente un valore, ci mancherebbe. Però ecco non è 

tutto, e il tema che la salute mentale non è solo un affare dei servizi psichiatrici, credo che 

noi dobbiamo sempre ricordarcelo. Questo è il primo tema che volevo affrontare rispetto a 

quello che ci aspetta ancora per gli anni prossimi. 

 

L'altro tema che volevo toccare è quello del consenso: consenso al trattamento, progetti 

condivisi, co-costruzione, sono tutte parole che sono già state citate da chi mi ha preceduto. 

In tutta la Sanità guardate che il modello paternalistico e medico - centrico è messo in crisi 

non solo da noi, ma in tutta la Sanità.  

 

E per fortuna nel senso che il mondo è cambiato e le persone vogliono essere protagonisti 

del loro percorso di cura. Anche le persone che hanno problemi di salute mentale, molto 

giustamente vogliono essere protagonisti.  

 

Allora vedendola dal punto di vista dei Servizi io mi domando se siamo veramente pronti. 

Qui ho già trovato molto terreno, qua in questa giornata il terreno è già predisposto. Però è 

molto vero che almeno la mia generazione di medici è stata formata in un certo modo e 

quindi dobbiamo tutti noi, parlo in questo caso al corpo professionale, fare veramente un 

pensiero organico sul fatto se noi veramente ascoltiamo e condividiamo o se usiamo i 



paradigmi che ci sono stati insegnati all'Università, perché poi il paradigma era il medico sa 

e il paziente riceve.  

 

Noi però lavoriamo con la relazione, i Dipartimenti di Salute Mentale lavorano vabbè 

abbiamo i farmaci, abbiamo degli strumenti, però insomma la parola resta ancora un punto 

importante. Allora dovremmo essere in teoria più avvantaggiati rispetto al chirurgo, 

l’anestesista.  

 

Diciamo che dall'altra parte la salute mentale in particolare la psichiatria è l'unico servizio, 

l'unico diciamo pezzo della sanità pubblica per la quale è previsto esplicitamente il 

trattamento senza consenso e questo influenza ampiamente anche il pensiero dei 

professionisti: se si sa che a un certo punto si può dire decido io per te, è facile che, e parlo 

da psichiatra, è comunque un tema da tenere presente. 

  

Noi usiamo la parola, dobbiamo cercare di costruire il consenso, ma siamo anche servizi e 

siamo abituati anche ad un certo punto a dire decido io per te. Quindi il tema del consenso è 

un tema su cui secondo me dobbiamo lavorare ancora abbastanza.  

 

Consenso, contratto, condivisione, chiamiamola come volete, negli anni sta crescendo 

comunque all’interno dei nostri Dipartimenti il tema di una logica pattizia di condivisione di un 

percorso. Abbiamo tanti strumenti, il budget di salute, l'IPS; abbiamo tante progettazioni che 

prevedono esplicitamente che venga formalizzato un progetto condiviso e con un consenso; 

abbiamo le dipendenze patologiche che sono cresciute così, perché un paziente con 

dipendenza patologica o accetta di curarsi o se ne va, non è che quindi il lavoro sulla 

motivazione sulla crescita della motivazione al cambiamento e quindi condividere i passi che 

si possono fare momento per momento magari ci sia anche un pochino più abituati; nei gravi 

disturbi di personalità c'è addirittura previsto proprio una specie di contratto terapeutico.  

 

Io vi lancio anche una sfida che mi veniva anche da pensare ascoltando le considerazioni, 

questa mattina, di Angelo: costruire il consenso anche nei trattamenti senza consenso. 

Sembra un ossimoro no?  

 

Però se noi pensiamo che adesso abbiamo degli strumenti nuovi, mi fermerò brevemente su 

questo che diceva anche Angelo, le disposizioni anticipate di trattamento che nello specifico 

sarebbero poi la pianificazione condivisa delle cure, dopo vi dirò, ma anche l'esperienza, che 

lo stesso Angelo Fioritti ci portava, nelle REMS di Bologna in cui abbiamo adesso nove 

persone su 14  che fanno un budget di salute, quindi che fanno lavoro esterno, per le quali 

chiaramente è stato costruito e condiviso un percorso.  

 

Quindi io credo che, qui apro una piccola parentesi rispetto al tema delle misure che non 

sono definite da noi ma dalla Magistratura quindi invio di persone, questo è un problema che 

va affrontato e che abbiamo adesso un convegno e che dobbiamo sviscerare bene. 

  

E io condivido totalmente la posizione di Angelo di non accettare una delega di controllo 

sociale, questo sarebbe veramente tornare assolutamente indietro. Ma come possiamo fare 

per accettare questa delega, rimanere alle nostre competenze di Sanità e declinarle con 

grande chiarezza: noi siamo qui per curare le persone.  

 



Anche le persone autrici di reato noi le curiamo, ma il nostro obiettivo è la cura: adesso 

sembra banale e non è banale perché andarlo a declinare, quando poi un Magistrato ti dice 

beh io te lo metto dentro, te lo lasci in SPDC perché io penso che debba stare in SPDC, 

diventa poi complicato.  

 

Dobbiamo ragionare con la Magistratura, dobbiamo dire con chiarezza che noi non rifaremo 

dei manicomi di nessun genere, che il nostro mandato non è quello. Dobbiamo anche però a 

mio parere dire un'altra cosa: se un paziente ha una patologia psichiatrica ed è in carcere, le 

patologie psichiatriche non si curano in carcere. Non si curano in carcere perché fino ad 

oggi, aggiungo solo questo piccolo dettaglio, noi abbiamo avuto gli OPG che erano l'ultimo 

manicomio rimasto, manicomio criminale. 

 

Dentro gli OPG, oltre a esserci queste persone che hanno questa particolare situazione 

giuridica, per cui vengono prosciolte per incapacità di intendere e di volere ma ritenuti 

pericolosi sociali, anche qui potremmo ragionare giorni sull'attualità di questa misura, che io, 

dal mio punto di vista, riterrei molto più opportuno che ognuno pagasse per quello che ha 

commesso per poi curare la persona che ne abbia bisogno.  

 

Ma questo non è oggetto di questa nostra però in questo OPG ci stavano poi anche le 

persone con altre misure i cui nomi risalgono un po' all'archeologia delle definizioni; quindi 

sopravvenuta infermità psichica, minorati psichici, persone che altrimenti dette durante la 

detenzione hanno manifestato, hanno sviluppato, manifestato i sintomi di una malattia 

psichiatrica. 

  

Queste persone venivano messe in OPG e oggi restano in carcere. Perché mentre tutte le 

persone che hanno una patologia fisica e hanno bisogno di curarsi il Magistrato può 

decidere di farli uscire, per queste persone c'era l'OPG. Allora vogliamo accettare un po' la 

sfida e pensare che queste persone, che la malattia mentale in carcere non si cura? 

  

Poi tutto vero quello che veniva detto: il rischio della delega del controllo sociale, il rischio di 

saturare i servizi con persone che ci arrivano, sono un po' i nostri cittadini, parentesi, per cui 

noi percepiamo la quota capitaria per cui la cura, curarli noi li dobbiamo curare. 

  

Ecco quindi io la metto lì: sono preoccupata anch'io molto della delega del controllo sociale, 

sono altrettanto preoccupata per i diritti delle persone con patologie psichiatriche che oggi 

restano in carcere. Quindi secondo me è ancora uno di quei temi su cui dobbiamo ragionare. 

 

Sul tema delle disposizioni anticipate di trattamento: in questi giorni ho avuto occasione di 

leggere il quotidiano Sanità in cui c'erano tre articoli di Daniele Rodriguez e Anna Aprile, che 

sono dei medici legali che stanno a Padova, che sottolineavano il tema della disposizione 

anticipata di trattamento che riguarda chiunque di noi; cioè una persona in buona salute può 

dire guardate che se io  un giorno mi troverò in una situazione in cui non potrò esprimere il 

consenso, dico già adesso che cosa voglio o non voglio che venga per me fatto, questo è il 

tema delle disposizioni anticipate di trattamento; esiste poi questa sub tipologia che è quella 

della pianificazione condivisa delle cure, che si rivolge invece alle persone che sono già 

ammalate, che hanno già delle patologie. 

 

  



Quale tipo di patologia? Questi colleghi ritengono qualsiasi patologia che abbia degli aspetti 

di cronicità. Quindi anche questo sarà uno di quegli oggetti su cui dovremmo ragionare 

molto e semplicemente lancio anche qui uno stimolo di pensiero: anche le persone con 

disturbi mentali hanno una malattia con degli aspetti di cronicità che può avere delle 

riacutizzazioni, per le quali noi possiamo cominciare a ragionare di pensare con la persona 

in maniera anticipata: come vuole questa persona essere trattata nel momento in cui ci sarà 

una acuzie.  

 

Terreno tutto nuovo, però se parliamo di consenso possiamo parlare anche appunto di 

ragionare in anticipo, rispetto a quello che può succedere se una persona starà 

particolarmente male, ragionarne quando la persona si sente in grado di farlo.  

La lascio lì perché io non sono medico legale, però credo che ci apra ulteriori riflessioni 

sempre in tema di consenso, di costruzione di una condivisione. 

  

Voglio dire qualche cosa anche sui temi organizzativi perché oggi ne abbiamo parlato poco. 

Forse nei gruppi se ne parlerà, però io credo che il mondo è molto cambiato.  

Oggi, io ho messo solamente alcuni punti, il consumo di sostanze ormai nelle persone 

giovani, con problemi psicologici, è praticamente la regola. Nelle Unità Operative di 

neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza intercettano sempre più problematiche di 

disagio e di disturbi di comportamento.  

 

L'ha detto prima Angelo, non mi soffermo e condivido completamente la sua analisi. Anche 

qua lancio una stimolazione, un’idea: le nostre unità operative divise così a canne d'organo, 

per cui ne ragioniamo a matrice e ragioniamo per i casi condivisi, hanno ancora un senso o 

dobbiamo pensare a una riorganizzazione proprio strutturale? 

  

Oggi parliamo di salute mentale adulti qua però c'è anche qualche collega delle dipendenze 

della neuropsichiatria infantile; cioè funziona ancora così? Ha senso? La doppia diagnosi è 

un oggetto che non nominiamo neanche più, che cosa vuol dire la doppia diagnosi? Il 

consumo di sostanze è talmente diffuso che se voi andate a vedere una persona con 

esordio psicotico, basta vedere i dati, la metà dei casi le sostanze ci sono di mezzo; non 

vuol dire che sono dipendenti da sostanze. È un altro fenomeno. Però ecco ragioniamoci su 

questa cosa, se da qui viene fuori qualche idea sarebbe interessante.  

 

A supporto di questo vi faccio vedere di tutti i dati che l’Osservatorio ci propone, ne 

avremmo tantissimi, vi faccio vedere solo questa: ed è la crescita degli assistiti nelle tre 

Unità Operative del Dipartimento. 

  

Se noi in totale dal 2011, che è l'anno su cui abbiamo i dati belli puliti, siamo cresciuti in tutto 

il dipartimento del 18,3%, questo incremento notevole è suddiviso tra le tre Unità Operative 

in maniera molto differenziata: la Salute Mentale Adulti cresce del 5,3 e cresce sull'anno 

precedente dell'1%; il Sert e i servizi per le dipendenze patologiche crescono dal 2011 al 

2017 del 20% e crescono del 4% sull'anno precedente. 

  

Queste crescite sono in particolare a carico delle popolazioni affette da disturbo da gioco 

d'azzardo patologico, alcool in parte, se voi vedete la popolazione con sostanze illegali è 

rimasta immutata negli anni. 

  



Questa crescita è dovuta anche al fatto che adesso siamo riusciti a contare le persone che 

vengono seguite per tabagismo e altre tipologie. Quindi un po' è una crescita di popolazione, 

in ogni caso una popolazione nuova, non la vecchia, e un po' è anche dovuto alla migliore 

qualità del dato.  

 

La cosa più impressionante è quella della neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza, 

che passa da 41.000 minorenni a quasi 58.000, con una crescita del 41% e una crescita 

annua del 7%. 

  

Se voi andate a vedere, intanto qualche considerazione su questo: la neuropsichiatria 

infantile è comunque un servizio che il diciottesimo anno dimette, per cui non è che 

possiamo dire tanto è la corte che ci portiamo dietro, si è la corte dei minorenni, però a 18 

anni noi li mandiamo fuori dal Servizio e quindi qui sono tutti casi nuovi che crescono, che ci 

arrivano.  

 

E non possiamo neanche dire che il tema sia i disturbi del linguaggio e dell'apprendimento, 

perché un primo carotaggio che abbiamo fatto sui disturbi psichiatrici dell'infanzia e 

dell'adolescenza ci dice che la crescita è attorno a queste cifre qua, adesso se non ricordo 

male il 34%; quindi crescono tutte le patologie, non è che sia aumentato perché c'è la legge 

dei DSA e i disturbi specifici dell'apprendimento. No, no, no, crescono i bambini con gravi 

problemi. 

 

La percezione che c'è dal di fuori dei nostri servizi è che siamo servizi poco accoglienti. Io 

l'altro giorno ho avuto una discussione accesa parlando di minori, con dei rappresentanti 

degli Enti Locali che ci dicono “ma quando chiamiamo la neuro psichiatria infantile non viene 

mai”; dico io, ma se è un servizio che cresce del 41,4% e del 7% annuo, secondo me la 

neuro psichiatria accoglie, non è che non accoglie. 

  

È che forse come dire un ragionamento anche sui limiti che ci possiamo dare... Però questi 

casi che sono in carico sono casi veri, sono casi impegnativi e allora un ragionamento 

organizzativo qui bisogna che lo facciamo secondo me. Perché qui è una situazione che si 

presenta veramente, c’è bisogno sicuramente di più risorse, c'è bisogno anche di capire se i 

modelli organizzativi così come restano, come abbiamo, funzionano.  

 

Brevemente sul piano sociale sanitario, perché Angelo ha già detto, vi scorro solo i temi che 

rispetto alla programmazione del piano sociale e sanitario ci possono interessare. Angelo 

secondo me ha colto molto bene lo spirito di questo piano che appunto è un piano che cerca 

di responsabilizzare tutti. 

 

 Di strada da fare ce n'è, ecco, è stato giustamente detto. Però se voi vedete i tre punti 

cardine sono questi: la lotta all'esclusione, alla fragilità e alla povertà, con tre strumenti 

integrati che sono tutti e tre strumenti che hanno quella logica che vi dicevo prima: di 

condivisione di un programma, di un patto che viene fatto; consolidamento del Distretto e gli 

strumenti nuovi di prossimità e di integrazione.  

 

Che cosa possiamo vedere? Che le norme regionali sono pensate per facilitare l'accesso 

anche ai nostri pazienti, in particolare alla legge 14, che è una legge molto complessa, 

complicata e faticosa; pensa proprio anche qua a un patto e anche qua abbiamo appena 



cominciato perché in realtà le profilazioni sono cominciate a dicembre, al 31 marzo adesso 

diciamo che la quasi totalità delle persone segnalate delle AUSL sono persone che vengono 

dal nostro dipartimento; ne abbiamo già quasi 600 che hanno superato il primo step. 

  

Gli esclusi per punteggio sono stati molto pochi, ne abbiamo 346 con un programma 

sottoscritto. 

  

È una legge che fatica molto a partire però finalmente è partita. Il tema importante è quello 

del programma personalizzato, il Piano Sociale Sanitario sul Progetto Personalizzato spreca 

molte riflessioni e ci dice anche che quando noi pensiamo un programma personalizzato 

individualizzato, la dialettica tra specializzazione e individualizzazione, stiamo già facendo 

delle scelte che ci aiutano, a tenere assieme.  

 

L'altra scelta strategica è quella del supporto alla domiciliarità, anche qua non mi dilungo 

perché anche Angelo l'ha detto all'inizio, era uno degli obiettivi di sette anni fa: valutare 

sempre come prima opzione la permanenza della persona nel proprio contesto di vita. 

 

Il tema del budget di salute è molto valorizzato nel Piano Sociale Sanitario, con l'intento di 

restituire alla persona fragile un potere contrattuale e questo è quello che dicevamo anche 

prima.  

 

Che cosa ci dice il DPCM?. Ci dice intanto che la salute mentale adulti e tutte le prestazioni 

erogate nei nostri Dipartimenti stanno nell'assistenza socio-sanitaria e come cappello, prima 

dell'elenco delle prestazioni, ci dice che deve essere garantita la presa in carico e lo 

svolgimento di un programma terapeutico individualizzato. E poi ci dice che deve essere 

naturalmente all'interno delle quali devono essere garantite le prestazioni necessarie ed 

appropriate. Quindi non è che fa la lista, il menù delle prestazioni da cui peschiamo. Il DPCM 

dice ci va, bisogna fare a fare un programma terapeutico individualizzato, che deve essere 

realizzato attraverso una serie di prestazioni, ma il focus è su questo non è sulle prestazioni. 

E quindi anche questo è molto molto importante dal mio punto di vista, sempre nella logica 

che dicevamo prima. 

 

 Un altro tema fondamentale, che è molto enfatizzato nel piano, è il tema delle Case della 

Salute, che io ritengo, diceva prima anche Francoise Delatoure, ci sia il bisogno di lavorare 

sulla salute fisica dei nostri pazienti, molto sulla promozione di sani stili di vita.  

 

Torniamo a quello detto all'inizio: non rinunciamo all'idea di promuovere stili di vita sani per 

le persone assistite dai nostri servizi. Non è che se una persona ha un disturbo mentale di 

default non può occuparsi della propria salute.  

 

Naturalmente bisogna adattare i programmi alle situazioni eccetera però si sta lavorando 

molto anche in Regione su questo. Quindi le Case della Salute per fare che cosa? Per fare 

prevenzione, per fare educazione sanitaria, trattamenti di gruppo, auto mutuo aiuto, 

accoglienza, counseling e poi tutti i temi della gestione delle patologie correlate, quindi con 

la gestione infermieristica proattiva, lavoro coi medici di medicina generale eccetera. 

 

 

 



 Altro tema che oggi voi avete già ampiamente colto é quello della voce delle persone 

assistite, che deve essere ascoltata in modo vero. Quindi gruppi di auto mutuo aiuto e 

facilitatori sociali senz'altro, che hanno una funzione sia per la persona, sia per il gruppo, sia 

per la cittadinanza, per il tutto il mondo che sta attorno.  

 

Vedere che persone con disturbi mentali sono in grado di fare dei gruppi e auto promuovere 

la propria salute è una di quelle misure che riducono lo stigma, più di tante manifestazioni, o 

manifesti, o proclami. Poi è chiaro che un paziente esperto è un paziente che è in grado di 

condividere veramente il percorso di cura, ed ecco che questo noi come professionisti 

dobbiamo coglierlo con un atteggiamento di vero ascolto. 

  

Avevo l'ultima diapositiva, che è questa, che è stata già sottolineata: l'attenzione ai più 

giovani. Il Piano Sociale Sanitario punta l'attenzione sui primi anni di vita, come anni dove 

vengono messe le basi per la crescita armoniosa di una persona.  

 

Quindi abbiamo due programmi, in particolare quello di potenziamento degli interventi nei 

primi 1000 giorni di vita, che non sono solo interventi di tipo sanitario per vedere se il 

bambino sta bene; sono e dovrebbe essere anche interventi che mirano a costruire appunto 

legami di attaccamento madre - bambino in un mondo sempre più disgregato, sempre più in 

cui la famiglia allargata c'è sempre meno, ci sono sempre più famiglie o anche madri sole 

che a volte faticano.  

 

Quindi lavorare sui più giovani è il tema del percorso adolescenze, quello della 

psicopatologia dell'età evolutiva in generale fino ai 13 anni e sopra, questo programma ci 

induce a pensare se dobbiamo veramente fare delle modifiche organizzative, come ho detto 

prima, per affrontare, questo che è un tema sempre più diffuso. Come vi dicevo le patologie 

psichiatriche vere e proprie e disturbi del comportamento, adozioni con problemi, ritiri sociali, 

mondo della scuola che ci chiama sempre di più per dire che ci sono tanti ragazzi che 

smettono di andare a scuola, si chiudono in casa, cosa facciamo, come ci muoviamo. Allora 

sono tutti temi relativamente nuovi, perché nuovissimi. non sono, però uno sforzo 

organizzativo e di supporto a quest'area secondo me dobbiamo farlo. Io mi fermo qui e mi 

scuso per quello che non ho detto. 

 

 

Dott. Pietro Pellegrini 

 

Ringrazio Angelo e complimenti per l'iniziativa. Credo di dover entrare subito all'interno 

dell'argomento. Credo che salute mentale, nuova fase, terza fase, abbiamo chiuso i 

manicomi, abbiamo chiuso gli OPG, che fase si apre? La fase della salute della persona che 

è nella comunità ed ha il diritto alla salute mentale. E il tema salute mentale non è un tema 

solo della psichiatria. È un tema della comunità nel suo insieme. Io vorrei che la mia salute 

mentale venisse presa sempre in considerazione anche quando vado dal cardiologo, 

dall'oncologo, del medico di medicina generale ma anche quando vado a scuola, 

all'università o nei posti di lavoro.  

 

C'è il tema salute mentale come tema ubiquitario e universale di tutte le persone. Che 

sposta secondo me di molto l'asse anche dei nostri interventi. È salute mentale nell'intero 

arco di vita, che vuol dire avere attenzione dalla gravidanza fino al termine della vita, con 



interventi che siano di volta in volta sempre di comunità e sempre altamente appropriati per 

quella che è la fase di vita della persona. Questo significa per noi portare l'attenzione alla 

prevenzione dei disturbi mentali, cioè aprire una fase nuova nella quale cominciamo a dire 

cosa serve per la salute mentale, come questa si costruisce, perché non è un prodotto 

naturale, è un prodotto individuale e sociale al tempo stesso, che ha molte variabili che 

influiscono.  

 

E certamente ci sono anche quelle biologiche, genetiche, che abbiamo il dovere di studiare 

di più. Ma ce ne sono molte anche di carattere ambientale e sociale, in parte conosciute e in 

parte non conosciute, almeno nei loro effetti. Pensate alle sostanze, alle nuove sostanze 

psicoattive, a tutto il tema dell'inquinamento ambientale massiccio, ma il tema anche delle 

nuove tecnologie, su come influiscono sul sistema e sul funzionamento mentale, che stanno 

cambiando la vita di tutti noi.  

 

Salute mentale nella comunità vuol dire anche la persona al centro e qui dobbiamo pensare 

a un forte cambiamento dell'immagine, della rappresentazione delle persone con disturbi 

mentali. Non più una persona incapace, irresponsabile da proteggere sempre, per la quale 

qualcun altro in ogni momento deve rispondere, da tutelare sempre in qualche modo, ma 

una persona responsabile, capace.  

 

E quindi, per i prossimi 40 anni, proviamo a risolvere un problema che abbiamo dal 1930 e 

cioè gli articoli 88 e 89 del Codice Penale che ci dicono che uno, nei momenti in cui ha 

commesso il fatto, può non essere imputabile se non era capace di intendere e volere. 

 

 Superiamo completamente questa normativa, una normativa per che peraltro si trascina 

non mi dilungo con altre questioni, con una definizione particolarmente dubbia della 

questione pericolosità sociale. E poi consente anche alla Magistratura di emettere misure di 

sicurezza, anche di tipo detentivo, a persone che magari non hanno neanche mai visto lo 

psichiatra.  

 

Ricostituiamo cioè un movimento di diritti delle persone, delle persone con disturbi mentali 

ma a volte anche che non li hanno, perché non è detto che uno che viene visto da un 

Magistrato e forse è un po' strano, questo abbia un disturbo mentale. E poi se ce l'ha, voglio 

dire, non è detto che questo sia correlato con il fatto che ha commesso un reato, per il quale 

peraltro è innocente fino a che qualcuno non l'ha condannato in un'aula di Tribunale. 

  

Allora pensiamopensare, lo vediamo direttamente anche nell'ambito della nuova esperienza 

che stiamo facendo nelle REMS e con tutto il trattamento che è nel territorio, quanto sia 

essenziale rifondare questo punto. E devo dire prendiamo forza, forza come movimento, 

perché tutta questa tematica è rimasta forse troppo in ombra. Facciamo sentire la voce di chi 

oggi dal punto di vista anche dei servizi, ma anche degli utenti, delle famiglie, può avere la 

capacità di portare diversamente una grandissima azione anti stigma, ma che cambi 

profondamente il sistema.  

 

Dire persone della comunità, dal mio punto di vista, significa che nella comunità vi sono tutti i 

soggetti ma anche tutte le istituzioni di cui la comunità si è dotata. E per me in questa 

accezione ci sono le carceri, ci sono gli ospedali, ci sono le scuole, ci sono le fabbriche, c’è 

la comunità nel suo insieme; e lì noi faremo il nostro lavoro, un lavoro che dovrà vedere 



coinvolti tutti perché, ripeto, il prodotto finale salute mentale è un prodotto collettivo, non è 

un prodotto della psichiatria. Lo faremo chiamando ciascuno per la propria parte a 

contribuirvi e cercando di vedere in questo ambito come fare, perché ci siano interventi 

appunto preventivi che vadano a capire come si prevengono i disturbi mentali. 

 

E allora sappiamo benissimo tutta la fase anche iniziale della vita, citava prima Mila Ferri i 

primi 1000 giorni ma sono anche i 1000 a volte dove si manifestano malattie importanti, 

disturbi importanti, pensate a quanto è incrementata l’incidenza e anche la prevalenza 

dell'autismo e di come questo impatterà nei prossimi anni; ma chiediamoci anche perché 

questo sta succedendo e come possiamo intervenire più appropriatamente, oltre che più 

precocemente con sistemi più adeguati. 

 

Vediamo anche come possiamo prevenire l'abuso, la violenza, il disinvestimento e un tema, 

la povertà, perché parlare di persone nella comunità vuol dire parlare delle povertà.  

 

E allora se un dato della 180, che non veniva neanche messo in discussione all'epoca, e 

cioè che la persona stesse nella comunità, oggi abbiamo bisogno certamente di un 

approccio pattizio. Ma abbiamo anche bisogno di capire quali sono i prerequisiti per le 

persone per vivere nella comunità. E cioè se vogliamo una comunità accogliente, che si fa 

per tutti e si fa tutti insieme, o se invece accettiamo che venga avanti un altro elemento, che 

è la società dell'esclusione, che mette al di fuori di sé una parte via via sempre più ampia di 

popolazione. E se si immagina che ci sia un luogo nel quale la diversità o addirittura il male 

è tutto circoscrivibile, o se invece noi dobbiamo fare i conti con le complessità e le 

contraddizioni. 

  

Angelo Fioritti ci sfida per i prossimi 40 anni, voi pensate al mondo fra 40 anni. Nel 2050 il 

mondo, ci sono delle stime, avrà circa nove miliardi di persone, l'Italia nel 2050 è previsto 

che abbia 53 milioni di abitanti, quindi cala, è una proiezione dell'Istat dell'anno scorso.  

 

Cosa vuol dire un mondo che cambia, come ci troveremo, perché ci sono Continenti che 

raddoppieranno e più: l'Africa nel 2050 passerà da 767 milioni a 1,760 miliardi; l’Asia da 3,6 

miliardi a 5,2 miliardi. Come lo fronteggeremo questo problema? Lo cito perché noi da un 

lato guardiamo a cosa ci sta succedendo, nuove tecnologie questioni relative a nuove 

sostanze, ma dall'altro si pongono problemi atavici che sono le guerre, le povertà estreme, 

le migrazioni, le epidemie di un mondo che in larga parte non è sviluppato.  

 

Allora è in questo scenario che noi vedremo, e le proiezioni nostre. Chissà, allora c'è da 

augurarsi che rimanga una posizione di pace e un riferimento chiaro ad un nostro sistema di 

relazioni internazionali ed una Costituzione, quindi adesso l’ho presa larga molto, ma anche 

un sistema di welfare pubblico che punta alla società dell'inclusione.  

 

Perché altrimenti il ruolo della psichiatria cambia a seconda se diventiamo in un ambito, se 

siamo in un ambito di inclusione, che quello che stiamo facendo faticosamente, spesso 

lavorando controcorrente, col tentativo di avere costantemente deleghe, o se invece 

lavoriamo per la società dell'esclusione, dove facciamo parte allora di un sistema che mira 

non tanto alla cura, quanto al mettere sotto controllo le persone. Sono due scenari sui quali 

noi stessi dobbiamo esprimerci, proprio perché secondo noi è fondamentale creare uno 

scenario di senso. 



L'altra questione che riguarda sempre le persone con disturbi mentali, la accennava prima 

Mila Ferri, è la questione del consenso. Siamo in grado di andare oltre la 180 e fra 40 anni 

dire che non abbiamo più trattamenti sanitari obbligatori e né accertamenti sanitari 

obbligatori? Che abbiamo cioè lavorato così bene che la volontarietà e la costruzione del 

consenso è un processo così articolato, complesso e via, che abbiamo fatto a meno dei 

TSO e degli ASL? È una sfida. Siamo in grado di fare in modo che i diritti delle persone 

vengono meglio tutelati? Abbiamo in Emilia Romagna, facevo una proiezione sul 

dipartimento di Parma, una quota rilevantissima di persone che aiutano ad avviare la 

soddisfazione di diritti: amministratore di sostegno, tutori.  

 

È un movimento che abbiamo curato molto poco. Possiamo far sì che questo movimento di 

persone diventi un elemento che aiuta in quel processo di costruzione condivisa del piano di 

cura, ecco faceva riferimento Mila Ferri, che effettivamente potrebbe essere uno dei tanti 

strumenti che utilizziamo. Ed è tanto più efficace questo approccio, quanto più avremo la 

capacità di intervenire prima su queste cose.  

 

Poi le condizioni per lo sviluppo della comunità: bisogna essere chiari anche sul fatto che 

abbiamo delle difficoltà evidentissime sul piano economico anche delle persone con disturbi 

mentali. Vivere nel territorio con 290 euro è una cosa che non può andare avanti; ma 

diciamolo con forza questo aspetto, diciamolo con forza che abbiamo bisogno cioè di essere 

diversamente, ma non dico le persone solo con disturbi mentali perché poi il tema riguarda i 

cittadini e le persone tutte che fanno fatica, tutte, e lo fanno di più a volte quando hanno più 

figli quando ci sono situazioni che sono drammatiche.  

 

Allora andiamo a vedere, come dire, la finezza psicopatologica e poi mi trovo davanti una 

coppia che stanno tutti e due male, con due bambini, senza lavoro. Chiediamoci il sistema 

davvero dove e come, se siamo in grado di ricreare una visione unitaria del sistema di 

wellfare, che mette insieme i vari aspetti sociali e sanitari, come senza trattini e, come 

sempre, coesistenti. Perché c'è sempre un sociale, c'è sempre un sanitario, saranno quote 

variabili, ma c'è sempre un medico medicina generale, c'è sempre una componente della 

nostra possibilità di cose. 

  

L'altra cosa invece più sul piano professionale ma è una questione: credo che abbiamo 

bisogno di lavorare molto con i nostri Servizi per la loro innovazione; che passi proprio 

attraverso l'idea di lavorare nella comunità e con i Servizi, che oggi vadano oltre il più 

possibile alle distinzioni disciplinari.  

 

Conto molto su l'idea che la salute mentale sia nell'arco di vita e che quindi si superi la 

questione del 18 anni e si lavori in una continuità, proprio per intervenire più precocemente. 

Come questo lo facciamo ricadere sul piano formativo da una parte, qui c'è il Professor 

Berardi per la parte, e con anche quelli che sono le diverse questioni, neuropsichiatria 

infantile, psichiatria etc.  

 

 

 

 

 

 



C'è tutto un tema delle tecniche degli approcci, ma resta fondamentale l'idea della relazione, 

della relazione di cura e della capacità di stare in questa relazione, e c’è una parte 

professionale e una parte non professionale, di cui appunto anche l'esperienza degli utenti 

esperti, diventa una componente essenziale perché questo possa avere un passaggio 

importante nella tipologia di approccio, compreso l’apporto che questi utenti esperti possono 

dare al miglioramento dei Servizi ma anche alla questione del consenso. Io mi auguro tra 40 

anni di poter venire qui e di fare ancora un bilancio. 

 

Dott.ssa Alba Natali  

 

Buongiorno a tutti. Io mi chiamo Alba Natali, sono la Responsabile del Dipartimento di Salute 

Mentale di Imola e sono anche la Responsabile della Psichiatria Adulti. Dieci minuti, forse 

provo a risparmiarne anche qualcuno, e ringrazio il C.U.F.O. e tutto il dipartimento di 

Bologna, che sono i nostri fratelli perché siamo nella stessa città metropolitana, il Dottor 

Fioritti per l'invito.  

 

Mi ero ripromessa di venire perché anche per me è un regalo. Prima Angelo parlava ci 

siamo fatti questo regalo, noi siamo un Dipartimento piccolo, ognuno di noi è molto 

multitasking, due giorni qui sono per me davvero un regalo. E quindi mi ero ripromessa di 

venire qui per ascoltare molto, cosa che si sta rivelando vincente e non ho ancora ascoltato 

nulla sul quale non sia completamente d'accordo.  

 

Quindi due cose avevo nella borsa e sentendovi parlare le ho tirate fuori. Qua c'era quello 

che ho preparato da dire, ma cambio, un libro al quale sono molto affezionata che è 

Conferenze brasiliane di Franco Basaglia. Quando vengono dei colleghi nuovi, dei tirocinanti 

mi dicono: “cosa devo leggere?” “leggiti le Conferenze brasiliane, La fine dell'intrattenimento 

di Benedetto Saraceno” e quelli che mi vogliono più bene mi guardano e mi dicono “è roba 

vecchia, non hai qualcosa di più nuovo da consigliare?”; dico “no guarda, il nuovo sono 

sicuro che te l'hanno insegnato all'Università”, le nanomolecole, la spettrometria, tutto quello 

che c'è da sapere, tutte le scale del mondo, mi auguro, spero, sono certa che il bagaglio 

pesante di competenze professionali sia stato insegnato all'Università. Però penso che ci 

siano, in questo compleanno che vogliamo celebrare guardando il futuro, molte cose che 

ancora invece sono estremamente vitali nel pensiero di Basaglia, in un certo modo di 

affrontare, così di dare una risposta al disagio mentale. 

  

E allora ho riguardato quello che diceva Maria Grazia Giannichedda, in questa Edizione che 

è di dieci anni fa, quindi 30 anni dalla 180, non i 40: tutto quello che era nell'agenda di 

Basaglia nel '78 è uscito dall’agenda politica, dalla ricerca. E lei diceva temi come il rapporto 

tra sapere e istituzioni, nesso follie ed esclusione sociale, il problema della politicità 

dell’agire del tecnico, dei quali Basaglia dimostra lo spessore etico politico e la ricaduta sui 

sapere e sulle pratiche, si percepiscono oggi come inattuali, in quanto sono usciti o espulsi 

dalla scena pubblica, dal lessico della politica.  

 

E faticosamente o non assunti dalle discipline e dalle colture tecniche che verso Basaglia 

hanno mantenuto quell’imbarazzo e quella distanza che c'era allora, al momento della 180.  

 

 

 



Posto che io nel '78 mi iscrivevo a Medicina e in quegli anni la maggior parte delle leggi 

migliori del nostro Paese erano state fatte o stavano per essere fatte, certo assieme al 

terrorismo, assieme alle stragi di Stato, assieme agli anni di piombo; però il Diritto di 

Famiglia, la 180 e il Diritto del Lavoro e la cancellazione di quella cosa vergognosa che era il 

delitto d’onore, il matrimonio riparatore, la riforma della scuola, insomma un mucchio di roba 

è stata fatta in quel periodo.  

 

Io penso che il problema del rapporto fra scienza, politica e rapporto del ruolo che hanno 

anche gli psichiatri non sia poi così tanto cambiato dall'epoca di Basaglia. O perlomeno è 

cambiato assolutamente, siamo evoluti e le competenze tecniche sono enormemente 

accresciute, e noi dobbiamo rivendicarle per gli utenti della salute mentale.  

 

Non vorrei far passare l'idea che in una specie di riduzione alla semplicità, noi dobbiamo 

pretendere di sapere e raggiungere il massimo delle conoscenze scientifiche; però anche il 

nostro ruolo politico dovrebbe essere conosciuto, importante, perché quando diciamo che i 

determinanti di salute sono fondamentali nel raggiungimento della salute, o diciamo per 

esempio che è bellissimo il sistema sanitario nazionale italiano, che compie 40 anni ma per 

tragica fatalità non abbiamo più le risorse quindi il wellfare non può essere portato avanti. 

 

Io non credo che sia una tragica fatalità, c'è una cosa in economia che si chiami interrogare 

la scarsità, ora io la roba di economia la leggo per passione, e non c'è né tempo né ho le 

competenze per spiegarvela, però sono scelte politiche. Anche una massaia romagnola 

quale in fondo io sono, sa che se ha 50 spende 50, se ha 10 sceglie delle priorità. Allora non 

è una tragica fatalità che per la Sanità ci siamo pochi fondi. È una precisa scelta di una 

politica di tipo neoliberista, ma noi come tecnici non possiamo pensare di avere solo 

conoscenze tecniche.  

 

Dobbiamo sapere che lavoriamo in questo sistema dove c'è una montagna di evidenze, che 

dice che fare prevenzione solo basandosi sui comportamenti individuali, e quindi quei 

benedetti stili di vita, che sottolineo noi dobbiamo pretendere che la salute fisica sia tutelata, 

ma se lavoriamo solo per gli stili di vita, pur sapendo che i determinanti sociali di salute sono 

ben più importanti, avalliamo anche qui una scelta dello Stato che si tira sempre più indietro, 

che poi delega alla responsabilità, alla sola ed esclusiva responsabilità individuale, con degli 

aspetti anche un po' moraleggianti, la salute.  

 

Se vogliamo questo Stato va bene, io personalmente non lo condivido, ma la 

consapevolezza che gli psichiatri esercitino anche un ruolo politico, secondo me ci dovrebbe 

essere. Ho letto un bellissimo articolo di un Professore dell'Università di Bologna, Angelo 

Stefanini, che si occupa di salute globale, che aveva analizzato il Piano Nazionale della 

prevenzione 2014-2018: la cosa che mi è rimasta impressa da due anni a questa parte, che 

aveva messo quel giochino dove risaltano le parole: determinanti di salute c'è due volte, stile 

di vita ventisei.  

 

Per cui vuol dire che c'è una scelta politica dentro l'agire e che informa pesantemente, che 

noi siamo, operiamo anche in certe linee. Mentre sono anch'io, come diceva il Direttore 

Generale, orgogliosa di appartenere a questa Regione dove con tutti i difetti che poi si può 

migliorare all'infinito qualunque cosa generata dall'uomo, però il Piano Sociale Sanitario 

nostro, adesso non me le ricordo mi pare scheda 10, che dice strategie di inclusione per le 



politiche per la popolazione, per le persone con un reddito molto basso e fragili. Perché il 

problema della povertà, della mancanza di reddito, bisognerà che ce lo poniamo.  

 

E quando noi consigliamo “faccia la dieta che è cicciottella fra un po' ha un coccolone”, io lo 

so che è anche colpa mia, ma nel mio caso è doppiamente colpa mia, potrei andare al 

supermercato per scegliere gli alimenti più salutari, ma ci sono anche classi che non se lo 

possono permettere. Per cui ribadisco, stressare sempre solo questo concetto, è una 

precisa scelta politica.  

 

Per concludere, così risparmio qualche minuto e lascio tempo ai colleghi, volevo chiudere 

con una cosa che chiesero a Basaglia, in queste Conferenze brasiliane (dove era andato da 

uomo, che doveva essere realizzato e contento, perché gli avevano appena provato una 

legge epocale e rivoluzionaria ed invece era già lì che temeva i risultati della controriforma): 

“sappiamo che il professor Basaglia è identificato col movimento antipsichiatrico” e lui 

risponde “intanto io non faccio parte di nessun movimento antipsichiatrico e rifiuto nella 

maniera più categorica di essere un antipsichiatra; antipsichiatria non vuole dire niente, è 

come psichiatria. Io penso invece di essere uno psichiatra perché il mio ruolo è di psichiatra 

e attraverso questo ruolo voglio fare la mia battaglia politica. Per me battaglia politica vuol 

dire battaglia scientifica, perché noi tecnici delle scienze umane dobbiamo edificare una 

scienza nuova, che deve partire dalla ricerca dei bisogni di tutta la popolazione. Oggi la 

psichiatria si fonda su un codice borghese, sui bisogni che il potere crea per il popolo. Noi 

invece dobbiamo trovare quali sono i bisogni primari della gente, su questo dobbiamo 

edificare una nuova scienza. Naturalmente non è semplice. Perché il popolo possa 

esprimersi deve avere la libertà di esprimersi e oggi il popolo è incatenato dal potere. Anche 

la psichiatria, anche la medicina sono una via per la democratizzazione, per la presa di 

potere e per l'espressione della gente. Ecco, questo è il tema che vorrei esporre domani 

nella seconda parte del corso. È possibile creare una nuova scienza psichiatrica?  

 

Penso che sia la domanda che ci siamo posti e che ci vogliamo porre in questi due giorni. 

Grazie. 

 

Dott.Claudio Ravani 

 

Salve a tutti, Claudio Ravani Direttore del Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze 

Patologiche della Romagna. 

 

Mi viene in mente un episodio che è successo non tanto tempo fa, la Romagna ha questa 

Unità Sanitaria Locale abbastanza nuova però molto grande, con tante realtà, ogni tanto mi 

arrivano delle telefonate che mi esprimono degli scenari per me inaspettati.  

 

Mi telefona questo collega, oltretutto un collega assolutamente orientato nel senso della 

legge 180: 

“c'è un problema gravissimo”,  

“va beh, che c'è?”  

“non riesco a mantenere il contingente minimo”,  

“cosa succede?” dico, 

“il contingente minimo” 

“cos'è il contingente minimo?” 



“È avere almeno sempre due psichiatri sulle 12 ore “ 

“accidenti è un gran problema” dico, “però io sono tanti anni che nel mio non ce l'ho un 

contingente minimo e sono ancora qua”. 

 

E allora perché vi faccio questo aneddoto? Perché in realtà noi dobbiamo anzitutto chiarirci 

sulla natura delle nostre Istituzioni e la natura dei Servizi che abbiamo giustamente costruito 

da 40 anni a questa parte.  

 

Parto da una considerazione rispetto al TSO: Basaglia il TSO non lo aveva, è stato 

introdotto per una mediazione politica ma lui il TSO non lo aveva previsto nella sua riforma. 

Per cui realizzeremo realmente il pensiero di Basaglia fra 40 anni se arrivassimo a questo. 

 

Però credo che il ragionamento che noi dobbiamo fare è sul senso e la natura della nostra 

Istituzione. Perché abbiamo avuto un ragionamento che ha pervaso un po' tutto il nostro 

pensiero professionale e personale, poi chi come me, come te questi 40 anni praticamente 

siglano l'inizio, e segneranno più o meno tra qualche anno la fine del percorso, ci siamo 

sempre posti il problema di mantenere degli assetti istituzionali o creare degli assetti 

istituzionali necessari, perché l'alternativa era manicomio.  

 

Quindi bisognava assolutamente garantire delle Istituzioni efficaci, efficienti, diciamo come ci 

pare, perché sennò il rischio era quello della voragine, si torna indietro e c’è il manicomio. E 

faccio quest'altro piccolo ricordo, che mi è venuto quando facemmo, molti di voi se la 

ricordano,  la prima Conferenza sulla Salute Mentale, era a cavallo del 2000, sono già 

passati molti anni, io ero tra il pubblico ed ero vicino ad alcuni, tra virgolette, “vecchi” tra 

coloro dei nostri colleghi, che erano come siamo messi noi adesso, si quindi siamo vecchi 

anche noi, è così,  e loro si dicevano tra di loro, io ero lì che ascoltavo: “sapete che questa è 

la prima, ma alla seconda non ci siamo mica eh”; ed erano un po' preoccupati perché 

dicevano: “qui chi ci mettiamo a  proseguire quello che noi abbiamo fatto” , che era un po' il 

discorso: nelle mani di chi lasciamo questo assetto istituzionale,  che definisce i Servizi per 

la Salute Mentale fatti in questo modo. Parliamone. Perché la lotta contro l'istituzione è una 

lotta che non esiste, perché le Istituzioni sono ovunque, la famiglia è la prima delle 

Istituzioni, la scuola è un'istituzione. Cioè voglio dire è vero che il manicomio era l'Istituzione 

totale e siamo partiti da lì, non era una cura, Basaglia è partito da lì.  

 

Il pensiero Basagliano che è anche fortemente fenomenologico, riconosceva in quel setting 

l'impossibilità completa di fare percorsi, non solo di cura ma anche di incontro con le 

persone. Quindi la proposta deve essere alternativa a quello e ci siamo trovati a pensare a 

una assetto istituzionale che sono stati, non proprio fin dall'inizio ma dopo poco, i 

Dipartimenti di Salute Mentale.  

 

Guardate bene che noi oggi anche di questo ci rendiamo conto, siamo forse ancora in 

Sanità l'unico vero Dipartimento che c'è, cioè non è che ci siano tanti altri che siano 

costitutivamente così articolati come noi, perché il Dipartimento dispiega una serie di 

interventi che dall'inizio alla fine risponde a un certo tipo di bisogno. Molti discorsi che 

stanno facendo altri settori della Medicina, della Sanità oggi, per noi sono tutti come dire 

transmurali per noi sono l’abc, il dna del dopo manicomio, su come abbiamo articolato i 

Servizi territoriali.  

 



Detto questo sono passati 40 anni e in 40 anni le nostre Istituzioni, la prima domanda che mi 

chiedo è, le abbiamo realmente alleggerite? Perché io credo che il problema non sia tanto 

quello di superarle, perché sono insuperabili le Istituzioni. Quello che si può fare è 

alleggerirle, nel senso che l'Istituzione oltre certi limiti diventa pericolosa, cioè risucchia 

l'identità del soggetto perché l'Istituzione impone le proprie regole e ciò non fa bene alla 

salute mentale.  

 

Quindi è successa una cosa strana, sta succedendo una cosa strana, molti di voi forse lo 

sanno, me ne sono reso conto anche li drammaticamente due o tre anni fa, vado a Milano e 

fanno fare, l'ho accettato, però insomma mi hanno chiesto di svolgere un ruolo di 

rappresentazione delle Istituzioni della nostra Regione, c'erano tutte le Regioni italiane, la 

Bocconi e ognuno ha spiegato che cosa era il proprio Dipartimento di Salute mentale, dalla 

Sicilia ad Aosta.  

 

Ad Aosta non c’è il Dipartimento di Salute Mentale. Noi ne abbiamo una distorsione 

cognitiva su questa cosa qua; noi crediamo che il Dipartimento sia come il nostro, poi in 

Romagna mi sono un po' disilluso, perché mi hanno tolto, ci hanno tolto la neuropsichiatria 

infantile, però i Dipartimenti in Italia sono le cose più diverse. Facendo gli incastri ho fatto 64 

combinazioni rispetto a: se sono nel sociale, nel sanitario, se sono ospedalieri, territoriali, se 

hanno o meno le dipendenze patologiche, se hanno neuro psichiatria infantile, per l'appunto, 

se siano funzionali o gestionali, che tipo di budget governano realmente, che tipo no. Se uno 

incastra tutta questa roba vengono fuori degli scenari che sono completamente diversi. Per 

cui oltre a rifondare una serie di concetti di base, e concordo moltissimo con quello che 

diceva Pietro prima, perché si riparte da lì, sono alcune questioni fondamentali, però io 

credo che oggi sia anche necessario capire che cosa sono queste Istituzioni che chiamiamo 

Dipartimenti di Salute Mentale.  

 

In generale, perché noi possiamo porcelo in Emilia Romagna, non credo che possiamo poi 

determinare da soli uno scenario che si auto manterrà perché noi abbiamo deciso così. 

Dovremmo fare i conti con tutta una serie di condizioni nazionali che trascendono. Viene 

fuori l'idea che quanto più noi proponiamo delle Istituzioni strutture, quanto più siamo 

struttura, questa è la parola, quanto più siamo struttura, quanto più quindi siamo forti come 

struttura, quanto più ci poniamo in condizione oltre a non reggere il carico, perché non 

abbiamo più le risorse, cioè non possiamo più mantenere la configurazione dei 40 anni 

precedenti, dobbiamo cambiare la configurazione per problemi anche di risorse, però tutto 

sommato continuiamo a fare quel gioco istituzionale da cui vorremmo in fondo un po' 

sottrarci.  

 

Quindi noi dovremmo nei nostri Dipartimenti pensare di passare progressivamente da 

struttura, da più struttura a meno strutture e più funzioni. Non so come dire. Quindi 

cominciare un po', brutta parola per molti, ma insomma a scioglierci un po', sciogliersi un po' 

nei contesti e pensare di essere meno i protagonisti della Salute Mentale. Perché poi ci 

piace anche un po' essere i protagonisti. Quando io faccio questi discorsi ai colleghi dicono: 

“questo sta per andare in pensione tra qualche anno, quindi lui lo può fare”; perché è uno 

strumento, tra virgolette, anche di potere quello di essere chi detiene la possibilità di 

decidere cosa fare e cosa non fare in tema di Salute Mentale.  

 

 



Io credo che invece aprirsi ad altri assetti istituzionali, indebolendoci se vogliamo, però sia 

necessario per realizzare compiutamente il percorso della 180. Però mantenendo 

fortemente, qui sono assolutamente d'accordo, un ruolo che forse non è più quello 

professionale, è un ruolo più politico. È il ruolo di iniziare a diventare mediatori in questi altri 

contesti, di scelte che trascendono la salute mentale come l'abbiamo considerata fino ad 

oggi, ma pensano più a una salute mentale diffusa che fa parte di scelte politiche, scelte 

rispetto ad altri professionisti che con noi collaborano.  

 

Quindi anche tutto il ragionamento sulle Case della Salute credo che sia un treno, spero che 

sia un treno che vada avanti. Però per noi è un treno assolutamente da non perdere, perché 

la Casa della Salute è la prima vera grande occasione che abbiamo, per indebolire un po' 

questa roba molto istituzionale del Centro di Salute Mentale, come unica porta d'accesso ai 

problemi della salute mentale, come se: quelli sono problemi di un certo tipo, vanno trattati di 

qua gli altri di là. Invece i problemi sono problemi, di salute anzitutto; vanno letti e devono 

essere in qualche modo vagliati.  

 

Ci sono tanti luoghi da cui possiamo iniziare, come dire, a decostruire per essere un po' più 

deboli è un po' più funzionali. Un altro ambito in cui mi sono reso conto è che nessuno si 

raccapezza nella mappatura delle così dette UVM. cosa sono le UVM, perché in tutte le 

aziende ci sono 64 tipi di UVM; noi siamo ormai diventati gli esperti di UVM perché con il 

budget di salute abbiamo costruito un sistema sull'UVM; però poi adesso ci sono i confini tra 

UVM e UVM, professionisti e professionisti, competenze e competenze, protocolli per 

mettere in correlazione una UVM che sta da una parte con una UVM che sta da un’altra 

parte; cioè si capisce che noi stiamo affidando a una specie di assetto istituzionale forte un 

compito invece che è molto più centrato. Cioè quando dobbiamo ragionare sulla persona e 

mettere in primo piano la persona cominciano i problemi. Cominciano i problemi per cui 

appena ce l'abbiamo fatta noi con la nostra UVM sulla salute mentale, cominciano i problemi 

perché non tutte le persone che noi seguiamo hanno solo problemi di salute mentale.  

 

Molti hanno problemi perché diventano anziani molti hanno problemi perché hanno qualche 

altro tipo di disagio, e le altre UVM cosa fanno? ripetono questo assetto istituzionale per cui 

dicono: “no, ma è roba vostra, roba nostra, io sono un'Istituzione, la mia piccola istituzione 

UVM si occupa di questo, la tua piccola UVM si occupa di quello”. Anche questo è un altro di 

quelle aree in cui noi invece dovremo in qualche modo, politicamente perché è un ruolo 

anche molto politico, costruire dei percorsi di continuità per un ragionamento sulla persona, 

che trascenda le discipline piuttosto che altre forme. Quindi ci sono tanti ambiti in cui noi 

dovremmo cominciare a smontare giochini istituzionali, indebolire un po' e cominciare a 

diffonderci nelle reti.  

 

Lascio la parola professor Berardi, che trarrà alla fine le conclusioni. 

 

Prof. D. Berardi 

 

Dell'Università ci sono io, c'è la Professoressa Atti, non c'è la Professoressa De Ronchi che 

è stata colpita da un lutto familiare e quindi oggi non può essere con noi. E quindi io parlo 

per tutti gli universitari, parlo per l'Università. E dico che per l'Università questo momento di 

incontro e di progettazione comune è molto interessante.  

 



Molto interessante perché qui, attraverso l'incontro tra il Dipartimento, l’Azienda e l’utenza si 

va a progettare il futuro e l'Università è interessata al futuro, l'Università è interessata alla 

formazione dei medici e degli specialisti di domani, quindi noi dobbiamo avere un'idea di che 

cosa sarà il campo della Salute Mentale nei prossimi anni per poter fare la nostra 

formazione ai medici e agli specialisti.  

 

E quindi queste sono opportunità, sono momenti preziosi. Noi abbiamo, dirò qualcosa di 

impopolare, una buona integrazione, cioè non abbiamo rivendicazioni maggiori da porre. 

Abbiamo una buona integrazione, crediamo che questa buona integrazione sia un elemento 

di ricchezza del Dipartimento; come il Dipartimento da molto a noi, noi pensiamo di dare 

qualcosa al Dipartimento e crediamo che questo insieme, il dipartimento e il pezzetto 

dell'Università, le famiglie, i pazienti, costituiscono una forza molto importante che ci può 

portare a fare delle cose appunto importanti. 

 

Un altro discorso che voglio fare brevissimamente è quello del CSM 3.0. Quindi qui cambio 

casacca: io appartengo a due Istituzioni, quindi questo da un lato potrebbe schiacciarmi, 

dall'altro però mi permette un'uscita arlecchinesca, perché essendo servo di più padroni alla 

fine sgattaiolo fra uno e l'altro e sono un po' più libero. 

 

Il CSM 3.0 di cui ha accennato Angelo è un progetto  di modificazione dell'assetto del CSM, 

alla luce di tutto quello che è stato detto, cioè della nascita di una specificità che si deve 

confrontare con l'assetto generalista, della nascita delle Case della Salute, della nascita dei 

PDTA regionali sulle psicosi e sui Border e quindi se noi vogliamo darci un assetto che 

valorizzi la nostra presenza nelle Case della Salute, che valorizzi questi percorsi terapeutico 

assistenziali, che valorizzi il ruolo degli infermieri nella gestione dei pazienti a lungo assistiti 

sul territorio, noi dobbiamo ripensare il nostro assetto.  

 

È chiaro che questo ripensare il nostro assetto, cioè il CSM 3.0 porta a, come dire, da un 

lato a dei vantaggi che a noi sembrano evidenti, dall'altro a qualche rinuncia, come ha detto 

Marie Francoise mi pare. E quindi dobbiamo cercare di capire qual è la maniera, il timing, il 

setting migliore per integrare, per trovare la migliore integrazione tra un cambiamento che 

porti delle prospettive e un cambiamento che non ci faccia perdere troppo di quello che 

avevamo in passato. Io conto su queste due giornate per aprire questo discorso.  Grazie.   

 

 

Dott. Angelo Fioritti 

 

Io ringrazio i colleghi che sono intervenuti. Chiederei al Prof. Morgagni e al Dott. Muratori se 

vengono a dare la giusta conclusione alla sessione della mattina. Dico anche che la 

sessione del pomeriggio si aprirà con 10 minuti di presentazione di che cosa è Eta Beta e 

cos'è questo posto in cui siamo, perché c'è molta curiosità di sapere come nasce un posto 

così particolare. Quindi abbiamo chiesto ai responsabili di illustrarci bene la storia di questo 

posto. 

  

 

 

 



Dott. E. Morgagni 

 

Ho esitato ad accettare l'invito del dottor Fioritti perché mi rendo conto di conoscere molto 

poco la situazione bolognese, e mi rendo conto anche che la mia esperienza, la mia 

anzianità di servizio volontario in questo campo è molto recente. E quindi sconterete sia dei 

riferimenti generici sia forse delle inesattezze.  

 

Sono da poco, circa un anno, Presidente della Consulta regionale, per assenza di alternative 

più che per meriti del mio percorso. È stato già un anno molto intenso, di cui io vedo 

principalmente i limiti, cioè intensità di riunioni, intensità di approfondimenti, apporti su molti 

problemi che abbiamo messo all'ordine del giorno della consulta, pochissimo tempo, 

pochissime risorse, intellettuali, tecniche e volontarie per andare oltre la conoscenza dei 

problemi, andare oltre l'informazione preliminare sui contesti che prendiamo in esame: il 

dopo di noi, l'esperienza degli ESP, i farmaci, tutti temi che abbiamo messo all'ordine del 

giorno di sei riunioni e molte più altre riunioni dei gruppi di lavoro che abbiamo attivato.  

 

Ma qual è il limite? È che per passare da un minimo approfondimento collegiale nella 

Consulta e nei suoi gruppi di lavoro dei problemi che affrontiamo, sarebbe poi necessario 

essere in grado di operare con gruppi di lavoro, di nuovo in collaborazione fra tecnici e 

volontari, tra associazioni e operatori, per andare fino a elaborare, come Consulta, delle 

considerazioni, degli aspetti valutativi più precisi, delle considerazioni e delle proposte.  

 

Questo implicherebbe molte più energie, molte più competenze anche nell’area del 

volontariato associativo, direi anche un maggior apporto sia di presenza che di apporto 

corale dei tecnici che sono membri, degli operatori che sono membri della Consulta e dei 

suoi gruppi di lavoro. Io parlo assolutamente a titolo personale non in base a questo ruolo. 

Provengo da una esperienza associativa Ravennate, è anche diventata Romagnola la mia 

associazione di familiari per la salute mentale, da due anni ho cominciato a frequentare 

l’unico, ahimè, coordinamento regionale delle associazioni tutt'ora esistente, che è 

l’URASAM e ahimè da un anno, appena sono comparso in Consulta, mi è capitato anche di 

essere premuto per diventare Presidente. 

 

Quindi capite la fragilità della mia esperienza. Devo dire che quello che sto constatando è 

che dentro l'associazionismo delle famiglie, che conosco meno, anche se ci stiamo 

impegnando molto per potenziare e aiutare far a crescere anche l'associazionismo degli 

utenti, sono compresenti anime, culture orientamenti nell'associazionismo, che vanno da 

alcuni residui dell'antipsichiatria fino alle posizioni più collaborative ma anche a volte 

nemmeno consapevoli della complessità dei problemi. 

Comunque l'esperienza di Associazioni che con molta buona volontà, con molta tenacia 

cercano di arare un terreno molto specifico di intervento, ma che non si preoccupano 

legittimamente, non è il mestiere di tutte le Associazioni, di collocare questo intervento in 

contesti più complessi, più problematici, quali sono i campi di intervento della salute mentale 

E quindi direi che ancora abbiamo  queste diverse culture, queste diverse anime all’interno 

dell'associazionismo che poi si confrontano con i servizi a livello locale, a livello distrettuale, 

a livello dei Dipartimenti. Questa dialettica può essere feconda. Potrà essere ancora più 

feconda se però troviamo le occasioni di un confronto che è appena iniziato, ad esempio tra 

alcuni di noi e l'esperienza bolognese del C.U.F.O., in virtù della volontà di dialogo che 

anima noi e anima Francoise Delatoure e i suoi i suoi collaboratori.  



 

Dovrebbe avvenire anche in altri contesti, come cerchiamo di fare dentro il nostro 

Dipartimento. Mi ha aiutato molto l'esperienza di ieri, conferenza a Cesena del regionale, 

che ha preso in esame la situazione del budget di salute, perché, come sintesi della 

situazione che è emersa ieri il Dottor Ravani, nostro Direttore del Dipartimento romagnolo ha 

detto: siamo ancora dietro l'anno zero. Ma allora se siamo ancora dietro l’anno zero, le 

nostre critiche a volte che sembrano squilibrate formalmente forse anche nella sostanza, 

poco informate, poco puntuali eccetera non erano così tragicamente collocate una 

situazione definita addirittura anno zero. 

 

Perché anche ieri abbiamo parlato solo di un problema specifico, che è gigantesco, budget 

di salute e sono venute fuori, appunto, quello che il Dott. Ravani diceva, tantissime 

definizioni degli UVM, le esperienze le più diverse degli UVM, una cosa che dovrebbe 

essere precisa,, tre, quattro tipi di budget di salute, anche questo è un altro modello che 

dovrebbe essere condiviso, quindi voi capite la difficoltà di Associazioni di volontari e di 

famiglie che, dentro la sofferenza specifica della situazione familiare e parentale, inseriscono 

un loro impegno anche continuo, una qualità dei servizi e si trova di fronte a questo contesto 

di informazioni sui modelli sulle tipologie sui servizi che ancora esige una sistemazione e 

che poi ci mette in grande difficoltà di comprensione. 

  

Noi attualmente siamo impegnati sul piano perché ovviamente è stata fatta una grande 

scelta per quello che riguarda l'audit sull'uso appropriato dei farmaci. Siamo impegnati, nei 

prossimi mesi dentro l'equipe regionale, ma anche dentro i gruppi che si stanno 

interessando di questo a livello locale, a che questa importante indagine, le sue importanti 

conclusioni sulle criticità emerse, l'importante proposta di azioni di miglioramento arrivino 

però a un punto che io definisco impegnativo per tutti.  

 

E non si ritorni a linee direttive che hanno auliche parole, enfasi programmatiche molto 

avanzate, ma poi la realtà come dice la SIAP nei suoi convegni, dalle parole ai fatti sono a 

distanza gigantesca o i fatti sono molto diversi rispetto all'univocità delle parole e degli 

indirizzi.  

 

In questo caso noi insistiamo che sull’uso appropriato dei farmaci si arrivi a linee e direttive 

molto impegnative, cogenti trovando gli strumenti che superino, ripeto, a volte la genericità 

stessa di pur positive linee di indirizzo. Questo è un punto per noi fondamentale perché 

capiamo tutti cosa vuol dire l'uso appropriato dei farmaci e le conseguenze di un uso non 

appropriato; che è poi esperienza quotidiana delle famiglie e dei parenti.  

 

L’aspetto, la dimensione psico: abbiamo assistito ad esempio in Romagna a una dialettica 

tra il Direttore Generale e noi, sul numero di personale in organico. Tutt'ora noi abbiamo un 

personale sotto, assolutamente sotto soglia. Ci viene garantito ormai da anni che ci sono 

bandi per coprire questi buchi.  E cosa significa? Che noi abbiamo pochi psichiatri rispetto 

alle necessità. Abbiamo una strutturale carenza di psicologi, abbiamo equipe ancora 

centrate sulla figura dello psichiatra, quando invece c'è questa carenza,  questa difficoltà di 

produrre gli specialisti in Università, se c'è poi una difficoltà a reperire specialisti che 

accettano di vincere bandi e di rimanere nel posto di lavoro che hanno guadagnato, noi 

chiediamo che si trovi il modo. Non sappiamo dare formule tecniche, si trovi il modo di 

spostare la centralità dello psichiatra nell’equipe di cura, e affidare i compiti ad altre figure, 



ovviamente incrementando l'occupazione di altre figure, quali sono gli educatori, gli 

infermieri etc. Sarà possibile? Diversamente noi non vediamo alternative. Siamo sotto soglia 

da tempo sugli psicologi e abbiamo vuoti sistematici di di psichiatri. Dobbiamo far funzionare 

delle equipe con queste figure. Bene, bisognerà che noi enfatizziamo il ruolo di altre figure 

professionali, che abbiano il ruolo di coordinamento, di case manager. Diversamente questo 

problema delle risorse umane non vediamo come si possa risolvere.  

 

Sulla dimensione sociale voi stessi documentate una situazione molto problematica, 

strutturale del vostro Dipartimento, cioè l'assenza degli Enti Locali, del protagonismo 

organico degli Enti Locali nel campo dell'offerta di servizi sociali. E qui il problema chi fa 

cosa e chi paga è evidentemente un problema strutturale. Secondo noi la legislazione che è 

emersa fino ai Lea, ai recenti Lea, pone dei problemi per quel che riguarda la distribuzione di 

compiti di natura sociale o sanitaria degli interventi; e quindi c'è un problema di 

interpretazione anche legislativa, di applicazione di queste normative che faccia chiarezza 

su questo punto e che implichi ovviamente una convergenza chiara sulle responsabilità dei 

Dipartimenti sanitari, dei Dipartimenti di salute mentale, degli Enti Locali e degli attori del 

terzo settore, dove invece mi sembra di capire, ci diceva ieri stesso il Dottor Fioritti, voi avete 

fatto un grosso lavoro di riconversione qualitativa delle convenzioni con il mondo della 

Cooperazione, della Cooperazione sociale.  

 

Una cosa che ho apprezzato ieri dalla ex dirigente del servizio di salute mentale di Ravenna 

la dottoressa Carrozza, nelle relazioni sul budget di salute ma credo ci si possa allargare 

con citazioni più in generale, è che insiste molto sul dare ai Dipartimenti di salute mentale 

strutture organizzative molto chiare, molto esigenti rispetto alle forme con cui gli operatori, e 

ai ruoli con cui gli operatori devono operare.  

 

Un elemento che ci potrà aiutare molto a elaborare questa chiarezza e rendere diciamo 

visibile il percorso che ogni persona, con disagio mentale, sta vivendo, sarà sicuramente la 

cartella elettronica unitaria (si chiama cartella clinica): la cartella clinica unitaria è uno 

strumento che comprenderà in qualche modo la descrizione puntuale di tutti i percorsi di 

cura e di guarigione dei pazienti, con formule molto documentate, circa tutti i tipi di intervento 

e i momenti in cui  questi interventi sono progettati, devono essere attuati e permetterà 

quindi valutazioni molto più puntuali di questo percorso, quindi forse uno strumento 

tecnicamente adeguato alla complessità dei problemi che noi abbiamo di essere 

puntualmente informati, di capire fino in fondo cosa sta succedendo anche nei minimi 

particolari di questo percorso individuando se l'attuazione dei progetti, ovviamente condivisi,  

sta procedendo, noi lo vediamo con molta speranza, può sembrare tecnico e complicato, ma 

forse risolverà molti problemi, sia all'equipe ma soprattutto agli utenti, alle loro famiglie, alla 

rete che segue il percorso di questi pazienti e del servizio.  

 

Per il resto credo che scontiamo una formidabile debolezza a livello di opinione pubblica. 

Purtroppo non esistono movimenti culturali alleati della nostra battaglia e questo 

effettivamente è un problema, perché molte delle cose che ci diceva anche il dottor 

Pellegrini descrivendo un contesto molto problematico, dal mondiale al locale, richiamandoci 

a un compito anche di costruzione di una opinione pubblica e contro la stigmatizzazione, a 

favore di un welfare di comunità, ci richiamava certamente un compito culturale di 

formazione dell'opinione pubblica e di pressione civile che effettivamente è molto, molto 

debole. Grazie. 



 

 

 

Dott. R. Muratori 

 

Buongiorno a tutti, io mi chiamo Roberto Muratori e sono Responsabile di due Servizi di 

Analisi cura del nostro Dipartimento.  

 

Dirò pochissime cose anche perché innanzitutto termino questa mattina con soddisfazione, 

perché ero un po' scettico, temevo di venire qui, nonostante la stima per il Direttore, 

immaginavo che i problemi li mettesse sul tavolo, ad ascoltare una celebrazione dei principi 

del quarantennale della riforma psichiatrica della 180, cosa peraltro legittima in un momento 

in cui invece viviamo una situazione molto difficile.  

 

Invece quello che è successo che al di là del fattore positivo che questi principi vedo che 

sono ancora presenti in tutti noi, nei relatori che sono intervenuti, che hanno parlato e non ci 

si è nascosti dietro la situazione attuale, che è una situazione che ci vede molto in difficoltà 

rispetto a tantissimi temi e argomenti che sono stati citati dal Dott.Fioritti, dalla Dottoressa 

Ferri, dai Direttori che hanno parlato successivamente che non starò qui ripetere.  

 

La sensazione mia è quella che siamo davanti a un momento in cui una svolta organizzativa 

è necessaria; ci sono pressioni che riceviamo dall'esterno, dall'attuale società, dall'attuale 

Magistratura eccetera, che spingono verso una svolta che sia più nel senso di avere questa 

attività di custodia più che di cura, come è stato già ampiamente citato.  

 

Il fattore positivo è che ne siamo consapevoli e che siamo qua in tanti. Penso che solamente 

gli operatori dei Servizi da soli farebbero una gran fatica, in un periodo in cui sono anche 

diminuiti, le risorse son calate, a riorganizzarsi in modo elastico in un servizio meno rigido, 

come citava il Dott. Ravani, che è necessario fare, penso che tutti insieme, familiari, utenti 

esperti e tutte le risorse che possiamo metterci, possa essere in grado di far emergere 

nuove idee e nuovi sistemi organizzativi, che siano in grado di rispondere a dei bisogni per i 

quali facciamo fatica adesso a trovare delle risposte sufficienti e adesso ci fanno soffrire.  

 

Di analisi e cura oggi forse è il punto di vista, l'ottica in cui si avvertono maggiormente gli 

attuali problemi non risolvibili con la nostra attuale organizzazione, perché finiscono poi per 

ricevere richiesta di ospitare e di tenere a lungo le persone, in attesa di poter costruire delle 

risposte che è difficilissimo costruire.  

 

Mi è piaciuto molto il Dott.Pellegrini che ci ha descritto anche lui questo bivio tra una 

psichiatria di esclusione, in società di esclusione e una psichiatria di inclusione, molto ideale 

perché per la salute mentale, ho sentito, dovremmo collaborare in tanti servizi e operatori, 

ma facciamo fatica a collaborare in due, attualmente, due servizi si son messi d'accordo 

perché c'è una commorbidità a seguire una persona.  

 

Quindi problemi ce ne sono tanti. Siamo di fronte, da quello che pensavo e ho concepito 

dagli interventi, alla necessità di ripensare a modelli organizzativi che possono rispondere 

meglio ai nuovi bisogni e ai cambiamenti dei bisogni tradizionali. E quindi affronto con 

motivazione ancora superiore le restanti parti di queste due giornate. Grazie a tutti.  



Prima Giornata Terza Parte 

 

Dott.Angelo Fioritti 

 

Intanto che arrivano i padroni di casa che ci illustreranno che cos'è questo posto, volevo 

presentarvi Federico Mascagni, questo signore che avete visto dietro la consolle, che fa un 

sacco di fotografie e che adesso vi spiegherà brevemente che cosa fa e più tardi ci darà 

anche una dimostrazione di che cosa ha fatto, qualche frutto del suo lavoro. 

 

 

F. Mascagni (Giornalista) 

 

Buongiorno a tutti. Grazie al Dottor Fioritti per questa opportunità, perché il mio compito è 

quello di collaborare con tutte le persone del C.U.F.O., quindi sia utenti, che familiari, che 

operatori, nel consolidare la redazione, quindi quanto è già stato fatto, e tentare anche di 

portare a un ammodernamento tecnologico il sito già esistente, che ha bisogno di qualche 

cambiamento e quindi è necessario qualche intervento che non sarà facile.  

 

Perché il sito Sogni e Bisogni è un sito che deve fornire non solo informazioni e 

approfondimenti, ma anche essere una specie di sportello elettronico per tutti coloro, utenti, 

familiari, curiosi che vogliono sapere informazioni, anche recapiti, leggi, tutto quello che 

circola attorno al mondo della salute mentale. È una novità invece assoluta per chi utilizza i 

social.  

 

Ah, io sono un giornalista, scusate se non mi sono presentato sono così innamorato del 

progetto che ho lasciato da parte totalmente la mia identità, anzi ne approfitto per 

raccontarvi brevemente come sono entrato in contatto. Sono io che ho chiamato il C.U.F.O. 

perché ho visto una cosa che mi piaciuto moltissimo, organizzata all'Ospedale Maggiore che 

era un ciclo di conferenze su alimentazione e salute mentale. È un argomento che io trovo 

del futuro, oso dire, che credo abbia anche, anzi sono certo, riscontri anche di carattere 

scientifico. Quindi è stata la molla che mi ha portato a chiedere per favore se potevo 

collaborare. Questa cosa si è avverata e sono molto contento.  

 

Invece novità immediate sono che abbiamo aperto due canali social che ci stanno dando 

grande soddisfazione e grazie all'appoggio del dottor Fioritti , se abbiamo pochi secondi, 

farò vedere alcuni dati su come stanno procedendo le cose a pochi giorni, come ho detto, 

dell'apertura. Sono un account Twitter per i contatti con Istituzioni, politici, giornalisti; un 

account Facebook per un pubblico generalista di adulti, so che molti qua non hanno 

Facebook e fanno bene, è assolutamente uno strumento infernale, però per chi ce l'ha, e 

sono tanti, dobbiamo rivolgerci anche a loro. E poi un'altra cosa che sarà motivo, e questo lo 

dico subito al dottor Fioritti, di una intervista personale che farò, è sul tema dell'adolescenza. 

Allora per l'adolescenza c'è il terzo canale che è YouTube.  

 

Abbiamo avuto un bellissimo incontro ieri con la dottoressa Pileggi, con Franca Bianconcini 

e Concetta Pietrobattista. Posso dire che Concetta con i ragazzi ha avuto la parte del leone 

perché ha spiegato arte e salute di cui è responsabile e quindi devo dire che l'effetto è stato 

notevolissimo con i ragazzi; mi è già stato fatto notare come effettivamente sia la persona 



che quando c'è un problema di carattere organizzativo riesce magicamente a risolverlo 

immediatamente. Credo che sia l'invidia di qualsiasi organizzazione. Quindi YouTube sarà 

per gli adolescenti. Mi fermo qua e lascio agli altri. Quando volete voi tiro giù due dati subito, 

aggiornati all'attuale. 

 

 

 

 

Dott. Angelo Fioritti 

 

Quindi adesso, come Trump, tweettiamo anche noi. Bene, allora come promesso adesso i 

padroni di casa vengono qui e ci raccontano che cos'è questo posto. 

 

 

Jean (Giovanni) - Eta Beta 

 

Buon pomeriggio. Noi siamo una piccola Cooperativa Sociale di tipo B prevalentemente. 

Abbiamo un numero importante, per quello che è la piccola cooperativa, di dipendenti; una 

percentuale molto alta di svantaggio, credo che più dell’80%, e stiamo per compiere, 

insieme con Giovanna, 25 anni di esperienza insieme all'interno della Cooperativa.  

 

Anche se prima era un'Associazione noi nasciamo come Associazione tra artisti e 

diventiamo Cooperativa solo nel 2007. Abbiamo lavorato sempre in modo molto molto 

prevalente sul tema delle dipendenze, questo è stato il nostro target importante. Questo ci 

ha portato ad avere sempre avere un rapporto molto stretto con i Servizi, anche perché la 

Cooperativa non ha educatori. Questa è una delle particolarità della quale noi andiamo 

molto fieri, la nostra cooperativa è soprattutto avviamento al lavoro.  

 

Quindi a noi interessa moltissimo che le persone che sono all'interno possano ottenere 

attraverso il lavoro una dignità, anche di quelle che sono le sue competenze e misurata 

sempre su quello che sono le sue fragilità. In teoria la Cooperativa, io nella pratica, fa che il 

lavoro si adatti alla persona e non una persona che si adatta al lavoro. Quindi questo ci ha 

permesso di costruire piccoli lavori, sempre con molta creatività e oggi voi state assistendo a 

uno degli ultimi progetti, che è un progetto che ha seguito in modo molto stretto Giovanna, 

fatto però con psichiatria e DSM, CSM, anche SERT in questo caso giovani, perché noi in 

questi anni abbiamo lavorato molto con il settore adulto. 

 

I nostri, tra virgolette, pazienti - dipendenti hanno una media di 47 anni, quindi stiamo 

parlando di persone già adulte. Però noi da quest'anno, soprattutto l'anno scorso, abbiamo 

fatto la grande scommessa di cambiare un po' in un settore, quindi soprattutto qua in 

Battirame, per affrontare la tematica sui giovani. Quello che diceva Angelo alla fine del suo 

intervento. Un settore che rimane un po' scoperto secondo noi in questo momento, dove 

ancora la famiglia protegge. Però la famiglia si troverà in grosse difficoltà in futuro, quindi noi 

ci crediamo molto questo progetto un po' degli esordi. Quindi la Giovanna, se ha voglia di 

raccontarlo, ha lavorato molto con questo gruppo di pazienti che vengono dai due servizi. 

 

 



Giovanna - Eta Beta 

 

L'esperienza che avete vissuto insieme a noi è il frutto di un corso di formazione che 

abbiamo fatto con questi quattro giovani ragazzi. È un corso molto particolare che nasce 

dalla collaborazione con il Giappone. È un progetto che noi diciamo tra cibo e cultura, 

perché è successo che un'organizzazione giapponese ha conosciuto Eta Beta e ha deciso in 

qualche modo di replicarla a Tokyo. 

 

Sono giapponesi, la mentalità è diversa. L’organizzazione si occupa di persone con disagio 

mentale. È stato veramente interessante come esperienza veramente di scambio, cibo - 

cultura dicevo, perché in realtà i nostri ragazzi si sono interfacciati continuamente con utenti 

e operatori giapponesi. I nostri sono con noi da un anno e vorrei presentarveli se riesco, 

sono loro che hanno cucinato oggi: Stefania, Daniele, Bruno, Pamela e le lasagne di 

Rosanna.  

 

Allora, questo corso sta per finire, uno di questi ragazzi verrà assunto da Eta Beta in pianta 

stabile perché collaborerà con Stefania, che ha un negozio di trasformazione di cibo 

vegetariano e vegano; gli altri due ragazzi, Daniele e Pamela, continueranno a lavorare con 

noi: stiamo mettendo insieme, sperimentando un progetto sulla biscotteria secca.  

 

 

Dott. Angelo Fioritti 

 

Chiedo una cosa: vi chiedo se terminati i lavori poi, per chi è interessato, di fare una visita 

guidata. Perché qui, oltre a questa casa colonica che come avete visto è trasformata in 

cucina, all'occasione diventa ristorante, centro congressi, centro convegni, luogo di ritrovo, 

sala da ballo, qualsiasi cosa. Però c'è la produzione ortofrutticola da una parte, c'è invece la 

produzione artigianale e industriale del legno, del vetro dall'altro, per cui finiti i lavori, se ci 

fate una visita guidata per quelli che sono interessati, vi siamo grati. Bene? Grazie. Adesso 

io lascio la parola ai coordinatori.  

 

 

Dott.ssa G.Gallo 

 

Sì, grazie ancora a Jean e Giovanna che ci ospitano in questo posto molto molto bello. Vi 

vorrei anche far vedere un'opera artistica di Jean, che è questa e che l'arte sia sempre con 

noi, mi viene da dire.  

 

Allora iniziamo questa seconda sessione che ha il titolo la cura che vorremmo ricevere, la 

cura che vorremmo offrire e ed è un momento in cui ascolteremo degli interventi, invito 

anche il dottor Testa per favore a raggiungerci, grazie, di operatori, utenti e familiari, che 

appunto esprimono questo loro punto di vista della cura che vorrebbero ricevere e della cura 

che vorremmo offrire. Presento come primo intervento, con grande onore, Fabio Tolomelli 

che è il Direttore della rivista Il Faro, che ha proprio fatto nascere, adesso poi ce lo 

racconterà lui, ed è anche socio della Associazione Galapagos che è una delle associazioni 

del C.U.F.O.  E con grande onore cedo la parola a Fabio. 

 



 

Fabio Tolomelli 

 

Buonasera a tutti. Sono molto felice di essere qui a portare la rappresentanza del Faro ma 

anche la rappresentanza di me stesso. Mi presento un attimo e attraverso questa mia 

presentazione parlerò anche della cura che vorrei che emerga un po' da quello che dico. 

Innanzitutto devo dire che sono stato molto fortunato nella mia vita, nel senso che mi sono 

ammalato a Bologna nel '96, in una realtà che si è sempre dimostrata molto accogliente nei 

miei confronti. Penso che insomma se fossi nato 50 anni prima o in un'altra parte del mondo, 

non avrei avuto la fortuna di essere curato in questo modo.  

 

E poi mi ritengo molto fortunato perché mi sono sposato con mia moglie Cristina che è qua. 

Attualmente ho ripreso a lavorare ma prenderei in esame questo aspetto tra un attimo. La 

domanda che mi sono posto mentre ragionavo a questa mia presentazione, è anche legata 

alle cure che vorrei. Io ora mi trovi in cura a San Giorgio di Piano, dove mi trovo veramente 

molto molto bene e mi sento bene accolto, compreso e attraverso l'aiuto dei sanitari, sono 

stato invitato a riprendere la professione che svolgevo prima di ammalarmi.  

 

Attraverso il lavoro ho avuto la possibilità di guadagnare molta salute. Sì i farmaci sono 

importantissimi, la psicoterapia anche, però fare il lavoro che mi piace mi ha dato coraggio, 

mi ha aiutato a ridefinire la mia identità, ad avere un ruolo sociale importante e anche un 

certo ritorno economico. È molto importante, come diceva uno dei relatori di questa mattina, 

l'autonomia economica, perché senza di quella nella società attuale non si riesce a vivere. 

Non ci sono i soldi per dar vita una famiglia, non ci sono i soldi per comprare il cibo, non ci 

sono i soldi per vestirsi e non ci sono i soldi per muoversi.  

 

La mancanza dell'autonomia economica si riflette su tutti gli aspetti della vita. Per cui ritengo 

di poter affermare che accanto a tutte quelle che sono le cure sanitarie del caso, bisogna 

dare comunque un certo supporto economico, che permetta quantomeno di vivere 

decorosamente. Questa secondo me si riflette un po' su tutte le persone che hanno una 

disabilità mentale.  

 

Sempre per quanto riguarda il lavoro io sono stato fortunatissimo e ringrazio il Dottor Trono 

che è qui, perché attraverso, chiamiamole così, le due ultime borse lavoro che ho avuto, 

sono molto migliorato. La prima di queste due è stata il periodo di tirocinio formativo che ho 

fatto presso la cooperativa Arcobaleno dove ero un po' il responsabile della biblioteca, dove 

ho catalogato tutti i libri.  

 

Quando c'era un attimo di tempo libero ho scritto un romanzo che mi ha dato la possibilità di 

conoscermi meglio. Il titolo è Il bizzarro caso del dottor Jekyll e dottor Hyde e riprende un po' 

questo aspetto legato all'assunzione di sostanze. È la storia di un medico che nonostante si 

impegni molto è frustrato dal lavoro, in casa le cose non gli vanno nel modo migliore e gli 

succedono tutta una serie di sfortune. Cade in depressione però non riconosce di essere 

depresso. Dice io sono un medico non posso essere depresso, per cui sulla base dei ricordi, 

degli studi di medicina, decide di prendere della cocaina e da lì si trasforma in Doctor Hyde, 

ne combina di tutti i colori e poi spero che leggerete il libro.Nella scrittura di questo racconto 

sono andato a cercare le cose peggiori di me e le cose migliori, e questo mi ha permesso di 

ridefinirmi, cioè capire sicuramente gli errori che ho fatto in vita mia, ma anche di capire le 



cose che non farei mai. Per cui si, questo periodo di tirocinio formativo è stato veramente 

molto produttivo.  

 

Adesso sto seguendo una squadra di ciclismo dilettantistico, giro un po' per l'Italia e sono 

molto felice di quello che mi sta accadendo. Scusate, do un'occhiata di aver detto tutto. Di 

tempo libero ne ho poco, trascuro abbastanza mia moglie, oltre al lavoro curo anche Il Covo 

dei DJ, che è un punto di incontro tra DJ della zona di Bologna, dove mettiamo su un po' di 

brani a testa, ci scambiamo consigli, esperienze, ci emozioniamo ascoltando musica. È 

davvero molto, molto bello.  

 

Questo si svolge al Provvidone, dove tra l'altro c'è un lago bellissimo, dove si può andare a 

pescare. L'obiettivo che mi do per quanto riguarda il lago del Provvidone è di dare la 

possibilità di pescare a persone che hanno disabilità diverse, che possono essere sia 

cognitive, motorie, affettive e quant'altro.  

 

Ogni tanto vado in bicicletta e dirigo il giornale Il Faro. Questo giornale è nato quasi undici 

anni fa per un'idea mia, di mia moglie e del dottor Michele Filippi. È cresciuto in modo molto 

artigianale e per questo bisogna ringraziare Concetta che ha sempre tenuto vivo il fuoco che 

scaldava il Faro, Lucia Luminasi, che ha provveduto a darci forza in un momento in cui 

eravamo un po' fermi e soprattutto ci ha permesso di cambiare la veste grafica.  

 

E niente, io non posso chiedere di più all’USL perché credo che quello che mi è stato dato 

sia la perfezione. Poi può capitare insomma delle volte di commettere degli errori, capita a 

tutti, anche io ho commesso tanti errori. Ho due paure che mi sono rimaste: è che non vorrei 

che quello che ho avuto mi venga tolto, nel senso che non vorrei che un discorso di 

eccessiva economizzazione dei servizi porti ad un calo di quello che è il Servizio. Io un po' 

ho lavorato nell'amministrazione pubblica, per cui so quelle che sono le difficoltà e le 

frustrazioni legate al fatto che si tende a risparmiare su tutto. Ma risparmiare sulla salute non 

credo che sia la cosa più felice.  

 

Poi ho un'ultima paura ed è legata all'utilizzo dei farmaci, nel senso che sono utilissimi, però 

non vorrei che nel futuro vadano a incidere su quella che è la mia salute in senso lato, nel 

senso che non vorrei che tra gli effetti collaterali che ora non si conoscono, ci possa essere 

un Parkinson, una demenza senile o un Alzheimer, o problemi di carattere internistico, 

quindi problemi legati al cuore o altre malattie insomma. Io avrei terminato la mia 

esposizione, dicendo che secondo me ci sono tutti i presupposti per continuare a fare bene 

come è stato fatto. 

 

 

 

Dott.ssa G.Gallo 

 

Ringrazio molto Fabio Tolomelli soprattutto per questo aiuto di speranza, perché dopo la 

giornata di stamattina, in cui si è fatta una analisi della realtà attuale che insomma ci sono 

tante criticità, ecco mi sembra che detto da te ci dà un po' di speranza per il futuro. In questo 

momento vorrei presentarvi la mia co conduttrice, noi siamo i conduttori di questa sessione e 

quindi vi vorrei... vuole dirlo forte dottor Berardi? (il dott. Berardi si era rivolto al Fabio 

Tolomelli fuori microfono) 



Dott. Berardi: gli ho detto “Fabio la perfezione non è l'USL, ma il rapporto tra te e l'USL”  

 

Dott.ssa Gallo: grazie. Allora vorrei presentarvi la persona che conduce con me questa 

sessione, Silvana Negroni, che è un'esperta di supporto tra pari, che ha fatto il percorso di 

formazione, a cui cedo la parola per la presentazione del prossimo intervento.  

 

Silvana Negroni 

 

Adesso possiamo dare alla parola a Luana Battistini, che è la Coordinatrice Assistenziale del 

CSM dell'Appennino bolognese.  

 

 

Luana Battistini 

 

Grazie. Buon pomeriggio a tutti, ringrazio per l'invito. La mia esperienza come infermiera 

nella salute mentale è iniziata un po' di anni fa, circa 26 , in un territorio di montagna dove io 

lavoro tutt’ora. Un territorio disagiato per la sua conformazione territoriale e anche per le 

distanze dalla città. Un territorio dove afferiscono undici Comuni. La sede dell'ambulatorio 

centrale è Vergato, però proprio per la vastità del territorio e appunto per le difficoltà nel 

raggiungerla sono stati aperti tre ambulatori periferici, che sono Porretta, Vado e Castiglione 

dei Pepoli.  

 

All'inizio le risorse che c'erano nel territorio non erano tante, per cui le visite domiciliari si 

facevano anche con la propria auto, così pure gli accompagnamenti per le attività riabilitative 

e i luoghi non erano sempre del tutto appropriati. Quindi i progetti venivano fatti a seconda 

delle risorse che il territorio offriva. Poi nel corso degli anni invece vi è stato un 

miglioramento dell'integrazione socio sanitaria, che ha portato per quel che riguarda il nostro 

territorio, alla formazione di un progetto denominato spazio polifunzionale, dove gli utenti 

vengono accompagnati lì per fare le attività riabilitative, per fare delle attività di 

socializzazione e l'affitto è pagato dai Comuni. Questo spazio polifunzionale viene anche 

utilizzato dalla comunità, quindi dalle scuole, dalle associazioni dei familiari. Mi piace proprio 

definirlo come uno spazio colorato, dove le persone possono trascorrere delle ore piacevoli. 

 

Inoltre è stato istituito, sempre nel corso degli anni, il comitato di distretto di cui faccio parte, 

l'UVM che è appunto l'unità di valutazione multidisciplinare, tutto questo per valutare le 

risorse che il nostro territorio offre e per capire quale poter utilizzare in quel momento, per la 

persona che in quel momento ha delle difficoltà. È stato progettato un appartamento in linea 

con le attività dell'abitare supportato dal DSM.  

 

Fondamentali sono state le Associazioni dei familiari, la nascita degli ESP, esperti di 

supporto tra pari, il budget di salute che è uno strumento innovativo e per il nostro territorio 

disagiato è stato uno strumento che ha mostrato una valenza di cambiamento direi molto 

molto importante. È un progetto personalizzato, come già è stato detto, un progetto 

condiviso da tutti gli attori, quindi dagli operatori, dai familiari, dagli Enti Locali e da tutti. Direi 

che per noi, ripeto, è fondamentale.  

 

 



Nel corso degli anni ho avuto anche l'opportunità di lavorare nella RTI Arcipelago che è una 

residenza a trattamento intensivo dove la collaborazione sia coi familiari che gli operatori 

referenti è stata fondamentale per costruire un progetto alla dimissione dell'utente. Cosa 

vorrei? Allora io vorrei avere più tempo per poter dedicare agli utenti e non alle cose 

amministrative, che appesantiscono secondo me il lavoro quotidiano. Vorrei avere un 

turnover più rapido del personale del comparto e visto anche le difficoltà territoriali, mi 

piacerebbe che la collaborazione fosse più veloce e anche più snella. Grazie. 

 

Silvana Negroni 

 

Grazie di questo bellissimo intervento. Ne approfitto però per presentare la mia socia in 

affari, che non abbiamo presentato prima: è Gabriella Gallo, psicologa, incarico di alta 

specializzazione sui gruppi di psichiatria ed è Referente Progetto Prisma del Dipartimento di 

Salute Mentale di Bologna. Adesso diamo la parola a Paolo Testa, Responsabile Degenza 

del Servizio di psichiatria, di diagnosi e cura del Malpighi. 

 

 

Dott P.Testa 

 

 

Buonasera. Ma io dovrei parlare delle cure che vorrei ricevere se fossi ricoverato in SPDC o 

quello che mi piacerebbe offrire? Non è una domanda perché io lavoro e vedo la ragazzina 

di 20 anni, ricoverata nel mio reparto, penso a mia figlia, a quali cure vorrei fossero date se 

mia figlia avesse un esordio psicotico. Parlerò solo del mio reparto perché ci lavoro da tanti 

anni, conosco solo quello. È vero, ho fatto un po' di servizio sul territorio a Codigoro tanti 

anni fa, però la mia competenza è soprattutto sul reparto urgenza - emergenza e quindi sulle 

persone spesso al primo esordio, le persone che di notte arrivano in Pronto Soccorso e in 

preda a una crisi psicotica. E penso che poteva capitare, potrebbe capitare anche a mia 

figlia.  

 

E quando per esempio la vedo dentro il mio reparto, nella stessa stanza insieme all’ex 

tossica, con l’HIV, nel letto accanto, ormai che non ha niente di psichiatrico ma siccome si è 

indementita, non la tengono più in comunità e mi tocca tenerla nel mio reparto finché non gli 

troviamo un altro posto, questa è una cosa che mi stringe il cuore per l'una e per l'altra.  

 

Per cui in testa ho sempre anche quello che vorrei offrire di meglio dal punto di vista 

alberghiero, stanze singole o al massimo doppia, mentre nel nostro Reparto spesso c'è 

anche un letto in più e sono in cinque nella stessa stanza con un unico bagno. E poi la gente 

si lamenta che il bagno è sporco, perché per quanto lo puoi pulire ci sono comunque cinque 

persone che entrano continuamente in bagno.  

 

Per quanto riguarda invece le cure che io vorrei offrire, io mi occupo soprattutto di 

farmacoterapia, terapia farmacologica, cioè il primo intervento, nel caso di uno scompenso 

psicotico è importante cercare il più rapidamente possibile la remissione di quelli che sono i 

sintomi psicotici, e quindi una terapia che non solo agisca nel più rapidamente possibile a 

mandare via le voci, le allucinazioni, le manie di persecuzione, i deliri, ma che possa anche 

essere ben tollerata nel tempo; perché troppo spesso poi 'sti ragazzi li vedo tornare perché 



una volta a casa magari proprio perché si sentivano meglio, smettono la terapia 

farmacologica. E da questo punto di vista abbiamo aperto un Day Service con il solo 

volontariato dei miei infermieri, cioè non abbiamo personale in più ma mandiamo avanti oltre 

al reparto anche un Day Service, che possa garantire le cure a quei ragazzi che troppo 

spesso abbiamo visto tornare indietro perché sospendevano le terapie farmacologiche.  

 

È vero che non basta la terapia farmacologica. È necessaria anche la relazione con il 

medico che ti convince della bontà della medicina e cosa si deve aspettare da quella 

medicina, perché purtroppo sulle terapie psicofarmacologiche ancora esistono molti tabù, 

molti preconcetti: che sono delle droghe, rimbambiscono e basta, non servono a niente. 

Anche, purtroppo spesso, l'ho sentito dire anche da colleghi che si può togliere la terapia 

farmacologica quando uno schizofrenico è compensato. A me piange il cuore, secondo me 

non dovrebbe più succedere ormai nel 2018 una cosa di questo genere.  

 

Bisogna piuttosto convincere, con i fatti, che prendere una terapia farmacologica migliora la 

qualità della vita, gli fa permettere un lavoro normale, una famiglia. Ho una collega che 

lavora in una Direzione Sanitaria di un’importante Casa di Cura che fa due depot al mese di 

due farmaci diversi, dopo tre TSO e funziona. La vera guarigione, può esistere, sono anni, 

ha fatto una carriera, si è specializzata, ha trovato un lavoro ed è vice direttore di una 

Direzione Sanitaria. Per dire che si può veramente stare bene. Ma se pensassi beh adesso 

che stai bene ti tolgo quei farmaci, so già che cosa potrebbe succedere.  

 

Una cosa che mi auguro non nei prossimi 40 anni, perché fra 40 anni sarò già morto, come 

tutti quelli che sono qui dentro, ma nei prossimi mesi; quanti anni hai 40? io 60, a 100 se ci 

arrivo mi sono già dimenticato della psichiatria da un pezzo, con l'alzheimer che avanza. Ma 

io penso che nei prossimi cinque anni mi piacerebbe vedere che tutti coloro che hanno una 

diagnosi di schizofrenia, abbiano una terapia farmacologica efficace e che la continuino a 

tempo indeterminato, almeno in attesa che, non lo so, fra dieci anni la scienza medica 

scoprirà dei nuovi trattamenti, ma per il momento quello che spiego a tutti ragazzi è: io sono 

iperteso, sotto stress, produco più angiotensina e mi tocca prendere per tutta la vita 

l'antipertensivo. Tu sotto stress produci troppa dopamina e ti tocca prendere un 

antidopaminergico. Non c'è differenza e lo capiscono, se glielo spieghi in questo modo lo 

capiscono.  

 

Un'ultima cosa che mi piacerebbe potesse succedere nei prossimi anni è che noi psichiatri ', 

diventassimo un pochino più neurologi. Neurologi perché noi non abbiamo competenza sulle 

malattie del neurosviluppo. Per cui ci capita di avere e ci passano chissà quante persone dal 

nostro reparto che non rispondono alle terapie farmacologiche con delle psicosi, che 

classifichiamo atipiche, con dei disturbi borderline di personalità ma che hanno qualcosa di 

diverso dai soliti, e poi magari scopriamo che questi da bambini erano già stati trattati con 

Ritalin perché avevano una ADHD, oppure che avevano già ricevuto delle diagnosi di 

autismo.  

 

E la letteratura ci insegna che da adulti, tutti questi bambini che erano ADHD o autistici, 

possono mascherare il vecchio disturbo. E i dati della letteratura mi dicono che negli autistici 

adulti, il 17% si presenta come un disturbo borderline di personalità, oppure con una 

depressione e un disturbo d'ansia, o come delle psicosi che sono a elevato rischio suicidio, 

per esempio. Per l’ADHD, mi dicono dai dati della letteratura, negli adulti il 70% abusa di 



alcol e di sostanze, il 24% si configura come un disturbo borderline di personalità, spesso 

c'è depressione, il 25% soffre di insonnia resistente ai comuni trattamenti. Non riuscire a 

riconoscerli significa impostare terapie spesso sbagliate. E vi garantisco che io lavoro al 

SPDC dal 2003, ma di border con adulti o psicotici adulti con una diagnosi di ADHD o di 

autismo ne ho visti zero. Zero. Possibile? Quanti me ne sono passati tra le gambe senza 

che io me ne accorgessi? E mi viene in mente: quanti sono però quelli che per quante 

medicine gli ho dato, al contrario degli altri non sono riusciti a stare meglio?  

 

Su questo, io conto molto sulla collaborazione della dottoressa Di Sarro. Infatti ultimamente 

comincio a romperle sempre più le scatole quando ci sono delle cose che non mi tornano; e 

qualcuno lo riusciamo già ad acchiappare. Basta vi ho tediato troppo. 

 

 

Dott.ssa G. Gallo 

 

Grazie Dottor Testa. Sulle terapie farmacologiche mi sembra che i diversi punti di vista ci 

portano e ci stimolano a fare una riflessione e del lavoro che già abbiamo iniziato con anche 

appunto queste ricerche, che anche l'Università ci sta aiutando a portare avanti come 

farmaci e famiglia, perché mi sembra che capirci tutti insieme un po' di più è molto 

importante. adesso darei la parola il Presidente dell'Associazione Galapagos, Giovanni 

Antonuccio. 

  

Pres. G. Antonuccio 

 

Fabio, hai dimenticato del 26. Potevi dirlo, è la platea giusta. 

 

Fabio Tolomelli 

 

Il 25 Maggio al Provvidone, che è un venerdì se non sbaglio, faremo la prima festa della 

musica.In ogni sala del Provvidone ci sarà un DJ diverso, che propone la sua musica. Per 

cui ci sarà la possibilità di ascoltare la musica che piace di più, partendo probabilmente dagli 

anni 70. A meno che non vengano fatte richieste per periodi anteriori. 

 

Certo si può ballare liberamente. Ognuno ha il volume alto, casomai portatevi dietro tappi 

per le orecchie. E niente, penso che verrà una cosa carina per cui siete tutti e tutte invitate.  

 

Poi mi sono dimenticato di dire una cosa prima. Posso dirlo adesso o ci sarà spazio più 

avanti? È una cosa un po' pesante questa e non è proprio facile da dire.  Comunque se c'è 

una cosa che non vorrei più che ci fosse è di doversi vergognare di dire che io sono 

schizofrenico, perché è un peso che mi porto addosso e mi costringe a non esteriorizzarlo 

per la paura delle conseguenze. Per cui come si diceva questa mattina, come diceva in 

particolare Giovanni, la prevenzione è fondamentale ma anche l'informazione è altrettanto 

importante. Perché capita di sentirsi in difficoltà e niente, in quei momenti li, devi chiuderti in 

te stesso e aspettare che lo stato d'animo passi. Volevo dire solo questo. 

 

 

 



Dott.ssa G. Gallo 

 

Direi molto importante questa cosa. Grazie Fabio per avercela ricordata. Ridò la parola a 

Giovanni. 

 

 

Pres. G. Antonuccio 

 

Sentivo che ci mancava qualcosa, grande Fabio, bravo. Buonasera. Come Giovanni 

Romagnani prima di arrivare a questo seminario pensavo cosa voler dire, da cosa iniziare e 

quant'altro. E ogni mattina, visto che sono molto mattiniero, mi svegliavo con: mi piacerebbe 

iniziare così, mi piacerebbe iniziare colà. E in effetti, dicevo anche a Gabriella prima, vorrei 

iniziare da tanti spunti ma uno, penso che un pochino mi riguardi, riguarda la nostra 

Associazione, riguarda il motivo per cui siamo qua. È quella frase di Giovanni, TSO Ti 

Seguo Ora. Io, quando mi parlano di TSO, ho l'immagine di un nostro ragazzo, di un nostro 

amico e due volte che l'ho visto uscire da un TSO con la bava alla bocca, si è presentato al 

Provvidone dove lo accogliamo, e onestamente sono rimasto sconvolto.  

 

Quindi mi chiedo perché si arriva, è arrivato a quella situazione di dover essere ricoverato. E 

di quell'immagine faccio tesoro. Poi quando vedo che quando comincia a rifrequentare il suo 

ambiente, viene da noi, fa il corso dj con con Fabio gli facciamo mettere musica piano piano, 

riacquista un po' di brillantezza, diventa bello. E questo ti dà forza, ti dà anche lo stimolo per 

andare avanti, affinché o a quelle situazioni non ci si arrivi, o non ci si debba più arrivare, o 

non ci si possa più arrivare.  

 

Quindi prima il Dottor Testa ha parlato di psicofarmaci, io sono rimasto sconvolto una volta 

che sono uscito, l'unica volta che sono andato al Malpighi a trovare un ragazzo e vedere 

tutte quelle situazioni di ricovero è fatica. Sicuramente faccio un brevissimo excursus sulla 

mia idea, il mio pensiero sul farmaco. È indispensabile, e aiuta tantissimo a curare; ma non 

può essere l'unica risposta, sicuramente una volta usciti da un ricovero ospedaliero, da una 

situazione drammatica devono essere seguiti e qui c'è il primo buco, il primo buco 

istituzionale. Li perdiamo perché tanto stanno bene, dopo qualche giorno stanno bene quindi 

lasciamoli lì. 

 

E questo è un aspetto che va preso in considerazione anche in modo serio, perché poi si 

chiama semmai l'Associazione, perché non andate a prenderlo, perché non gli fate fare 

questo o quell'altro. Certo che lo facciamo, io ho preso a mano un'Associazione 4 - 5 anni fa, 

perché vengo da 24 anni di, ho un figlio di 28, problematiche di tipo relazionale e 

comportamentale (tre cromosomi che si sono scambiati un pezzettino), ma ora si devono 

mettere d'accordo su qual è la giusta posizione dell’associanismo. E non si metteranno 

d'accordo mai, so benissimo che non è possibile.  

 

Quando aveva mio figlio aveva 3-4 anni, da una dottoressa dell’ambulatorio Zanolini mi fu 

fatta una domanda: come dobbiamo fare con suo figlio, che cosa possiamo fare con suo 

figlio? E io dico Lei lo chiede a me? Questo è durato circa una ventina d'anni, a scuola, nella 

vita di tutti i giorni. Poi mi sono trasferito in Provincia e qualcosa è cambiato. Qualcosa è 

cambiato perché, forse da genitore, e non è facile farlo, ti rendi conto di quello che ti manca 



per aiutare, per seguire, per supportare i nostri ragazzi in un percorso di crescita che possa 

andare verso l'autonomia e verso l'acquisizione di autonomie, che un domani gli possano 

permettere di vivere, di far meno fatica nella vita di tutti i giorni.  

 

Perché io ho un pensiero, un altro pensiero che mi terrorizza: è quello che quando non ci 

sarò io, quando non ci sarà più la mamma, quando non ci sarà più il papà, saranno tempi 

amari. Quindi noi cosa facciamo? Non ci sostituiamo alle Istituzioni, assolutamente, mi 

comincia tremare la voce, ma credetemi non è voluto, e chi mi conosce lo sa, ma cosa 

cerchiamo di fare?. Motivo per cui fai, inizi a fare delle cose. Ripeto, non è per sostituirti 

all'Istituzione noi con l'Istituzione, noi intesi come una un'Associazione che lavora sulla 

Bassa, una zona della Reno - Galliera e nel distretto Est, una zona molto, molto ampia, ci 

lavoriamo.  

 

Abbiamo avuto la possibilità di utilizzare il Provvidone per un'idea, correggetemi se sbaglio, 

del dottor Fioritti che ha deciso di dare in gestione a cinque o sei Associazioni questa casa 

colonica molto bella e immersa nella natura, ma persa dal Padre Eterno veramente. E quindi 

facciamo una fatica boia a raggiungerla, a farla raggiungere, perché di fatto il Provvidone è 

la nostra Associazione, è diventato una sorta di laboratorio socio relazionale, dove tante 

attività vengono fatte, svolte per dare la possibilità e anche per imparare a stare insieme. 

Imparare a stare insieme, a sopportare, a capire che tutti siamo diversi. Io sono diverso da 

Maurizio, Maurizio per fortuna è diverso da me e quindi di conseguenza ci muoviamo in 

quest'ottica.  

 

Tutto questo viene fatto veramente pensando a un domani quando noi non ci saremo più. 

Ed è fatica quindi, fallo adesso, ti seguo ora, è importante, non posso aspettare che mio 

figlio abbia 50 anni, 60 anni per cominciare a capire che percorso posso fargli fare. Ed è qui 

che l'Associazione si muove. Qui ci sono tante persone che vengono dalla nostra zona: 

professionisti, ragazzi e tante persone; mi fa piacere vederli perché lavorano, svolgono 

attività importanti e quindi questo è un qualcosa che paga. Vedere che riescono a dare per 

quello che possono ed è anche questo perché ognuno di noi, chi è in difficoltà, chiunque si 

trova una situazione di disagio anche se non può dare 100 ma può dare il 30-40-50, quello 

che lui può dare, noi abbiamo il diritto e il dovere di farglielo venire fuori, far sì che possano 

metterlo a disposizione prima di se stessi e poi di chi gli sta gli sta intorno.  

 

E potrei elencare tutte le attività che svolgiamo, che facciamo come Associazione, sono 

tante, però è stato fatto un lavoro meraviglioso con tutti i depliant, con tutti i libretti che sono 

stampati lì, lì trovate tutto quello che le Associazioni sotto il cappello del C.U.F.O. fanno, 

propongono. Sono cose importanti, sono strutturate. Però sono tutte attività proposte dalle 

Associazioni. È bello avere la condivisione del Dipartimento, perché vuol dire che ci credono 

perché se te lo fanno passare quel progetto è perché tutto sommato 'sti quattro squinternati 

di Galapagos hanno proposto questo e forse è qualcosa di positivo. E di positivo si può fare, 

lavorando, interagendo con le Istituzioni e forse noi ne siamo anche un po' l'esempio come 

Associazione.  

 

E questo anche Gabriella lo sa benissimo di che cosa parlo. C'è anche la dottoressa Mosca 

quindi non posso raccontare bugie. Abbiamo fatto un Protocollo d'Intesa con le CSM 

proponendo delle attività, di supporto psicologico, ah no aspetta, ascolto consapevole 

assistito, perché non possiamo parlare di servizi sostitutivi. 



Sapeste quanto mi sta sull'anima questo, però è un prezzo che bisogna pagare. No ma per 

voi pagherei questo ed altro, veramente, e quindi le cose buone si possono fare. Noi 

abbiamo avviato questa attività di aiuto psicologico, di supporto tre anni fa. È stata quasi una 

scommessa perché all'esordio chi allora era Responsabile disse ma, mi sembra, come ti 

permetti di andare a rompere le scatole a questi qua, vai a pestare i piedi, vai a togliere il 

lavoro. Ma che togliamo il lavoro? Quante ore di supporto psicologico possono essere fornite 

dal servizio? Sappiamo i numeri quali sono, quindi noi non andiamo a togliere nulla a 

nessuno. L'intenzione è quella lì, di dare una mano, di aiutare, perché da soli signori miei 

non andiamo da nessuna parte.  

 

Qui se ognuno si ritaglia il proprio orticello, se ognuno fa il proprio pezzettino, abbiamo i 

prossimi 40 anni, hai voglia i prossimi 40 anni, qui andiamo veramente poco, poco, poco 

lontano. Chiaramente questo è il punto di vista di un papà e di un'Associazione che sta 

facendo, sta provando a fare qualcosa forse anche un po' diverso. Però è giusto farlo, 

perché se non lo facciamo, noi siamo parte in causa. Io ho la presunzione di capire secondo 

me dove c'è qualche esigenza dove c'è qualche buco istituzionale, senza affondare più di 

tanto.  

 

Quindi perché, se ho anche gli interlocutori giusti non posso e non cerco di portare avanti 

discorsi? Perché se io non aiuto, se noi non ci diamo una mano a far sì che questo diventi 

un peso sempre meno gravante sulla Società, sul sociale, un domani signori miei qui si 

affossa, cioè si va giù. Quindi cerchiamo di fare, ma veramente di fare, perché insieme si 

può fare tanto. Insieme significa Istituzione, Associazione, Utente, Familiare. Se prima la 

famiglia non veniva fumata pari nel percorso di cura, adesso mi sembra di capire che si 

richiede la partecipazione della famiglia. Va bene, ok, ben venga, anche perché noi 

vorremmo essere, è difficile, obiettivi, però sicuramente tutti e due vogliamo il benessere e 

una qualità migliore di vita per i nostri figli, per le nostre aziende e quant'altro, oppure per le 

persone care che ci stanno vicino.  

 

Chiudo perché penso di avere già sforato abbondantemente. Volevo ricordare una richiesta 

al dottor Berardi, pardon, al professor Berardi. Io sono venuto una volta soltanto a parlare 

alla scuola di specializzazione, e c'erano tutti gli psichiatri, i futuri psichiatri. Alla fine il 

professor Berardi fece una mezza proposta di intento, che a me è rimasta. Disse: perché gli 

psichiatri, i futuri psichiatri non vanno presso le Associazioni? E ciò potrebbe essere un'idea. 

Penso che sarebbe ben gradito perché soprattutto sarebbe molto positivo per la formazione 

dei futuri psichiatri. Anche perché una cosa è stare di qua dalla scrivania, una cosa è essere 

di là; una cosa è andare a vedere le persone in difficoltà a casa loro, nel loro ambiente, nella 

loro quotidianità, perché quando tu vedi il il paziente per un quarto d'ora canonico, di più non 

si può dare, perché signori miei, io entro al CSM di San Giorgio di Piano, ci sono ogni 

giorno, ma è pazzesco. D'altronde sono 1.400 persone che hanno bisogno, che tempi gli 

puoi dedicare? Quindi ben venga la nostra finestra sul disagio che da supporto psicologico, 

anche se non si può dire, che dà una mano all'ascolto assistito e consapevole fatto da 

professionisti. E comunque sono progetti ben valutati e pilotati, quindi sono professionisti 

seri. Quindi crediamo in quello che facciamo insieme, veramente insieme si può fare tanto. 

Grazie. 

 

 

 



Dott.ssa G.Gallo 

 

Grazie Giovanni. E come sempre quando Giovanni ci parla, oltre a commuoversi lui un po' ci 

fa commuovere anche a noi. Ed è proprio la bellezza del lavorare insieme questo, e devo 

dire che da quando partecipo al C.U.F.O. questi discorsi tutti insieme sono veramente dei 

momenti veramente intensi, interessanti, che aprono il cuore e anche la mente. Perché ci 

serve comunque, ci serviamo tutti reciprocamente. Bene. È arrivato il tuo momento 

Annalinda, allora do la parola alla dottoressa Mosca, psichiatra del Centro di Salute Mentale 

di San Giorgio di Piano. 

 

Dott.ssa A.Mosca 

 

Ringrazio il signor Giovanni per avermi fatto parlare per ultima. Ho fatto una richiesta un po' 

ideologica, perché i servizi, che sono molto medico-centrici, forse è bene che il medico 

invitato ascolti tutti e parli per ultimo. Allora stasera vedremo un film, Elling, pertanto vi 

regalo così un paio di scene di vita di territorio: 

  

Prima scena:  Il dottor A per andare al lavoro prende la corriera. Lì incontra il signor B, 

sofferente da più di vent'anni di una grave forma di schizofrenia. Il dottor A l'ha conosciuto 

da poco, fino ad allora il dottor A non è ancora riuscito a trovare un terreno comunicativo, né 

con l'ermetico mondo allucinatorio del signor B, né col dolore dei familiari, provati e 

giustamente richiedenti. In corriera il dottor A e il signor B si incontrano e si riconoscono, si 

siedono vicino. Il signor B quella mattina, come da molti giorni, ride fragorosamente, divertito 

evidentemente da una scena allucinatoria. II dottor A si sente un po' a disagio, perché tutti i 

viaggiatori li guardano. Poi comincia a farsi contagiare e ride pure lui. Cominciano a fare 

simpatia, i viaggiatori li guardano e sorridono. Ridendo ridendo si incontrano diversi giorni 

insieme in quelle mattina, stranamente il signor B riesce a introdurre il dottor A al suo mondo 

allucinatorio, il dottor A comincia a condividerlo. Per parecchi giorni la strana coppia 

continua a viaggiare in corriera divertendo i viaggiatori. Il mondo interno del signor B entra 

nel dottor A. La strana coppia entra nella quotidianità dei viaggiatori. La quotidianità dei 

viaggiatori, con un processo inverso, entra nella strana coppia e la strana coppia comincia a 

funzionare. E avvia un percorso che mai il signor B e la sua famiglia erano riusciti ad iniziare 

autenticamente e poi a proseguire.  

 

Seconda scena. Il gruppo C sta ultimando il suo percorso di psicoeducazione. Negli ultimi 

mesi allieta la sala d'attesa e gli operatori del Centro di Salute Mentale, dove si incontrano, 

mettendosi in cerchio in sala d'attesa e coinvolgendo, mentre aspettano che i conduttori li 

chiamino, gli altri pazienti in attesa. Un pomeriggio però i conduttori li vanno a chiamare e 

non li trovano: sono tutti usciti. Il gruppo C è uscito per andare a soccorrere una delle loro 

compagne che aveva forato. E sono fuori dal servizio a cambiare la ruota della macchina: 

per forza dice la paziente, la più giovane, noi siamo un gruppo.  

 

Queste due scene sono delle scene quotidiane, non eccezionali, che emozionano chi ci fa 

caso e ci offrono un ribaltamento, un salto quantico del funzionamento da uno stato ad un 

altro. Quella che si può chiamare una piccola rivoluzione, le piccole rivoluzioni quotidiane 

che noi viviamo nel servizio. Io sono giovane, almeno mi dicono che sono una giovane 

psichiatra. Che cos'è la rivoluzione? In che cosa consiste lo spirito rivoluzionario? La 



rivoluzione è una rottura, una rottura epistemologica, un ribaltamento degli assiomi secondo 

cui è ordinato il quotidiano. Lo spirito rivoluzionario non accetta logica a una dimensione 

sola, propende per una logica a più dimensioni, multistrato, rende evidenti le questioni 

nascoste, presenti nell'atmosfera storica, non ancora pensate perché destabilizzanti per 

l'establishment. Lo spirito rivoluzionario è sollecitato da un fuoco interno che lo spinge a 

perseguire la sua linea di ricerca. Il rivoluzionario è preparato al peggio, al sacrificio, a 

ritrovarsi in errore. Pone più problemi di quanti ne sappia risolvere, sa attendere ispirazione 

e opportunità, lieto di avere compagni di viaggio.  

 

Il poeta russo Osip Mandel'stam scriveva nel 1923, in piena rivoluzione russa: voglio seguire 

l'epoca, il rumore e il germogliare del tempo. La natura della rivoluzione è una sete perenne, 

una arsura inestinguibile. Osip Mandel'stam finì molto male: scrisse una poesia ironica su 

Stalin, fu spedito in soggiorno coatto nel 1934, per morire in Siberia nel 38, travolto da una 

rivoluzione che tradì i suoi principi e si cristallizzò.  

La storia ce l'ha insegnato; le rivoluzioni possono essere tradite, i nuovi pensieri possono 

cristallizzarsi in dogmi, se il nuovo sistema creato dalla rivoluzione non include 

nell'Istituzione nuova una spinta permanente alla rivoluzione. Negli anni da Gorizia, a 

Parma, a Trieste Basaglia e i suoi compagni di viaggio innescarono una vera rivoluzione, 

seguirono il rumore del tempo, fecero una battaglia scientifica, una battaglia politica e 

determinarono il collasso del manicomio, come baluardo e organizzatore culturale di 

pratiche deliranti e distruttive dell'umano. Riuscirono a collocare l'azione clinica su un altro 

spazio, dall'ospedale al territorio, dentro l'ambiente socio-economico e culturale. Formò una 

generazione di nuovi psichiatri preparati ai tempi nuovi.  

 

Oggi, per seguire il rumore del tempo guardo il servizio territoriale e mi sembra che lo spirito 

rivoluzionario non sia tradito, non si sia spento. Tutti i percorsi sono alimentati da un anelito 

condiviso all'autodeterminazione e alla partecipazione, perlomeno in teoria, spesso nella 

pratica quotidiana. C'è qualcosa che però non mi quadra se ascolto ancora il rumore del 

tempo: da dove viene la stanchezza, la demotivazione, il senso di affanno e di 

soffocamento, se non a volte la resa di interi gruppi di lavoro? Mi viene da pensare intanto a 

due elementi, non si può fare un'analisi sostitutiva su tutto. Intanto il contesto socio-

economico non è quello degli anni 70. Sta vedendo negli ultimi anni l'impoverimento di intere 

fasce di popolazione, la progressiva perdita del diritto al lavoro, di ruolo attivo ed economico 

degli individui, la concreta riduzione di risorse del sistema pubblico, scolastico, sanitario, 

sociale.  

E poi Il fatto stesso che la psichiatria sia un'Istituzione dentro un'Istituzione ancora più 

grande, è la sua natura, è una materia medica. Oggi sembrano messi in crisi quelli che 

qualche autore francese definisce i garanti delle istituzioni, i garanti metapsichici, ovvero i 

valori fondanti che sottendono il compito che l'Istituzione si dà. Il nostro è quello di garantire 

la salute e in particolar modo la salute mentale. Come tutte le Istituzioni, l'Istituzione 

psichiatrica vive una crisi, una trasformazione. I garanti metapsichici rischiano di saltare, 

perché cedono sotto la pressione delle mai sopite richieste della società di relegare il 

disagio, individuale e di classe, di appiattire le contraddizioni sociali, di occuparsi della 

sicurezza e della custodia, l'abbiamo detto stamattina.  

 

 

 

 



In più c'è la pressione degli imperativi di efficienza economica. Queste pressioni producono 

effetti alienanti, distruttivi e potenzialmente desimbolizzanti. Si attacca il pensiero e c'è una 

dequalificazione del lavoro clinico. Vengono messi a rischio l'attuazione del compito primario 

e la trasmissione delle capacità professionali. Si immobilizza l'investimento futuro delle 

emozioni del singolo e delle competenze. Beh non la vediamo male oggi, sperimentiamo i 

buoni frutti della legge 180, il potenziale avanzamento delle sue conquiste lo possiamo 

sperimentare, ce lo siamo detto oggi e lo verifico dagli interventi fatti a questo tavolo. Ma c'è 

anche un rischio potente della cristallizzazione di questa rivoluzione.  

 

Mi è capitato di conoscere un partigiano, nelle mie scorribande appenniniche tanti anni fa, 

quando facevo ancora l'Università. Non si offenderà se faccio il suo nome, oggi non c'è più, 

si chiamava Mario Rovinetti. E lui disse che quando Togliatti disse ai Partigiani di deporre le 

armi, aspettò ancora qualche anno, perché per lui del fascismo non doveva rimanere la 

semenza. Dobbiamo stare attenti perché del manicomio non dovrebbe rimanere la semenza. 

Il manicomio è stato sconfitto, ma è ancora in clandestinità. Da questa clandestinità può 

arrivare ed è già arrivato ad abitare qualche Istituzione dell'esclusione ancora presente, una 

tra tutti i campi di raccolta degli immigrati, le baraccopoli dei nuovi poveri.  

 

Allora, Kafka diceva che la vera vittoria del male è quando ti costringe a combatterlo con le 

sue stesse armi. La psichiatria rischia di ritrovarsi nell'angolo di fronte a tutte le richieste, 

legittime ma alcune anche illegittime, cui obiettivamente non può rispondere. Il rischio che 

ha la psichiatria è quello di arroccarsi e di aiutare la società a costruire arroccamenti e ci 

dobbiamo stare attenti. A questo punto lo spirito rivoluzionario cerca la rottura, la rottura 

epistemologica, il colpo d’ala. Piuttosto che spaventarsi, negarsi e arroccarsi, la psichiatria 

deve fidarsi del suo quarantennale patrimonio di conoscenze e di pratiche, che sono state 

consentite da una legge che ancora ci permette di guardare al futuro. E deve invadere. È 

come negli scacchi, quando hai poche pedine, hai solo il Re che poverino da solo non si 

difende, e stanno per farti scacco al re, è meglio attaccare, gioca il tutto per tutto. La 

psichiatria deve invadere la medicina, deve andare negli Ospedali, Poliambulatori, le Case 

della Salute, le scuole e Centri Sociali di quartiere, tutta la società, perché la psichiatria ha 

gli strumenti intellettuali per comprendere l'angoscia destrutturante, il potere fertile e 

conoscitivo del conflitto, l’ectòpico, la varianza, che sono strumenti che negli anni '70 hanno 

permesso, non di riprendere, ma di liberare.  

 

Certo si apre solo chi poggia su una solida identità. Il sapere e il saper fare alimentano il 

saper essere e quindi, permettono di contaminare e di contaminarsi. Il sapere. Mai come 

oggi la psichiatria poggia su un patrimonio di conoscenze scientifiche che riescono a 

dialogare con i diversi approcci metodologici, clinici utilizzati, se non si cede al dogmatismo 

e al riduzionismo. Su questo sapere l'operatore psichiatrico forma la sua identità di ruolo, la 

psichiatria riesce a definire, magari a fatica, la sua area di intervento. Se si apre, la 

psichiatria non deve farlo per offrire prestazioni toutcourt a chi le chiede, quello che accadde 

oggi: ho un problema con un soggetto difficile nell'ambito dei servizi? Chiamo lo psichiatra; 

ho un paziente con cui non riesco a comunicare in medicina interna, in chirurgia? Chiamo lo 

psichiatra in consulenza. Non è così che la intendo. La formazione, il sapere devono rendere 

consapevoli della specificità del suo ruolo l'operatore psichiatrico. L'operatore psichiatrico 

deve così fornire informazione e formazione.  

 

 



La formazione è basilare, deve essere quella basata sulle conoscenze scientifiche, sulle 

efficaci pratiche cliniche che devono essere il patrimonio comune di tutti gli operatori della 

psichiatria. E deve essere una formazione che si mette subito in pratica, la cosiddetta 

formazione a bottega, gli operatori imparano a fare qualcosa, la imparano e la applicano, e 

mentre la applicano vedono come si può fare in quel determinato loro contesto di lavoro, 

ovviamente guidati e supervisionati da chi li forma, da chi sa qualcosa di più.  

 

Basaglia diceva sempre chi sa può e chi può deve fare. Solo una formazione permanente 

può alimentare il cambiamento organizzativo. Ci sono degli spazi che si possono pensare, le 

Case della Salute e più in estesi quartieri, mi incuriosiscono molto, sembrano degli 

avamposti necessari per un'opera di informazione e formazione. È necessario un intervento, 

sulla base di un'integrazione, di un fermento tra le diverse discipline mediche, insieme con la 

medicina di base e con la psicologia di comunità. Quella deve essere un interessante porta 

d'ingresso biunivoca del disagio: la società entra, la psichiatria esce con informazione e 

formazione non come una prestazione subito.  

 

Si può passare poi ad ambiti più definiti, eventualmente in spazi in cui la cura dei gradienti di 

intensità fino ai Day Hospital, non parlo di Knight Hospital perché si può immaginare il 

possibile ma non l'impossibile, mettiamola anche dentro. I ricoveri sia in urgenza che nelle 

Residenze Terapeutiche Intensive, devono avvenire in luoghi di alta specializzazione, in rete 

col lavoro ambulatoriale. In tutti i settori, la modalità di lavoro deve essere quella autentica, 

originaria che ha permesso di aprire i manicomi, gruppale e diretta, efficiente e funzionale. 

 

Oggi abbiamo le conoscenze per far funzionare meglio i gruppi di lavoro, ce ne sono tante, 

la psicologia del lavoro ce le fornisce, la psicanalisi ce le ha fornite. Ci sono quelli che le 

sanno e le sanno applicare. La formazione deve comportare la manutenzione dei gruppi di 

lavoro. I responsabili, i coordinatori devono conoscere e gestire bene le dinamiche di 

gruppo. Io preferisco i gruppi piccoli che però siano in una virtuosa rete tra loro, con incontri 

e aggiornamenti molto cadenzati e ben condotti. Un operatore che sa, sa lavorare e forma il 

paziente e il familiare, che sapranno e faranno. Impareranno il linguaggio comune, si 

aiuteranno comprendendosi. Operatori, pazienti, familiari che sanno e sanno fare, sanno 

essere e possono invadere la cultura e la società. E non soccombere alle richieste 

repressive di cultura e società.  

 

Credo che ci siano tantissime iniziative già in essere, ne abbiamo parlato da questa mattina 

e oggi ancora di più. Queste permettono di invadere, di contaminare la società allegramente, 

creativamente, l'abbiamo già visto. Io credo che solo questo ribaltamento garantisce la 

psichiatria in un esercizio libero della sua funzione primaria di assistenza e cura, e la società 

dal pericolo di creare nuovi manicomi, ovvero luoghi disumani di esclusione, quali che siano. 

Questo non è il libro dei sogni. Negli anni '70 si cantava che l'alternativa era organizzazione, 

proprio un cantautore bolognese degli anni '70. Certo ci vuole la volontà, l'ottimismo. Si deve 

partire dal basso ma anche la Dirigenza un po' lo deve garantire.  

 

Ci vuole una rete, ci vogliono delle risorse nel momento in cui hai in mente quello che vuoi 

fare, che vuoi chiedere. I pazienti romagnoli con cui ho avuto la gioia di stare per dieci anni, 

mi hanno insegnato che chiedere è già la metà di avere. Io faccio una parafrasi e mi dico 

che immaginare è già quasi la metà di realizzare.  

 



Ultima scena. La dottoressa M passa sempre tutti i giorni in corriera davanti alle Aldini 

Valeriani, una scuola professionale storica di Bologna che ha sfornato tecnici a non finire. 

Poco meno di un anno fa è stato realizzato sulle Aldini Valeriani un bellissimo murales con il 

volto di Gramsci e una fase di Gramsci, che mi sembra adatta all'epoca:  

 

Istruitevi perché avremo bisogno di tutta la nostra intelligenza. 

Agitatevi perché abbiamo bisogno di tutto il vostro entusiasmo  

Organizzatevi perché avremo bisogno di tutta la nostra forza. 

 

 

Dott.ssa G.Gallo 

 

E con questo bellissimo intervento di Annalinda si conclude questa seconda sessione, 

questa prima parte della seconda sessione. Lasciatemi dire comunque che veramente 

ringrazio molto Marie Francoise e Angelo perché mi commuovo. E Giovanni si, soprattutto 

Giovanni, ma Giovanni lo volevo ringraziare dopo, perché voglio dire una cosa specifica. 

Volevo ringraziare Marie Francoise ed Angelo perché ci hanno dato questo luogo, questo 

momento gruppale appunto, di condivisione di pensieri e di parole, di ascolto, che davvero 

credo che ne avevamo tutti molto bisogno.  

 

Di condivisione di punti di vista nostri, che siamo diciamo ormai insieme da un po', ma 

confrontarci così insieme tutti quanti non era ancora successo. Quindi ringrazio moltissimo 

invece Giovanni, perché ci ha proprio fatto provare l'emozione di quando uno si sposta un 

po' di prospettiva e offre un modo diverso di dare l'informazione, di dare le immagini delle 

cose. Giovanni sceglie la musica e devo dire che spesso con Giovanni e Mario ci troviamo 

nel mio ufficio e ascoltiamo della musica, anche mentre facciamo le nostre conversazioni. E 

quindi devo dire che questi sono proprio gli stimoli dell'esterno, mi verrebbe da dire, cioè di 

strumenti non della psichiatria ecco, che però devono entrare, come anche noi dobbiamo 

uscire. Quindi davvero grazie a tutti per i vostri contributi. Grazie a tutti. 

Ciao Serena Vieni vieni qua 

 

Serena: Allora io soffro d'invidia, perché voi, la parte là della città, ha il Provvidone. Il centro 

storico non ha niente, ci diamo da fare, la finestra sul disagio è stata una cosa bellissima, 

dove sono venuti dei ragazzi, sono venute delle iniziative sarebbe nato qualcosa di bello, lo 

possiamo fare anche noi, dott. Fioritti (Dott.ssa Gallo: non abbiamo la casa), in quel 

convento enorme non c'è una stanza da fare un altro piccolo Provvidone per noi, per l'altra 

parte della città  che è grandissima? Come facciamo noi? 

Dott. A. Fioritti: Allora ci mettiamo insieme per fare il Provvidino.  Però a me piacerebbe 

che il Provvidino fosse fuori dal manicomio. Io vorrei che ci fosse una bella villetta in città, 

affidata alla gestione delle associazioni, modello clubhouse, che faccia le stesse cose che si 

fanno in città e al Provvidone in campagna. Si fanno le cose che si fanno in campagna. 

Serena: Allora stai a sentire bene, io ho un bel giardino, una bella casa in viale Aldini, 

qualcuno venga lì.  

Dott.ssa Gallo: grazie Serena, stai attenta che arriviamo 

Serena: Io ho anche da fare il fuoco per fare gli arrosti.  

Dott.ssa Gallo: questo è un invito molto gradito grazie Serena.  

Serena: Ho scherzato, però gente mia, noi tutta la parte di là non ha niente. Io sento dei 

ragazzi che dicono andremmo fuori, ma dove andiamo? Non possiamo venire al Provvidone. 



Soffro d’invidia. 

Dott.ssa Gallo: Grazie Serena. Scusate, Serena ci dà l'occasione. Vi chiedo ancora due 

minuti di attenzione. Se qualcun altro vuole intervenire, ci diamo 10 minuti diciamo 5 /10 

minuti di discussione. Franca. 

 

FRANCA PASTORELLI 

 

Buonasera a tutti. In realtà non dovevo parlare, non mi sono preparata nulla, ma mi 

presento. Innanzitutto mi chiamo Franca Pastorelli sono una famigliare, sono volontaria e 

anche Presidente di un'Associazione Polisportiva che si chiama Diavoli Rossi. Molti di voi ci 

conoscono perché, non voglio raccontare quello che stiamo facendo però sono 19 anni di 

attività, è un'Associazione che collabora col Dipartimento, perché ci sono gli operatori in 

servizio, ci siamo noi familiari e volontari. Facciamo attività sportive, nel senso che è un 

punto di riferimento per molti utenti.  

 

La nostra zona racchiude Casalecchio, Vergato, la montagna e San Lazzaro per cui è un 

punto di riferimento per molti. Innanzitutto ringrazio per questo invito anche se non dovevo 

parlare, ma insomma non voglio portar via tanto. Però credo che sia importante, perché ci 

sono tante persone che ci mettono del loro, al di là di questi poveri operatori che non sono 

tanti in queste Associazioni, per cui vi ringrazio. Anch'io stamattina ero dubbiosa, dico ma 

chissà poi magari arriva che non emergono i problemi reali, parlo come familiare insomma, 

ho sentito anche Antonuccio, siamo persone che comunque abbiamo tutti i giorni un 

bagaglio pesante da portare avanti, ma che nonostante questo crediamo in quello che 

stiamo facendo.  

 

E crediamo, non dico da qui a 40 anni perché anch'io ho la veneranda età insomma, non so 

come sarà, però con la voglia di costruire qualcosa per i nostri ragazzi andando avanti, o 

cercare di lasciare, come dicevano stamattina, dei semi perché poi questi crescano. E io 

ringrazio il dottor Fioritti sicuramente, anche tutte le altre maestranze che stamattina hanno 

parlato, perché non è che tutto è bello,  che tutto va bene, infatti sono emerse anche delle 

criticità, ce lo vogliamo dire. Sicuramente non dobbiamo abbandonare l'idea che molte cose 

sono state fatte, abbiamo la fortuna di avere un Direttore e tante persone che credono a 

quello che stiamo facendo.  

 

Il discorso è che sicuramente credo che in ogni cosa sia la persona che fa la differenza, e se 

noi abbiamo una forza di una persona che crede in quello che facciamo sicuramente 

possiamo andare avanti. Se Basaglia 40 anni fa ha lottato e ha chiuso i manicomi, era lui 

insieme ad altri, sicuramente Basaglia aveva un carisma, perché noi adesso non dobbiamo 

lottare per quello che ci manca? Perché è vero, abbiamo fatto tante cose, abbiamo detto che 

non è sufficiente avere i farmaci e la visita psichiatrica, che sicuramente purtroppo è anche 

limitata a volte, perché il tempo, ma non per dare colpa a nessuno, ma perché ci sono pochi 

psichiatri, perché ci sono anche pochi psicologi dove magari sarebbe necessario che ci 

fossero. Non sto dicendo che ci devono essere tutti nella stessa maniera, però sicuramente 

è importante che ci sia, nella salute mentale, un percorso personalizzato. Ma non ogni tanto, 

che ci sia sempre per ognuno, perché è questo che fa la differenza.  

 

 

 



Non c'è una persona uguale a un'altra, ognuno ha il suo percorso. In questo suo percorso ci 

vuole la collaborazione dello psichiatra, del medico di base, dello psicologo, quando c'è un 

comportamento che lo richiede. Perché ce lo vogliamo dire, magari ci sono situazioni in cui 

lo psicologo fa la differenza, in altre realtà che magari invece potrebbe avere dei limit. Poi ci 

vuole la collaborazione dei Servizi Sociali, ci vuole la collaborazione degli Enti, è tutto una 

collaborazione. Nessuno da solo fa. Però dobbiamo essere tutti forti per andare avanti. 

Dobbiamo sostenere in questo momento il Direttore e tutto il contesto per portare avanti 

queste robe qua, perché come famigliari ci sono dei limiti, ce ne accorgiamo.  

 

Ed è vero che noi familiari, noi Associazioni facciamo delle cose, facciamo delle attività 

trasversali, che non sono solo uscire fuori a mangiare una pizza, attenzione, sono dare vita 

a questi ragazzi, dare colore a questi ragazzi, che non hanno nulla o ben poco della vita, 

perché sono spesso soli. Ci sono persone che la mattina non si alzano perché non hanno 

degli stimoli, perché non c'è il lavoro e qui dobbiamo andare anche alle cooperative. E 

sicuramente noi abbiamo delle aziende che, piuttosto che prendere un ragazzo della Salute 

Mentale, paga la multa, perché è più semplice prendere una persona con una disabilità 

fisica perché si gestisce meglio. Allora sono le cooperative B che danno l'opportunità ai 

ragazzi di trovare il loro cammino, come oggi ci ha dimostrato Eta Beta. Ha trovato per 

ognuno dei loro ragazzi la situazione per vivere in serenità, ed è un lavoro.  

 

Allora ci sono tante cose abbiamo detto, non voglio ripetermi, per un percorso 

personalizzato, più spesso perché è importante. Abbiamo detto che ci vuole la 

collaborazione di tutti i soggetti; il lavoro, perché ce lo vogliamo dire, la salute mentale dopo 

l'oncologico, è quello che sta andando avanti, perché cominciamo dall'adolescenza, 

stamattina lo avete detto tutti voi, sono ragazze che cominciano per tante ragioni, perché 

mancano dei punti di riferimento, non ci sono le famiglie, non ci sono più i valori della vita. Ci 

sono persone che appunto perché non hanno i diritti, perché non hanno il lavoro, poi si 

impiccano, perché non riescono a mantenere la famiglia, voglio dire la salute mentale sta 

crescendo.  

 

Allora facciamo attenzione e collaboriamo tutti. Però attenzione, le Associazioni 

collaboreranno, noi siamo contenti, sette anni che siamo al C.U.F.O., facciamo tante cose, 

però attenzione non dobbiamo andare a sostituire gli operatori eccetera eccetera. Io sono 

felice che stanno emergendo gli Esp che sono persone, utenti specialmente (al di là di 

familiari che collaborano più o meno volontariamente), è una bella figura, una bella figura 

professionale che comunque da riscatto e da stima, perché sono riusciti a emergere e per 

loro può essere anche un lavoro, però dobbiamo stare attenti in che maniera vogliamo 

collocare queste risorse, attenzione. Ma dobbiamo collaborare tutti, perché nella vita se uno 

va a destra e uno va a sinistra non si risolve nulla. Io infatti chiedo la collaborazione quando 

siamo tutti insieme, di trovare le strade anche con queste nuove risorse che vengono avanti, 

di chiarire bene come siamo messi. Forse mi sono sfuggite delle cose. Un abbraccio. 

 

 

 

 

Dott.ssa Gallo: Grazie Franca Pastorelli. Diamo la parola al professore Hanau. 

 

 



Prof. Carlo Hanau  

 

Grazie, sarò breve. Grazie alla Dott.ssa Ferri che la prima cosa che ha detto, nella sua 

diapositiva risulta e l'ho registrata, c'è l'applicazione dei Lea, perché il Piano Socio Sanitario 

purtroppo dei Lea non teneva conto, nonostante fosse arrivato dopo. Quindi questa è 

veramente una delle primissime cose da tener presente.  

 

Sulla questione di quello che chiamatelo cashmanager, chiamatelo coordinatore 

psicopedagogico, chiamatelo, dico io, direttore d’orchestra, l’orchestra che ci deve essere 

attorno a una di queste persone che hanno dei problemi, su quello veramente bisogna 

puntare. Così come bisogna puntare sulla applicazione dell’articolo 14 della legge 328, che 

vi ricordo è del 2000, quindi un po' di tempo fa, che è la Legge Turco sull'assistenza, che 

chiedeva appunto che ci fosse un programma di vita per ciascuno, non a breve ma lungo 

periodo. Perché uno, quando ha davanti il bambino, deve pensare che questo poi diventerà 

grande e purtroppo, quando il bambino comincia da piccolino, è difficile che poi dopo non 

abbia più bisogni di questo tipo, anzi, purtroppo in genere aumentano, aumentando l'età 

aumentano i bisogni.  

 

Quindi il programma di vita non è solo per i bambini, è per tutti. È un programma che 

dovrebbe essere fatto sotto la responsabilità del Comune, quindi è il Sociale, non c'è da 

questo punto di vista il pericolo della sanitarizzazione, perché è il Comune che è il capintesta 

del programma di cui all'articolo 14.  

 

E poi ci sono lì intorno quelli che poi costituiscono un UVM, è stata citata qui, cioè c'è il 

medico, ma non solo il medico, c'è chi c'è bisogno. Quindi questa è la prima cosa secondo 

me da tenere presente, perché quando il dottor Fioritti dice che la specializzazione è 

contraria all'intensività, ecco bisogna invece considerare che molto spesso se c'è un 

Direttore d'orchestra che sa far suonare bene, l'orchestra poi suona anche da sola. Non è 

vero che ci sia una perdita di risorse uomo. Se l'organizzazione è fatta bene, qui capisco che 

c'è la difficoltà, d'altra parte è il mio mestiere, o almeno era perché adesso sono in pensione, 

il mio mestiere dell'organizzazione sanitaria, dovrebbe proprio conciliare le due cose.  

 

Per esempio quando c'è un supervisore che sa fare il suo mestiere bene, il coordinatore, 

basta relativamente poco per specializzarsi su quel tipo di problema. È diversa, perché la 

problematica anche all'interno del Dipartimento Salute Mentale è molto differente l'una 

dall'altra. E qui c'è il problema dell'integrazione, prima con la scuola poi con il servizio di 

inclusione lavorativa; non voglio parlare della scuola perché ne ho già parlato troppe volte e 

forse voi avete già sentito troppe volte che ne parlo. Parlo dell'inclusione lavorativa e vorrei 

realizzare all'interno del gioco dei Lions Club Reggio Emilia un incontro proprio su questo 

tipo di problematica: l'inclusione lavorativa della persona con disabilità mentale, 

particolarmente difficile come quella autistica.  

E tutti sanno che è la peggiore di tutti, perché finché si tratta di uno che in corriera ride, 

bene, si può in qualche modo tollerare. Ma se c'è qualcuno che invece picchia purtroppo 

allora è molto più difficile tollerarla. Quindi bisogna ricordarsi che c'è qualcuno che anche 

picchia, questo è un problema grave e va risolto con persone che sanno come fare e quindi 

questo è ciò.  

 

 



L'ultima cosa ancora. Angelo Fioritti diceva prima che ci vogliono scaricare addosso una 

quota pesante di persone che oggi stanno in galera. Io però conosco molti amici, colleghi o 

comunque di studio prima di far la Facoltà, perché io non ho fatto Medicina, ho fatto un'altra 

cosa, che dicevano: siamo stati dentro le carceri della Dozza, per essere molto concreti, e lì 

quasi la metà della gente, forse più, hanno problemi di ritardo mentale o di disturbo mentale.  

 

Quindi quello che hanno fatto in Inghilterra, quel 40%, corrisponde grossomodo anche alla 

percentuale che c'è da noi. Non quello che tenta il suicidio perché ha avuto una grossa 

delusione, perché gli hanno dato l'ergastolo, chiaramente li hai ragionissima a dir così. Il 

problema è quello che hai detto tu dopo: l'integrazione vuol dire i soldini che oggi si 

spendono per il carcere, sono oltre 200 euro al giorno, devono essere spesi in una 

Istituzione diversa per queste persone. Non devono scaricarci, detto tra virgolette alla brutta, 

il malato che sta in galera, dicendo adesso ve lo tenete voi. Devono darci anche le risorse 

come tu dicevi. Allora è un problema di integrazione, integrazione vuol dire questo.  

 

Se la scuola spende oggi una barca di soldi per le persone con certificazione, abbiamo 

140.000 insegnanti di sostegno in Italia a fronte di 230.000 persone certificate, nessun 

Paese al mondo ha una massa di gente così grande, a cui si aggiungono gli educatori e 

nelle altre Regioni, non da noi, gli assistenti alla comunicazione non so perché da noi non si 

voglia mettere altro che per i ciechi e i sordi. Gli altri che hanno problemi di comunicazione 

no, perché non sono né ciechi nè sordi. Allora tutta questa massa di persone deve essere 

per forza, siccome è assunta ed è pagata, non possiamo mandarla a casa, qualificata. E li 

appunto non basta la teoria. Occorre che ci sia, mentre uno lavora, qualcuno che ogni tanto 

va li, guarda e dice: sta attento, questo è sbagliato, questo l'hai fatto bene. Chi lo fa non lo 

so, l'Azienda Sanitaria, la scuola e quando si tratta dell’inclusione lavorativa il job coach.  

 

Li a Reggio hanno fatto due corsi, andati molto bene. Finché ci sono stati i corsi in atto, il 

tirocinio, i ragazzi hanno continuato a lavorare. Finito il tirocinio dei job coach, finito tutto 

sono tornati a casa. Allora si possono fare queste cose, si devono fare Ci sono anche dei 

soldini, perché badate con le cosiddette multe i soldini nella Assessorato Lavoro ci sono. 

Quindi è l'ora finalmente di muoversi per quello che a Reggio, a metà maggio, vorremmo 

fare proprio un incontro chiamando anche gli extracomunitari che sono i Bolognesi.  

 

 

Dott.ssa Gallo: Grazie mille professor Hanau. Maurizio Artale 

 

Maurizio Artale  

 

Ciao a tutti, sono Maurizio Artale. Faccio parte, per fortuna, di tante Associazioni. Volevo 

ricordare brevissimamente che cos'è la finestra sul disagio. È una figura diversa ma simile a 

quella dell'Esp. Praticamente io con i miei colleghi siamo utenti che aiutano altri utenti o 

pazienti. Noi siamo utenti che certamente hanno passato dei momenti davvero, davvero 

tremendi. Io non ho più la famiglia, nel giro di sei anni ho perso prima mio padre, poi mia 

nonna paterna che era l'unica parente che avevo vicino, e nel 2006 mia madre.  

Ho vissuto proprio l'abbandono, non la solitudine, l'abbandono, perché praticamente 

nessuno poteva occuparsi di me e pian piano, ovviamente c'è voluto del tempo, ma sono 

riuscito a ottenere questo, posso dire, lavoro. Ed è capitato veramente all'improvviso e 

positivamente, perché io non pensavo minimamente di intraprendere così un lavoro, perché 



pensavo prima devo essere io a stare bene e al limite quando riuscirò potrò fare qualcosa. 

Piano piano le cose sono andate migliorando e quindi sono riuscito a fare questa 

esperienza. Spero che duri il più possibile, grazie appunto all'associazione Galapagos, con 

Giovanni Antonuccio Grazie all'AITSAM l'Associazione Italiana per la Tutela della Salute 

Mentale.  

 

Volevo parlarvi di Serena Braschi e di Mirella Coiro, e ecco poi non volevo parlare delle altre 

per non dilungarmi visto che vogliono fare la pausa, poi c'è la Trottola, ci sono i Diavoli 

Rossi, ci sono tante Associazioni delle quali faccio parte, che ringrazio. Ringrazio Aldo, Aldo 

Raffaelli, sempre presente, facciamo molte esperienze assieme di questo tipo. Veramente 

devo ringraziarvi tutti quanti. Grazie. 

 

 

Dott.ssa Gallo: Grazie mille Scusate un ultimissimo intervento, do la parola a Rosaria.  

 

Rosaria 

 

Sono Rosaria, la coordinatrice del CSM Zanolini. Allora prendo spunto dall'esperienza di 

Fabio. Io porto la mia esperienza. A 21 anni, quando sono diventata Infermiera, mi avevano 

chiesto di lavorare in psichiatria e ho detto di no. Me l'hanno richiesto dopo qualche giorno e 

ho detto di no, perché ero molto spaventata all'idea di andare a lavorare a Villa Olimpia. Per 

tutta una serie di circostanze l'amministrativa m'ha detto o vai lì o vai lì; e quindi sono andata 

e mi sono molto disperata, perché avevo paura.  

 

Sono passati 32 anni e io sono ancora in psichiatria. Dico solo questo: che le emozioni che 

io ho avuto e l’esperienza che ho acquisito in questi anni, se avessi lavorato in ortopedia 

dove volevo andare, non l'avrei acquisita. E tutte le belle emozioni che ho ricevuto dalle 

persone, dai colleghi e dagli utenti con i quali ho lavorato, ai quali ho prestato anche la mia 

assistenza,non le avrei avute in nessun’altra circostanza e in nessun altro reparto. Quindi 

sono contenta di essere qua, perché quello che ha detto Fabio un po' mi ha toccato il cuore, 

come tante altre volte alcuni utenti hanno toccato il mio cuore. Sono ricordi che rimarranno 

sempre per me nella mia vita. Grazie. 

 

Dott.ssa Gallo: scusate ma lo so che la pausa caffè vi preme, una cosa velocissima, Lucia. 

Scusate, ci vien voglia di parlare.  

 

Lucia 

 

Io sono Lucia, lavoro da 35 anni in psichiatria, sono un'infermiera. Nei prossimi 40 anni 

vorrei respirare un'aria nuova, un'aria più pura e più pulita. Tre anni fa ho avuto l'esperienza, 

come Referente del progetto Prisma per il Dipartimento di Salute Mentale, quindi è iniziata la 

collaborazione con le Associazioni. E li ho cominciato, io soffro d'asma, a respirare un'aria 

più pulita. Allora ho sempre con me, non era preparato però me lo porto sempre questo 

foglio, è una similitudine rispetto alla collaborazione e al clima che si respira quando si 

lavora insieme. Vi chiedo di leggerla, una cosa veloce e così dopo facciamo la pausa caffè. 

La volevo dire subito perché poi non ce l'avrei fatta.  

Questo clima di collaborazione è come un'aria nuova. Ed ha un respiro più ampio e mi fa 

pensare a questa similitudine che adesso vi leggo: 



La conquista di una vetta. Immaginiamo una montagna con dirupi, pendii, vallate. Lo scopo 

collettivo è di conquistare la vetta. È importante che ogni scalatore abbia un suo 

equipaggiamento, come conoscenza, capacità e volontà. Ma sappiamo che per 

intraprendere una scalata ci vuole un pezzo indispensabile di equipaggiamento: la corda 

protettiva della collaborazione. Una tale collaborazione assicura forza, capacità, entusiasmo. 

La cordata fornisce ad ogni scalatore gli strumenti per compiere un passo piccolo o grande 

che sia, e fa sì che questi passi portino collettivamente al raggiungimento della vetta, dove si 

respira un'aria nuova. 

 

Ed è proprio questo che rappresenta per me il lavoro che ho fatto finora con le Associazioni.  

 

Dott.ssa Gallo: grazie Lucia, grazie a tutti. Adesso pausa caffè. 



Prima Giornata – quarta parte 

 

 

 

Dott.ssa F. Russillo 

 

Ben ritrovati. Ho l'onore di coordinare questo tavolo della signora in giallo, in prosecuzione 

con quello precedente. Prima di presentare le persone che siedono a questo tavolo, mi 

piaceva condividere soltanto una brevissima riflessione. Quello che stiamo vivendo in questa 

giornata mi sembra, soprattutto nel pomeriggio ovviamente, che rappresenti veramente una 

polifonia di voci, forse non sempre tutte condivisibili, ma tutte ugualmente importanti e tutte 

parte di questa grandissima famiglia molto complessa, più complessa di quello di cui 

probabilmente abbiamo la percezione di vivere nella nostra quotidianità.  

 

Oltre a questa ricchezza e a questa polifonia, c'è sempre una componente che mi sembra si 

possa dire contraddistingua la psichiatria. E c'è la presenza anche della parte emotiva, degli 

interventi che in qualche modo ci toccano, ci commuovono e che fanno un po' parte della 

nostra cultura ovviamente; non delle emozioni dietro cui affossarci o soccombere ma anche 

evidentemente delle emozioni con cui dobbiamo avere a che fare, che sono anche strumenti 

del nostro lavoro.  

 

Detto questo, ho il piacere di presentare Elena Santamaria, mia preziosissima ESP del 

C.S.M. di San Lazzaro, come Silvana Negroni del tavolo precedente, familiare e socia 

dell'Associazione Spazio Amicizia.  

 

 

Dott.ssa E. Santamaria 

 

Buonasera. Alla mia sinistra la dottoressa Flavia Russillo, che è la responsabile del Centro 

di Salute Mentale di San Lazzaro ed è anche Direttore dell'Unità Operativa Complessa 

Bologna Est. Cominciamo quest'ultima parte della giornata, tutti un po' stanchi però è 

importante anche questa. Darei la parola al dottor Benvenuto Chiari, qui alla mia sinistra, 

Psichiatra dell'Unità Operativa, referente di Arcipelago Unità Operativa, Carcere, REMS del 

Dipartimento di Salute Mentale USL Bologna.  

 

 

Dott. B. Chiari 

 

Spero di dire delle cose serie, interessanti. Intanto saluto tutti, è davvero un piacere e un 

onore essere qui in quest'occasione, trovo che sia un'iniziativa molto, molto, molto 

interessante.  

 

Come anticipato io lavoro nell'Unità Operativa Residenza Trattamento Intensivo Arcipelago, 

Carcere e REMS. È una unità operativa che si occupa dei bisogni psichiatrici di pazienti che 

sono in carcere, che sono ricoverati all'Arcipelago e che sono internati, perché ancora si 

dice così, nella residenza per l'esecuzione delle misure di sicurezza detentive Casa degli 

Svizzeri di Bologna.  



Il lavoro in Residenza Trattamento Intensivo mira a tenere presenti due aree di intervento 

principali che sono: quelle psicopatologica, vengono ricoverate persone in fase di acuzie o 

sub acuzie quando non è necessario il ricovero in SPDC, e quindi possono arrivare dalle 

SPDC, possono arrivare dal domicilio o dove vivono la loro vita. Dicevo l'area 

psicopatologica è quella essenzialmente della cura di sé e della cura dell'ambiente. Tutto 

questo avviene in collaborazione con il Centro di Salute Mentale che ha stipulato, redatto, 

costruito il piano di trattamento individuale per cui si tratta quasi sempre di far fronte a una 

crisi, a volte di rivedere il piano di trattamento individuale quando sia necessario.  

 

Non voglio dare dati perché non li ho precisamente, però l'anno scorso sono stati fatti circa 

150-160 ricoveri, il Primario conferma con un cenno. In RTI Arcipelago ci sono 18 posti letto, 

cinque dei quali dedicati, in caso di necessità, a persone sottoposte alle varie misure da 

parte dell'autorità dei Magistrati. Tanto per farvi sapere in questo periodo 5 posti letto sono 

occupati da persone che hanno problemi con la giustizia e questo è un po' il quadro sull'RTI 

Arcipelago.  

 

L'altra parte del mio lavoro viene svolto invece presso la REMS, residenza per l'esecuzione 

delle misure di sicurezza detentive, che ha aperto insieme alla REMS di Parma, il primo 

Aprile del 2015 dopo che era stata emessa nell'anno precedente la Legge 81 che sanciva 

appunto la chiusura degli OPG. Si tratta di un luogo dove sono ricoverate, se lo vogliamo 

vedere da un punto di vista clinico, oppure internate se lo vogliamo vedere da un punto di 

vista della giustizia dal punto di vista dei Magistrati, persone che hanno misure di sicurezza 

detentive dicevamo, o provvisorie, cioè in attesa del processo, o definitive.  

 

Ci sono 14 posti letto, quattro sono dedicati alle donne, dieci invece agli uomini. Le patologie 

sono diverse, si dà molta attenzione, molto peso a un inquadramento di tipo 

neuropsicologico, a un inquadramento di tipo psicopatologico e, oltre alle aree della cura di 

sé e dell'ambiente, si fa molta attenzione all'area della gestione del denaro, delle abilità 

sociali residue o quelle da ottenere. È una realtà abbastanza fresca, ci sono stati 29 pazienti 

che sono stati ricoverati, 15 dei quali sono stati dimessi, o qualcuno a domicilio, qualche 

altro in strutture di tipo residenziale per continuare il trattamento residenziale.  

 

È una chimera, non mi piace ricorda un mostro, però è una struttura a gestione 

completamente sanitaria, dove è stato più che innestato, per tornare la metafora vegetale, 

che oggi tra semi e terreni ne abbiamo parlato molto, dove è stato apposto l'ordinamento di 

tipo penitenziario, per cui la caratteristica principale è che i pazienti sono privati della libertà 

personale. E le uscite e i programmi, almeno esterni, sono concordati e devono essere 

autorizzati dalla Magistratura. È un luogo che per certi versi ha delle caratteristiche simili a 

quelle della residenza trattamento intensivo, quindi la presenza di personale sanitario nelle 

24 ore, un medico per esempio reperibile anche la notte e nei fine settimana, i Sabati e nelle 

festività.  

 

Per tanti versi come vi stavo spiegando, ci sono delle grosse, grosse differenze. Anche 

perché solitamente il quadro psicopatologico è stabilizzato e, a parte alcuni momenti in cui ci 

possono essere degli scompensi, rispetto ai quali noi ricorriamo agli strumenti che usiamo 

ogni volta che dobbiamo far fronte a queste situazioni. Per cui vi posso raccontare 

soprattutto nei primi mesi, nel primo anno, che sono stati fatti nuovi trattamenti sanitari 

obbligatori dentro le nostre SPDC, proprio per la nostra incapacità di gestire la crisi 



all'interno della REMS. Questa è stata una scelta ben precisa della Regione Emilia 

Romagna.  

 

In verità da nessuna parte c'è scritto come debba essere una REMS, ce ne sono una 

trentina in tutta Italia, i ricoverati internati sono tra i 500 e i 600, ciascuna ha le caratteristiche 

sue proprie, ci sono alcune REMS che sono state dotate di camere di isolamento e anche di 

camera di contenzione, cosa che è stata scartata dalla Regione Emilia Romagna. Questo è 

per raccontarvi un po' qual è il lavoro. Lavoro che prevede ovviamente, analogamente a 

quanto succede per l'RTI Arcipelago, che vi sia un piano di trattamento riabilitativo 

individuale formulato dai CSM, e un piano di trattamento riabilitativo residenziale invece 

formulato all’interno della REMS. Direi che se ci sono domande rispetto a questo si possono 

fare, ma io mi fermerei rispetto al lavoro che sto facendo.  

 

Volevo fare alcune considerazioni invece sulle cose che sono state dette oggi. Volevo 

sottolineare alcune cose ed esattamente questo: credo che sia fondamentale che vi sia una 

chiara leadership all’interno del Dipartimento di Salute Mentale, in maniera che giusta o 

sbagliata che sia la linea da seguire sia quella, e questo nei confronti sia degli operatori e 

magari delle stanze superiori. Non sia mai che si possano ritrovare situazioni come 

potevano essere presenti alcune decine di anni fa, in cui in Bologna e Provincia c'erano 

quattro o cinque parrocchie e non si capiva niente di quello che poteva succedere tra una e 

l'altra. Ciascuno era il dominus all'interno della propria parrocchia. Questo è un aspetto che 

trovo assolutamente fondamentale.  

 

Ricordo che Delatour stamattina diceva che ci sono 47 tavoli aperti da qualche parte nel 

Piano Sociale Sanitario. Immaginiamo se fossero moltiplicati per le persone che possono o 

devono partecipare a questi tavoli, è una cosa inimmaginabile. Un'altra sottolineatura ha a 

che fare con la promozione e prevenzione. Promozione per me significa, nell'accezione più 

ampia, la capacità di promuovere, di muovere qualcosa. Non sia mai che Dipartimento di 

Salute Mentale si arrocchi dentro le proprie mura, escludendo i contatti col mondo esterno. 

Questo è assolutamente impensabile.  

 

Nei miei sogni c'è un Dipartimento di Salute Mentale promotore sociale di cultura, che è 

volano di cultura. E la cultura deve essere quella dell'inclusione e della non discriminazione; 

la cultura deve essere una cultura del coltivare i diritti civili delle persone, diritti civili che 

sono stati conquistati, ma forse non una volta per tutte, perché credo che il rischio sia non 

solo di fermarsi ma anche di tornare indietro.  

 

Un’altra sottolineatura è invece rispetto alla formazione. Credo che la formazione, 

Antonuccio forse parlava ne prima, facendo un riferimento al Professor Berardi, della 

possibilità per gli operatori, gli specializzandi, ma anche gli infermieri, di poter frequentare 

non solo ambienti clinici ma anche gli ambienti dell'associazionismo, della Cooperazione, gli 

ambienti che sono apparentemente distanti, che non sono strettamente clinici. E questo lo 

dico perché credo che sia fondamentale che abbiamo ben presente che il disturbo psichico 

ce l'ha una persona. E in queste occasioni, in queste circostanze in cui non c'è una 

necessità clinica, quello con cui hai a che fare è una persona, prima di qualcuno che ha un 

disturbo psichico. Credo che sia molto, molto importante questo tenerlo a mente. A me è 

servito molto fare l'esperienza che ho fatto 35 anni fa, di essere socio di una Cooperativa 

Sociale.  



Ancora di formazione volevo parlare, perché se avessi bisogno di cure psichiatriche o 

quando le offro queste cure psichiatriche, non mi ritengo ancora immune, vorrei che il 

personale fosse preparatissimo e sapesse degli ultimi ritrovati, di come usare i farmaci, di 

quale tecnica poter utilizzare. Ma questo secondo me non sarebbe sufficiente se, è qui mi 

richiamo a Giovanni, non siamo in grado di dare attenzione anche a un singolo sguardo 

abbiamo perso il nostro lavoro di aiuto e di cura. Tutto quello che dobbiamo fare è cercare di 

mantenere l’energia e la fatica per riuscire a rispondere anche un singolo sguardo. Se no 

credo che possa saltare tutto. Rispetto alla formazione, rispetto alla fatica, il nostro ritengo 

sia un lavoro molto difficile, per me lo è, molto faticoso, ma devo dire anche molto bello. E 

credo che dobbiamo essere onorati del fatto che le persone ci raccontano di loro, della loro 

vita. Questa è un’esperienza che pochi hanno la fortuna di avere e quindi la trovo una 

fortuna, anche se molto faticosa.  

 

Torno a Delatour perché è stata forse l’unica che mi ha colpito quando ha parlato degli 

operatori, degli infermieri. Ha rivolto uno sguardo a noi, capendo e patendo insieme a noi, 

questo mi ha commosso, perché è una cosa che non mi aspettavo, nessun altro ha parlato 

di questo. Ancora una cosa sulla ricerca. A me piacerebbe che le Associazioni fossero 

dotate di un fondo ricerca, un fondo ricerca dal loro punto di vista, con assolutamente 

l'utilizzo di persone esperte, ma sarebbe una cosa molto, molto interessante. Aggiungo che 

è un'opportunità per i Servizi di Psichiatria avere a che fare con le Associazioni, con il 

volontariato; è una risorsa, è un'opportunità. Credo che dobbiamo sfruttarci, cioè raccogliere 

il frutto l'uno dell'altro per cercare di andare avanti insieme, se no veramente non ce la 

facciamo. Non so, forse sempre Antonuccio, lo cito spesso, credo che con le cose che si 

sono dette oggi, nessuno può pensare di andare avanti da solo.  

 

Cosa vorrei? Vorrei appunto che queste cose potessero realizzarsi. Due cose: l'idea dei 

prossimi 40 anni mi ha dato un po' di vertigini e mi ha messo anche un po' di angustia, devo 

dire la verità. Però sono sicuro che è stato fatto apposta, come è stato fatto apposta questo 

lampadario, che in verità è un tavolo rovesciato. E se noi lo guardiamo, dopo un po' non 

sappiamo se siamo appesi noi o lui. Allora la vertigine ci può disorientare ma ci può anche 

farci chiedere, quando stiamo un po' meglio, dove siamo e da dove ripartire.  

 

Probabilmente avevo altre cose da dire ma mi rendo conto che sono un po' lungo. Volevo 

però fare una riflessione sulla misura di sicurezza. La misura di sicurezza è un 

provvedimento, un Istituto del Codice Penale, che si applica non solo ai pazienti psichiatrici, 

Un’altra cosa che mi colpisce oggi, abbiamo parlato noi operatori di una questione che i 

familiari hanno posto trent'anni fa: dopo di noi. Dopo di noi che cosa succede? Stiamo 

parlando di eredità, stiamo parlando di genitori e di figli, stiamo parlando di un seme che è 

stato piantato 40 anni fa, accanto al quale è stato piantato anche un seme di malerba. E 

sulla misura di sicurezza si scarica la questione cura - controllo sociale, quindi è una 

questione credo fondamentale. Non ho le soluzioni, non so dire altro, ma mi sembra proprio 

una cerniera molto importante.  

 

Adesso devo proprio smettere. Però volevo mostrarvi una cosa che magari conoscete, ma 

che mi ha molto colpito e che mi ha anche motivato: è un piccolo video, è stato prodotto 

dalla Commissione del Senato, la Commissione Marino, che è andato in giro per gli OPG nel 

2010 – 2011, che ha portato con vari rinvii alla legge 81 del 2014. Se avete qualche minuto, 

la mando. (Filmato) 



 

 

Dott.ssa F. Russillo 

 

È difficile parlare dopo questo. Ringraziamo il dottor Chiari e il suo particolare osservatorio, 

di cui c'era bisogno di parlare. Introduco ora Giorgia Busti, che sostituisce Maila Quaglia, 

Responsabile dell'Unità Operativa Ponticella, Cooperativa Nazareno.  

 

 

Dott.ssa G. Busti 

 

Grazie, buonasera. Innanzitutto vi porto i saluti di Maila che non è potuta essere presente 

per problemi personali. Come detto, mi chiamo Giorgia Busti, lavoro per la Cooperativa 

Nazareno dal 2006, quando è stata aperta a Casa Mantovani, una residenza trattamento 

estensivo, che ospita venti pazienti con disturbo psichico grave e persistente, in carico ai 

Centri di Salute Mentale territoriali. Accanto a questi venti percorsi residenziali, abbiamo 

attivato un servizio di supporto diurno per dieci persone, sempre legate al percorso di Casa 

Mantovani ma in dimissione, per favorire la dimissione assistita e anche l'inserimento 

graduale in questa difficile fase di passaggio.  

 

La comunità si trova a Bologna, a due passi dal Centro, all'interno di un parco molto grande, 

in zona pre collinare. La cura degli spazi è proprio una scelta della cooperativa che segue un 

principio molto semplice, quanto molto bello, cioè quello di restituire dignità valore a chi dalla 

vita ha ricevuto poco. La permanenza a Casa Mantovani è prevista per un periodo medio di 

sei mesi, un anno, però questo periodo può essere prolungato in base ai vari progetti e al 

raggiungimento degli obiettivi attraverso una valutazione molto attenta ai bisogni delle 

persone, al loro benessere a 360 gradi.  

 

In tutti questi anni abbiamo collaborato in maniera intensiva con i Centri di Salute Mentale 

che incontriamo regolarmente con i pazienti, per definire e ridefinire di volta in volta i progetti 

riabilitativi. Abbiamo anche iniziato una collaborazione molto stretta con i familiari. Il rapporto 

con le famiglie in realtà è cambiato nel tempo. All'inizio c'era un atteggiamento difensivo da 

ambo le parti, ma le esperienze che abbiamo condiviso ci hanno portato a capire che per 

quanto possano essere problematiche le situazioni familiari, nessuno conosce bene i bisogni 

dei pazienti come i loro familiari. Ed è per questo che abbiamo aperto la comunità alle 

famiglie attraverso attività strutturate e non.  

 

Dal 2010 abbiamo iniziato un gruppo di psicoterapia multifamiliare rivolto a tutti i familiari dei 

nostri ospiti, ai pazienti ovviamente e anche agli operatori che partecipano alla pari e si 

riuniscono una volta al mese. All'inizio diciamo è stato un esperimento, l'abbiamo attivato in 

forma del tutto sperimentale. Poi l'adesione da parte delle famiglie, la partecipazione 

costante, ci ha portato a inserire il gruppo multifamiliare in pianta stabile, nell'assetto proprio 

dell'offerta terapeutica di Casa Mantovani. Accanto a questa attività strutturata, abbiamo 

anche attività non strutturate, anche ludiche, soprattutto nel fine settimana, nelle serate, 

concerti nelle serate estive al parco di Casa Mantovani, e le gite in giro per le città più 

importanti del nostro Paese alla scoperta del nostro territorio.  

 



Anche questo è stato avviato in forma del tutto sperimentale, ma con il tempo l'adesione da 

parte dei familiari, sia attualmente presenti in Casa Mantovani, sia quelli che non hanno più 

dei pazienti in comunità da noi, ci ha portato a continuare. Speriamo di poter portare avanti 

questo progetto a lungo. Lavorando nel tempo con tanti ragazzi giovani, abbiamo anche 

creato, abbiamo cercato di immaginare delle opportunità occupazionali per loro, e creato dei 

servizi ad oc. Da questa prospettiva, da questo impegno sono nate diverse realtà, come la 

casa per ferie, il villino, il banco artigiano, un negozio in Centro dove si vendono i prodotti 

artigianali realizzati da diverse Cooperative Sociali; il servizio di addetto museale presso 

Palazzo Fava, in cui sono inseriti sia pazienti che sono stati regolarmente assunti, ma anche 

tanti altri che effettuano un tirocinio formativo.  

 

Dall’ottobre 2016 abbiamo aperto una nuova Unità Operativa a Ponticella, in cui abbiamo 

realizzato due gruppi appartamento, per un totale di nove posti: un gruppo appartamento 

femminile e uno maschile, quello maschile di quattro posti, quello il femminile di cinque. 

L'idea principale è quella dell'autonomia nella vicinanza, ovvero l'obiettivo è quello di favorire 

la spinta verso le autonomie nell'area dell'abitare, della socialità, senza che questa venga 

vissuta come un abbandono da parte dei pazienti. Ed è per questo che abbiamo pensato 

questi appartamenti all'interno di un parco molto grande, con un Collegio Universitario 

accanto, con il quale sin da subito si è creata una bellissima relazione con gli studenti 

universitari, sono circa una cinquantina, e quindi davvero siamo diventati una comunità di 

persone.  

 

Un altro aspetto che ci ha fatto molto riflettere, nella nostra clinica quotidiana, è l'arrivo a 

casa Mantovani di tantissimi ragazzi giovani, neo diciottenni, sono davvero tanti. Ci ha 

portate a interrogarci su come intervenire in maniera efficace, perché arrivano da noi dopo 

lunghi ricoveri oppure dopo lunghi periodi di chiusura in casa, con i genitori che sono 

sequestrati dai propri figli, perché in qualche modo non sono riusciti a ricevere un supporto 

da parte delle Istituzioni adeguato ai propri bisogni, o quantomeno non sono riusciti a 

richiederlo. Ed è anche per questo motivo che, accanto ai due gruppi appartamento per i 

pazienti adulti, abbiamo aperto una comunità per sei adolescenti con disturbo mentale, 

seguiti sempre dal Dipartimento di Salute Mentale, che ha proprio lo scopo di evitare ai 

ragazzi di arrivare alla maggiore età così gravemente segnati dalla psicopatologia, tanto da 

rendersi necessario l'inserimento in comunità come Casa Mantovani, che per quanto belle, 

per quanto accoglienti, sono sempre delle Residenze Psichiatriche.  

 

Devo dire che è un lavoro molto, molto difficile, molto complesso, anche perché sono difficili 

e complesse le esigenze dei giovanissimi. I risultati sono buoni ma ci rendiamo conto che 

davvero c'è tanta, tanta, tanta strada da fare. E si rende sempre più necessario creare una 

rete di collaborazione per garantire una maggiore continuità di cura nel passaggio tra l'età 

adolescenziale e l'età adulta.  

 

Se noi dovessimo proprio pensare qual è la cura che vogliamo avere per il futuro, è proprio 

questa, cioè creare una rete di collaborazione più intensa tra i servizi. IL servizio a diversi 

livelli, quindi non solo il Dipartimento di Salute Mentale, i Servizi Sociali, i Comuni, le 

Comunità come la nostra. Una rete più intensa, un dialogo aperto, perché ognuno non pensi 

a se stesso come una realtà a sé stante, ma come una parte di un progetto più ampio. Un 

progetto che ha come obiettivo principale quello di fornire e di garantire degli interventi 

finalizzati alla prevenzione, alla diagnosi precoce della disabilità mentale, alla riabilitazione, 



che favorisca la partecipazione alla vita comunitaria, quindi dei servizi che possono aiutare i 

giovani a crescere e pensino di più al loro futuro, perché pensare un po' a loro futuro e come 

pensare al futuro della nostra Società. Io mi fermerei qua. Grazie. 

  

 

Dott.ssa E. Santamaria 

 

Allora diamo la parola Gualandi Tina che è vicepresidente dell'Associazione Non andremo 

mai in TV, inoltre è componente del Gruppo Teatrale Arte e Salute di Nanni Garella, che 

qualcuno di voi conoscerà. Prego. 

 

 

Tina Gualandi 

 

Salve a tutti. Io sono Tina Gualandi. Faccio diverse cose da diversi anni, perché sto 

attraversando un buon periodo e le cose principali sono, come ha detto Elena, la 

vicepresidenza nell’Associazione Non andremo mai in TV, anche se in TV ci siamo poi 

andati, e questo gruppo di Nanni Garella dell'Arena del Sole. Due esperienze molto positive.  

 

Con l'Associazione, che fa diverse cose, andiamo nelle scuole e parliamo di salute mentale. 

Spesso partiamo da delle slide in cui facciamo vedere cosa erano i manicomi una volta, 

parliamo della legge Basaglia per poi arrivare alle nostre storie. Ecco abbiamo capito che i 

ragazzi preferiscono le nostre storie, cioè sentire da noi cosa è successo, cosa non è 

successo, se siamo guariti o se non siamo guariti e così via. E questa cosa mi piace molto, 

perché vedo questi ragazzi molto interessati. Qualcuno di loro alla fine fa anche qualche 

domanda, quindi veniamo a sapere anche delle cose che loro probabilmente non avevano 

mai detto a nessuno.  

 

Con la compagnia di Garella invece ci sono da quasi due anni. Nanni Garella è molto in 

gamba come regista, con lui facciamo veramente diverse cose. Quest'anno il gruppo di 

Garella, che ha già recitato anni fa in uno spettacolo, è stato invitato dai giapponesi, che 

pagano loro tutto, pensate, non ci andiamo tutti perché non ci possiamo andare tutti, però va 

chi ha già recitato. E hanno due rappresentazioni in programma, una a Tokio e una in un 

posto dal nome impronunciabile, però staranno 4-5 giorni e noi naturalmente che non 

andiamo siamo molto invidiosi, se avessimo i soldi andremo via lo stesso, proprio per 

andare anche noi con loro, anche perché tutti parlano benissimo del Giappone, poi noi i 

giapponesi li abbiamo già conosciuti l'anno scorso quando sono venuti in massa, erano una 

bella banda. Il nostro regista dice che i giapponesi vengono da noi, fotografano tutto, poi 

quando vanno in Giappone ripetono tutto, meglio. Questo io non lo so. Poi faccio parte del 

Faro e altre cose.  

 

Cosa penso io della Salute Mentale, dei CSM oggi e cosa vorrei. Io faccio parte del CSM 

Nani dal 2000 circa, e ho una patologia di disturbo bipolare. Sono, secondo la mia 

psichiatra, in una buona fase cioè sono su quella che lei considera la linea, è da un po' che 

non ho sbalzi d'umore in su o in giù, perché la depressione bipolare provoca questo. E 

spesso ci sono degli sbalzi di umore, infatti io prendo anche uno stabilizzatore dell'umore. Io 

vorrei, allora intanto vorrei più personale, più personale perché il paziente va seguito.  



Vorrei che ci fossero degli psicoterapeuti, perché io ho fatto due cicli di psicoterapia a mie 

spese, e a me sono serviti veramente tanto, se non li avessi fatti non so se sarei arrivata a 

questo punto. Si vero, i farmaci per carità, ho un buon rapporto con la mia psichiatra attuale, 

benissimo. Però a me sono molto serviti questi due periodi di psicoterapia gli altri che non 

possono farli secondo me sono un po' più in difficoltà.  

 

Maggiore conoscenza nei confronti dei farmaci, perché spesso molte persone leggono il 

bugiardino che non andrebbe mai letto, questo me l'ha detto un medico, mi disse che il 

bugiardino andrebbe letto solo se si è addetto ai lavori, sennò uno lo può cacciare anche 

immediatamente nel rusco. C’è chi va su internet dove vede tutti gli effetti collaterali del 

farmaco che sta prendendo, quindi legge che ingrasserà, legge che potrebbe avere delle 

depressioni acute, legge che potrà avere anche delle voglie suicide, cioè di tutto e di più. 

Quindi su internet è meglio che non ci vada. Ecco perché dovrebbe essere lo psichiatra che 

spiega bene cosa sono questi farmaci, che funzione hanno, gli fa presente che se smette di 

prenderli avrà dei casini, anche io  un certo giorno avevo deciso che non mi andava più di 

prendere i farmaci, non li ho presi, dopo altro che su e giù che ho avuto insomma.  

 

E poi un'altra cosa che vorrei è che ci fossero più persone che ti seguono. Anche che ci 

fossero maggiori possibilità di fare delle cose. Ci sono persone che spesso e volentieri 

stanno in casa a non far niente, per me è sbagliatissimo stare in casa e non far niente. Ecco 

io anni fa ad esempio con il mio CSM sono andata a qualche gita, abbiamo fatto qualche 

cena, ultimamente invece non c'è più niente. Non c'è più niente perché non ci sono più soldi. 

Siamo andati a qualche mostra, tutto molto bello, molto interessante, adesso niente, via, 

perché non ci sono più soldi. Quindi sarà che io sono cresciuta diciamo in un ambiente 

scolastico, prima insegnavo, quindi sarà che per me salute, istruzione e giustizia 

richiederebbero mezzi, ma proprio tantissimi, per fare tutto quello che c'è da fare, l'idea che 

proprio la salute, che proprio la scuola, proprio la giustizia, facciano, scusate, cagare, ecco, 

queste sono un po' le cose che adesso come adesso mi viene da dire.  

 

 

Dott.ssa F. Russillo 

 

 

Ringrazio Tina che come sempre è spumeggiante nei suoi interventi e mi fa anche pensare 

a un altro modo di vivere la sofferenza psichica, sicuramente senza vergogna e di questo la 

ringrazio, perché è un grande esempio. E presento ora Coiro Mirella consigliera e familiare 

dell'associazione A.I.T.Sa.M. che lavora per la tutela della Salute Mentale. 

 

 

 

M. Coiro 

 

Buonasera. Intanto grazie di questa possibilità di confronto aperto, sereno, che c'è da 

stamattina. Io parlo a nome proprio di questa Associazione. Associazione che ha padri, 

madri, figli che sono in casa e che non stanno bene. Il nostro motto dell'Associazione è che 

la malattia mentale è una malattia tra virgolette normale e come tale si può guarire. Quindi 

questa è la nostra speranza, che i nostri figli possano un giorno stare un po' meglio.  



Tuttavia ci siamo interrogati, alla luce dei di 40 anni dopo la legge Basaglia, su che cos'è 

che vorremmo avere come Associazione. Ci siamo chiesti e ci siamo rifatti un po' a un 

sondaggio, che avevamo proposto ai nostri familiari e ai figli dei nostri familiari, ma anche ad 

altri familiari di altre Associazioni e ad altri utenti, proprio per sentire la loro voce. E sono 

venute fuori alcune cose che sono emerse molto in questa giornata per cui mi ripeterò, 

magari con minore enfasi rispetto a quella che è stata finora la procedura, proprio per non 

ripetermi ulteriormente. Però alcuni punti sono molto importanti.  

 

Ciò che emerge particolarmente è la solitudine delle famiglie, il carico è molto forte per 

queste mamme, molte mamme perché i padri o sono morti o se ne sono andati, non hanno 

resistito, quindi molte mamme che non sono più giovani e che vivono situazioni veramente 

complesse. La solitudine che avvertono questi familiari, spesso ostaggio dei propri figli, 

ostaggio è una parola molto secondo me calzante, la avvertono soprattutto quando i CSM 

sono chiusi, e quindi durante le domeniche, i giorni di festa e pare che paradossalmente ci 

sia proprio un canale preferenziale con i loro figli e il CSM, ma anche solo fatto di telefonate, 

cioè c'è un ascolto da parte di infermieri, da parte di educatori, di psichiatri, di psicologi e 

questo quando non c'è, quando il CSM è chiuso, viene molto avvertito.  

 

Per cui spesso ci si ritrova a ricorrere a chi, quando i figli li vedi che non stanno bene o che 

sono in preda dell'angoscia e che non riesci a tranquillizzarli, si ricorre poi alla telefonata al 

medico di guardia, il 31 31 il quale, è quasi ridicolo quando vengono in casa queste 

dottoresse o dottori che dicono ma non avete un numero di cellulare da chiamare lo 

psichiatra, per poter tranquillizzare e noi diciamo non siamo seguiti da privati, siamo seguiti 

da un servizio pubblico per cui il sabato, la domenica o i giorni di festa non possiamo 

rintracciare.  Ecco questo è quello che vorremmo: che ci fosse una maggiore apertura dei 

CSM, magari a rotazione, a cui ricorrere anche solo con una telefonata, talvolta una 

telefonata riesce a tranquillizzare un nostro paziente. E questo mi sento di dire, ma ve lo 

dico proprio in modo molto accalorato perché io ricevo telefonate anche da utenti in 

situazioni di angoscia, e mi rendo conto che io sono una mamma, spesso non so farlo con 

mia figlia, magari talvolta mi riesce meglio con chi non è mio figlio, però capisco che non ho 

le competenze per poterlo fare in maniera adeguata. Tal volta la butto tutta sul ridere, 

magari delle volte ci prendo, però questo è importante.  

 

L'altro aspetto, mi rifaccio un po' a quello che diceva Marie Francoise stamattina, è il 

discorso dello bio – psicosociale, cioè il fisico e il corpo, i farmaci ok sono sicuramente un 

vantaggio terapeutico iniziale, ma sappiamo che ci sono dei grossi effetti collaterali, l'obesità 

conclamata mette in grossa difficoltà i pazienti soprattutto d'estate, le ragazze fanno fatica a 

svestirsi per andare in spiaggia. Per cui si crea un circolo vizioso meno mi muovo, meno mi 

faccio vedere, più sto in casa più sto meglio, in realtà sto peggio. Quindi questo è un po' un 

cane che si morde la coda per cui l’attenzione col medico di medicina generale è 

fondamentale e abbiamo, insieme al professor Berardi, la dottoressa Pileggi, partecipato e 

stiamo partecipando con altri nostri familiari, al discorso farmaci e famiglie proprio per 

migliorare le cure, vedere anche se si può ridurre un po' il farmaco, e collaboriamo con un 

medico di base di Bazzano che è molto sensibile a queste tematiche, per cui ci aiuta e ci 

sostiene anche nel monitoraggio degli esami clinici.  

 

 

 



Quindi questo è anche a nostro vantaggio, però non basta, ci vuole anche il sociale. 

Bisognerebbe incentivare tirocini, trovare collocazioni che non siano solo le Cooperative, 

perché altrimenti siamo sempre tra di noi, non so come dire, bisognerebbe inserirli all'interno 

del mondo insomma, della realtà del territorio. E il lavoro, lavoro che non c'è per nessuno 

ultimamente anche per chi non ha problemi, a maggior ragione per chi ne ha. E quindi su 

questo la politica, mi vien da dire, dovrebbe lavorare tanto e noi insieme a loro. Per cui delle 

volte io penso chissà se tutti insieme, insieme agli operatori, insieme agli infermieri, insieme 

agli educatori, tutti gli utenti, tutti i familiari, facessero una marcia per chiedere delle risorse.  

 

Senza risorse si fa poco, medici che vanno in pensione non vengono sostituiti, è grave, è 

terribile, cioè punti di riferimento forti che giustamente vanno via, ma non subentra nessuno. 

Cioè questo ci lascia veramente spiazzati, ci preoccupa ancora di più, perché adesso ci 

siamo noi, come diceva Giovanni, ma non ci saremo sempre e non potremmo fare quello 

che abbiamo fatto finora per i nostri figli. Ma anche per una sorta di stanchezza e spesso 

abbiamo bisogno proprio degli altri.  

 

E poi c'è il tempo vuoto, cioè Tina dice io non riesco a non fare nulla, ma ci sono degli utenti 

che avrebbero bisogno proprio di un coach personale, che viene a casa e quindi a maggior 

ragione le risorse, un coach personale di stimolo da dire dai vediamo, facciamo con le 

competenze professionali che può avere un educatore. Ci sono degli educatori molto bravi 

che andrebbero impiegati veramente più per la burocrazia mi vien da dire, cioè proprio a 

contatto con l'utenza potremmo avere tanto di più secondo me. Il tempo vuoto è terribile, 

perché ci metti tutto, la solitudine, ci metti i problemi che diventano più grandi di quello che 

sono, la rabbia che è accumulata magari dalla noia, dalla postazione, dal vedere che magari 

tua sorella o tuo fratello fanno cose che tu non sei mai riuscito a fare, è un carico, è un 

impegno di lavoro per il futuro, per i prossimi 40 anni come dice il dottor Fioritti, è molto 

importante.  

 

Cosa dire ancora, ero andata a sentire un po' di tempo fa di questa nuova strategia del 

dialogo aperto e ne sono rimasta un po' affascinata, che avrà i suoi limiti sicuramente, ma 

sentire che può portare del beneficio solo parlando e facendo parlare, mettendo 

apertamente in rete famiglia, utente, professionista su una tematica, sul proprio malessere 

mi sento di dire che dobbiamo andare in questa direzione, cioè meno farmaci  soprattutto 

per non sedarli così tanto e andiamo su strategie più virtuose, più nuove e andiamo verso 

quella direzione.  

 

Vorrei finire con l'ultima cosa, qualcuno ha parlato di Facebook come una cosa negativa. 

Anch'io pensavo fosse così, ma spinta da mia figlia mi sono iscritta e ho accettato l'amicizia 

di alcuni, ho chiesto l'amicizia ad altri, tra cui molti operatori del Dipartimento, per cui so 

molte cose che condividono gli operatori del Dipartimento e c'era una frase di un operatore 

che aveva condiviso all'interno di Facebook e io ve la voglio leggere e così concludo.  

 

Però prima di concludere voglio solo ringraziare Maurizio Artale perché ha fatto il mio nome 

prima e mi ha commosso. Maurizio Artale aveva il codino quando l'ho conosciuto all'interno 

del C.U.F.O., ma non sapevo manco come si chiamasse. All'interno di questo progetto della 

finestra sul disagio che stiamo curando insieme a Giovanni, è venuto un utente, che poi si è 

ritirato, in questo percorso che stiamo facendo che abbiamo denominato Finestrella, 

vezzeggiativo non diminutivo, vezzeggiativo affettuoso. E io ho detto eppure c’è un ragazzo 



con il codino che mi piace tanto, lo troverò bene. Ci ho messo un mese a trovarti, perché sei 

passato per caso un giorno che ero al C.U.F.O. e ti ho visto. Quindi ringrazio te per avere 

accettato.  

 

Voglio concludere così: come prima necessità un individuo ha, non solo la cura della 

malattia ma molte altre cose. Ha bisogno di risposte reali per il suo essere persona, ha 

bisogno di denaro, si diceva prima la pensione, con la quota oraria di un tirocinio non si 

campa. Ha bisogno di famiglia, ha bisogno di affetti, ha bisogno di condivisione proprio come 

gli stessi medici che lo stanno curando. 

 

 

Dott.ssa E. Santamaria 

 

Ora l'ultimo intervento della giornata: Lucia Luminasi che è consigliera e volontaria 

dell'Associazione di Promozione Sociale Il Ventaglio di O.R.A.V. ed è anche redattrice della 

rivista il Faro. 

 

L. Luminasi 

 

Grazie. Dopo la Mirella non so più cosa dire, lei è magnifica e tira fuori cose molto vere che 

condivido, che condivido in pieno. Sono anche su Facebook ma io lo adopero solo per i 

gatti, perché trovo che appunto non convenga metterci le cose serie. Comunque vorrei fare 

questa condivisione con te sul valore della parola, che è una cosa fondamentale. Colgo 

l'occasione per ringraziare chi è stato capace di metterci insieme qua dentro, in un posto 

stupendo adatto proprio per parlare a cuore aperto.  

 

È stata una bellissima idea che mette in pratica quella che ho avuto tantissimi anni fa, nel 

2004 ho messo insieme il primo gruppo misto di utenti, familiari, operatori che non esisteva e 

che prosegue con quello che attualmente ancora facciamo tutte le settimane in viale Pepoli, 

che si chiama per un linguaggio comune. A cosa serve il linguaggio comune? Serve per 

capirsi, per risolvere insieme i problemi, per rendersi conto che siamo persone tutti, 

qualunque mestiere facciamo, qualunque sia la nostra situazione familiare, il nostro stato di 

salute, tra l'altro che sono situazioni intercambiabili come sappiamo, quindi possiamo 

benissimo da un momento all'altro passare di qua o di là. E quindi trovo che questo sia stato 

un momento che veramente mi commuove, che siamo arrivati a questo punto, perché io ho 

vissuto i momenti dello scontro, ho vissuto i momenti della rivendicazione, della 

disperazione, ho visto una vita delle Associazioni che era tutta un'altra cosa. Quindi 

apprezzo enormemente chi ci ha aiutato a rompere un muro, era un manicomio, c'era anche 

prima insomma, era un manicomio.  

 

Quindi diciamo che senz'altro Basaglia ha fatto tanto allora, ma c'è ancora moltissimo da 

fare. Il moltissimo soprattutto è quello che si deve fare sul territorio, perché purtroppo i CSM 

sono tanto carini ma bisogna anche andare a casa della gente. Ci sono delle persone che 

sono chiuse dentro, allora il dentro e il fuori sono cose che si possono vedere in tanti modi. Il 

dolore ci mura dentro, mura dentro chi soffre di un problema psichiatrico, mura dentro la sua 

famiglia, mura dentro tutti quelli che non riescono in qualche modo a fare un segnale verso 

l'esterno. Ci vuole qualcuno che abbia la voglia, la forza, il coraggio, la determinazione, la 



costanza di andare a dire una parola che possa penetrare questo muro. Molte volte bisogna 

andarci in punta di piedi, perché non è che si può dire alla gente tu adesso devi star bene, 

se no poi ti faccio vedere io. Bisogna trovare il modo di far star meglio le persone proprio 

dolcemente, e soprattutto bisogna avere una grande fiducia nel fatto che le persone 

possono guarire. Una cosa che non sopporto, che in questi anni io cerco di combattere a 

modo mio, è il fatto di rinchiudere le persone nel ruolo o dell'utente o del familiare. Ed è 

come se fosse una roba che deve durare tutta la vita inevitabilmente. Invece non è così, una 

persona può guarire, o può ridurre i suoi problemi o può comunque in varie situazioni e 

circostanze assumere altri ruoli.  

Cioè uno può essere contemporaneamente un utente, contemporaneamente un insegnante, 

un postino, una qualunque altra cosa che lo definisce nella sua vita. Quindi cerchiamo di 

superare questo schema, questo stereotipo che blocca l’idea di ricoveri in senso proprio 

totale, dobbiamo accontentarci di aver superato o contenuto i problemi. Dobbiamo puntare a 

vincerle le cose. Questa è la mia speranza e spero bene che non sia per i quarant'anni ma 

che sia molto più vicina.  

 

Per quanto riguarda la capacità di collaborare fra Associazioni e Istituzioni, ho fatto molta 

esperienza in questi anni, non tutta felice però comunque sono sempre molto contenta di 

averla fatta. Credo che sia una strada corretta e intelligente in qualunque campo, non 

soltanto nella salute mentale. Tirarsi su le maniche e darsi da fare è l'unico modo per 

interferire nella realtà in maniera personale, positiva, pensata e non subire sempre quello 

che fanno gli altri. Quindi fare con, non fare per, ma essere sempre pronti a darsi da fare, 

aperti ad accogliere quello che è buono e a saperlo apprezzare, saper ringraziare ecco.  

 

Mi ero appuntata 'sta cosa qua, partire dalla conoscenza, la conoscenza dopo ci dà il 

riconoscere, il riconoscimento del valore che ognuno di noi ha; e poi passa anche alla 

riconoscenza e cioè la gratitudine per quello che di buono viene dall’uno e dall'altro. Ecco, 

questi passaggi che ci permettono di darci una mano a vicenda, aiutandoci tutti qualsiasi 

situazione stiamo vivendo, che sia comunque una situazione di crisi, tanto lo è per tutti, 

perché da quello che anche è stato detto da più parti stasera, la società ci sta dando dei 

segnali terrificanti. I nostri amici che soffrono sono le sentinelle di un malessere che è molto 

forte, che sta avanzando prepotentemente e dobbiamo ascoltarli con molta attenzione, 

proprio perché dobbiamo non soltanto accontentarci di risolvere i problemi di chi soffre di un 

disturbo psichiatrico, ma dobbiamo cercare di risolvere anche i problemi della società che ha 

un bisogno di psichiatri enorme.  

 

Dobbiamo veramente renderci conto che a volte rischiamo di precipitare in situazioni che poi 

possono portare a disastri. Quindi la parola, la parola, torno lì, è l'unico modo per capirsi. Se 

oggi il mondo è così in difficoltà e anche perché c'è molta circolazione, quindi mondi diversi 

vengono a confronto e fanno fatica a capirsi, fanno fatica ad amalgamarsi. Quello che per 

noi è un disvalore per un'altra società può essere un valore. Possiamo non renderci conto di 

tutte queste cose, abbiamo bisogno di parlarci e quindi credo che la gente che è qua dentro, 

siano le persone più belle che io conosco in assoluto, ha molto da insegnare al di fuori, al 

mondo di fuori perciò In bocca al lupo a noi che siamo bravi. 

 

 

 

 



E. Santamaria 

 

Grazie a tutti per l'intervento. Stavo pensando che oggi pomeriggio la signora Serena, se 

non erro, ha detto di essere invidiosa del Provvidone. Penso che i nostri colleghi che stanno 

lavorando sono invidiosi di noi e che sarà difficile trasferire tutto questo dopodomani. Ci 

invidiano tutti. C'è ora uno spazio dedicato alla libera discussione, se non erro. 

 

 

P. Totta 

 

Io sono Paolo Totta e appartengo a Diritti Senza Barriere. Sono noto come una voce critica, 

però debbo dire che apprezzo cordialmente questa organizzazione e ho apprezzato gli 

interventi, questi ultimi mi hanno impressionato un po' di più. E devo ringraziare in 

particolare Mirella Coiro per la sua precisione tagliente perché ha saputo definire tanti 

problemi che noi genitori ci troviamo ad incontrare. Con la Tina naturalmente è 

perfettamente superfluo fare complimenti, perché è stata bravissima. Poi volevo invece dire 

al dott. Chiari che mi ha emozionato e commosso e mi ha dato, con il suo intervento, la 

dimensione diciamo sacerdotale del medico psichiatra. Pazzesco. 

 

 

Sig.ra Verlicchi 

 

Buonasera, mi chiamo Paola Verlicchi dell'Associazione L'Aliante . Volevo fare presente una 

cosa, che questo è stato un incontro interessantissimo e mi è piaciuto molto, mi sono trovata 

molto bene qui. Però, come già qualcuno ha detto sono, molto invidiosa perché la disabilità 

grave adulta intellettiva è assolutamente abbandonata a se stessa. Chi ha un figlio 

intellettivamente disabile è seguito dal DSM fino alla maggiore età, poi ritorna stranamente 

normale, perché se ne va per la sua strada e le famiglie devono pensare a tutto. Non hanno 

un riferimento medico, né un riferimento neurologico, un riferimento di psichiatra, nulla, sono 

le famiglie che vanno in cerca tramite il CUP, specialisti.  

 

Questa è una situazione veramente da sistemare e io chiedo al dottor Fioritti, che è qui, per 

favore se lei ci insegna cosa possiamo fare per ovviare a questo. Perché noi vorremmo 

rientrare nel DSM come siamo stati fino ai 18 anni, io sto parlando per mia figlia, non per 

me, perché posso rientrarci anch'io comunque. Per cui io dico, questi ragazzi, questi adulti, 

perché mia figlia ha 45 anni, hanno delle problematiche enormi, oltre avere la loro disabilità 

intellettiva hanno violenza, hanno l’epilessia, non tutti eh, hanno dei problemi 

comportamentali. Per cui devono essere seguiti da degli specialisti che abbiano la possibilità 

di seguirli nel corso della loro vita, a fare una bella scheda medica e non tutte le volte, come 

è successo a me in questi 43 anni, perché mia figlia ha avuto un coma, un’encefalite con la 

vaccinazione del vaiolo nel 1974, ed aveva 2 anni.  

 

Dire questo già mi mette un po' in agitazione e tutte le volte in questi 43 anni di vita in cui io 

l'ho accompagnata, specialmente da appunto neurologi, la dottoressa Di Sarro mi può fare 

da testimone, ho rifatto tutta la storia, 43 anni di storia, tutto quello che abbiamo fatto le 

visite eccetera, per cui io qui domando, qualcuno prima ha detto, mi pare la dottoressa 

Mosca, che con il chiedere siamo già al 50% dell’avere ottenuto  



E poi anche il dottor Chiari ha detto che da soli non si va da nessuna parte per cui questo 

vorrei, che qualcuno se lo ricordasse. Io guardo il dottor Fioritti con tanta speranza perché 

non pretendo che sia lui logicamente, però vorrei che perlomeno ci consigliasse come 

Associazioni che siamo tante che hanno disabili adulti intellettivi, cosa possiamo fare per 

cambiare le cose. 

 

 

Sig.ra A. Giuseppina 

 

Io sono Amalfitano Giuseppina, sono un familiare. Volevo riprendere il discorso che hanno 

fatto sia Mirella riferendosi a quello che ha visto a Modena, dico bene? E racconto un 

pochino, parlo di questa cosa. Parlo del mio caso non per protagonismo ma appunto per 

spiegare cosa voglia dire. Mia figlia naturalmente si è ammalata che aveva 15 anni adesso 

ne ha 43. Quindi ha avuto un percorso molto lungo, molto difficile, perché iniziando con 

l'anoressia, passando per la droga e tutto quanto, è stato molto difficile. Noi familiari ci siamo 

impegnati in tanti percorsi, abbiamo cercato di fare di tutto, soprattutto io ho sempre 

partecipato a tutto, anche quando si sono aperte le Associazioni, quando ho conosciuto le 

Associazioni subito ne ho fatto parte e tutt'ora addirittura sono iscritta a tre Associazioni. 

Però la svolta quando è venuta? È venuta due anni fa quando il CSM di appartenenza ha 

deciso di fare un percorso personalizzato in questo senso: ci ha radunati tutti, la figlia, i 

genitori, il curante, la Presidente della Cooperativa dove lavora e ci siamo incontrati diverse 

volte.  

E questo non lo so, non lo so se è stato questo, non lo so se stato che lei forse prima le 

medicine le prendeva ma poi smetteva, ma poi non le faceva per bene, dovevamo essere 

noi a dargliele, insomma tante cose. Fatto sta che insomma da agosto dell'anno scorso mia 

figlia è tornata come era prima di ammalarsi e sono contentissima. E appunto quello che 

secondo me vorrei per i prossimi anni, non dico 40 ma i prossimi anni, che ogni paziente del 

CSM avesse questo tipo di trattamento cioè un trattamento dove viene visto, perché 

appunto, quello che mi ha detto uno psichiatra quando io mi meravigliavo di questo 

cambiamento improvviso, lui mi ha detto ma probabilmente questa persona è stata vista, ed 

era quello che voleva.  

 

E poi un altro un'altra cosa che voglio dire: pochi giorni fa siamo stati ad una gita, ci sono 

stati due pazienti che erano con noi che non stavano bene, entrambi hanno avuto una crisi 

di pianto, di ansia. Con noi c'era un operatrice, Concetta, è stata vicino prima a uno poi 

all'altro e questi pazienti dopo un po' stavano bene, ridevano e sono andati a casa contenti. 

Quindi voglio dire, tornando al discorso che ha fatto Lucia e che ha fatto anche Mirella, 

secondo me il dialogo e le parole sono le cose principali. Grazie. 

 

 

Dott. G. Monna 

 

Buonasera, mi chiamo Giuseppe Monna e sto imparando a fare lo psichiatra nel territorio di 

Casalecchio. Dico sto imparando a fare lo psichiatra perché nonostante ormai sono passati 

vent'anni, io scopro, e per me oggi è una giornata formativa importantissima, che si impara 

in continuazione a fare questo bellissimo mestiere. Si impara attraverso un ascolto attento, 

mai invadente, attraverso la condivisione sia con il paziente designato, sia con i familiari.  



Si parla di Basaglia quando scrisse questo libro Che cos'è la psichiatria, in realtà disse cosa 

non è la psichiatria e cosa non è la cura psichiatrica; e che la cura psichiatrica deve essere 

riportata lì dove nasce, lì dove si sviluppa, quindi sul territorio, all'interno della comunità. E 

quindi demolire queste Istituzioni totali all'interno del quale la stessa società rinchiude il 

diverso e quindi questo è stato in qualche modo raggiunto.  

 

Non ci ha detto però come deve essere la psichiatria territoriale, quindi è tutto un divenire 

che ha bisogno di molti attori, perché la malattia mentale è molto complessa; e io ringrazio 

tutti i relatori che hanno restituito la complessità proprio che riguarda l'origine, l'eziologia, la 

parte biologica, genetica, psicologica, sociale. Quindi veramente un ringraziamento per aver 

restituito una delle sfaccettature differenti, per cui bisogna sempre diffidare rispetto a chi a 

chi ha delle certezze. Perché nell'ambito della psichiatria, quello che io ho capito dopo 

vent'anni, l'unica certezza che ho è che di fatto non ci sono certezze precostituite. Le 

certezze si raggiungono, si costruiscono insieme al paziente che è il titolare che ha il diritto 

di dare o di togliere il proprio consenso, ai suoi familiari, all'ambiente sociale e quindi agli 

ambienti di vita, lavoro, studio e quant'altro.  

 

Io penso che i nostri Centri di Salute Mentale siano ancora, come ho detto altre volte, molto 

autoreferenziali e medico centrici. Bisognerebbe uscire, è importante uscire, perché si 

comprende più della vita di un paziente andando a casa sua, carpire con gli occhi, con 

l'ascolto, a vedere, più di quanto non si possa capire della sua vita con una scrivania 

davanti. Questo però implica che magari non ci si può occupare, come si è fatto fino ad ora, 

non si può più fare la psichiatria universalista, non ci si può più occupare della cosiddetta 

psichiatria minore, perché veramente il tempo è poco insomma.  

 

Riguardo i farmaci: penso che facciano parte di un pacchetto di cura, di un piano di 

trattamento individuale, però siano solamente una parte. E io capisco pure che molti di noi è 

l'unica cosa che offrono, questo pacchetto di questo piano di trattamento. I farmaci sono 

importanti perché devono essere funzionali al raggiungimento di altri obiettivi. Una persona 

molto sedata, ipersedata, di giorno non può andare a lavorare, non ce la fa, avrà voglia di 

dormire, gli tremano le gambe. Per cui per il farmaco va sempre trovato il dosaggio minimo 

efficace, ma proprio in maniera quasi ossessiva, sapendo che quel dosaggio va bene per 

questa settimana ma magari non per il mese successivo, perché la persona cambia.  

 

Ragionare con questa complessità io credo che arricchisca molto il nostro lavoro. Se nel 

lavoro di psichiatra non si trova un minimo di soddisfazione nel come lo si fa, secondo me è 

un lavoro terribile, espone a dei rischi altissimi, insomma. Gli psichiatri tra i professionisti 

sono quelli che hanno un tasso di suicidio più alto. Però io credo che non sia neanche 

questo il rischio. Credo che il rischio sia invece un inaridimento cronico nella vita, anche 

nostra personale di tutti i giorni. Se non impariamo ad ascoltare, se pensiamo di sapere già 

di fare diagnosi dopo cinque minuti che un paziente ci racconta un po' della sua storia, 

secondo me ci inaridiamo e andiamo a inaridire anche le nostre relazioni familiari, intime e 

personali. 

 

 

 

  

 



Sig. D. Collina 

 

Sono Daniele Collina, Presidente dell’Associazione Non andremo mai in TV, faccio parte 

della redazione del sito sogniebisogni.it, sono quello che carica tutti gli eventi da leggere sul 

sito. Sarò molto breve. Una delle cose che più vorrei della salute mentale è di avere più 

pubblicità positiva, nel senso vorrei che quando facciamo degli eventi, anche cose come 

quella di oggi, se ne parli di più. Perché purtroppo al giorno d'oggi la salute mentale viene 

vista spesso soltanto quando al telegiornale dicono ragazzo uccide la madre, era in cura 

presso servizi psichiatrici. Questa purtroppo è una cosa che mi dà molto fastidio perché 

sembra quasi un'istigazione a riaprire i manicomi: queste persone devono essere internate 

prima che facciano del male. Tutto qua, io volevo dire questo perché secondo me è una 

cosa molto importante.  

 

 

Dott.ssa F. Russillo 

 

Le conclusioni sono di Aldo Raffaelli, ESP, dell'Associazione L'Albero insieme si può, della 

dottoressa Francesca Pileggi, Direttore UOC, Casalecchio Vergato. 

 

 

Dott. A. Raffaelli 

 

Allora dopo la giornata di oggi è difficile fare le conclusioni. È molto complicato, ma è stato 

importantissimo ascoltare tutti e avere questa giornata come un momento di crescita per 

tutti. Mi ha fatto molto piacere il fatto di sentire i professionisti che comunque cominciano a 

vedere che, oltre alla professionalità, c'è anche qualcuno che vuol cercare di dare una 

mano. Perché le Associazioni quello che fanno lo fanno perché forse raccolgono i bisogni 

dal territorio e, stando in mezzo alle persone, riescono anche a capire quello che in parte 

non si riesce a fare col servizio.  

 

Perché già è un problema di avere in carico, io parlo del Mazzacurati, 1.700 persone con il 

personale che purtroppo è sempre in calo, perché ci sono persone che per fortuna hanno 

ancora la finestrella per andare in pensione e che non vengono rimpiazzate, capisco che 

con numeri che avete dato stamattina c'è molta preoccupazione. Perché la nostra 

preoccupazione nasce dal fatto che c'è un continuo bisogno, c'è comunque un continuo 

numero crescente e nessuno ci garantisce la sostituzione di quelli che vanno in pensione o 

che magari cambiano mansione.  

 

Questa preoccupazione nasce dal fatto che, io faccio un'attività da ESP dentro il 

Mazzacurati e la percezione che abbiamo è quella proprio di sentire la persona vicina, cioè ti 

si avvicina, ti chiede, capisci i suoi bisogni, ma i suoi bisogni sono quelli che poi a volte 

raccontano a voi perché non sempre vi raccontano la verità. Ve lo dico perché mio figlio fa 

così: sei andato dalla psichiatra? Sì. Gli hai raccontato cosa hai avuto? No, guai, perché 

dopo mi aumenta la dose, mi da il doppio, io non ne voglio sapere! Di conseguenza lui a me 

lo racconta, magari dopo una settimana che è stato male, però la questione di fondo è 

legata al fatto che questo discorso di vicinanza, di empatia con l’utente purtroppo non 

sempre è possibile, perché i tempi sono quelli che sono, e le realtà son quelle che sono. 



Allora un po' per furbizia, perché hanno imparato il trucco, perché mio figlio mi dice non vado 

a raccontare di quello che mi passa per la testa, mi fa un ricovero, io là dentro non ci voglio 

più andare, c'è stato sei volte, ha imparato bene anche i trucchi, ha imparato che là, 

nonostante le persone che abbiamo trovato ai suoi tempi molto professionali, un ambiente 

che lui dice, scusate di m****, perché effettivamente stare chiusi là in quella stanza, dove c'è 

di tutto di più, non è piacevole.  

 

Come ho capito oggi che non è piacevole neanche la REMS perché chiaramente ci sono 

delle patologie gravi, ma anche lo stesso Arcipelago, io non sapevo che ci fossero anche, 

abbiamo un'Associazione che sta facendo la battaglia sul giardino, sul fatto che non ci sia 

uno spazio per fumare, sul fatto che non ci sia la possibilità di fare due passi, sul fatto che 

non ci sia la possibilità di avere uno spazio dove magari fare due chiacchiere. È una 

segregazione anche quella. Allora in tutto questo contesto bisogna cercare di capire dove si 

può migliorare. Mi rendo conto che non è facile perché chi ha deciso di fare l'Arcipelago al 

primo piano, quando al piano terra abbiamo un giardino, dove prima andavano fuori a 

fumare, facevano due passi, si sgranchivano, probabilmente è stato un ingegnere che non 

ha capito che la salute mentale ha bisogno anche di altro, non solo di una struttura 

certificata.  

 

Allora abbiamo tutto un percorso che diciamo abbiamo fatto, io è nove anni che partecipo al 

C.U.F.O. Sono tutte storie già dette e risapute, conosciute, ridette, sono storie che hanno 

portato diciamo a una crescita, una conoscenza e a un confronto. Siamo arrivati a questo 

confronto dove oggi secondo me c'è uno scambio di queste esperienze, ma anche di questi 

dati di fatto, queste testimonianze che secondo me servono per crescere. Dobbiamo 

crescere insieme perché solo il fare insieme ci può aiutare.  

 

In questi nove anni ho cercato di immaginare cosa poteva essere la giornata di oggi. Ho 

messo giù qualcosa che poi chiaramente non sarà, non comprenderà tutto quello che è stato 

detto. Però c'è la mia dottoressa qui che mi dà una mano, perché lei è sicuramente più 

preparata di me. E io ho pensato di partire con questo convegno che è stato il frutto di un 

desiderio convergente del Dipartimento di Salute Mentale dipendenze patologiche, e delle 

Associazioni del C.U.F.O. di Bologna; cioè quello di trovare il tempo per un confronto aperto 

e costruttivo approfondito, a più voci, da cui possono scaturire buone idee e condivisi 

propositi di collaborazione, che dal 2014 si realizzano con una co progettazione condivisa 

sul territorio bolognese, che sono in parte la risposta ai bisogni delle persone. Sono partito 

dal 2014 dove per la prima volta siamo riusciti a costruire un percorso di condivisione su 

progetti che vengono sviluppati sul territorio attraverso le Associazioni, il progetto PRISMA. 

 

Allora il quarantennale della Basaglia è il momento ideale per fare il punto sulla situazione 

della psichiatria attuale, interrogarsi sui nuovi scenari che si aprono con i servizi territoriali in 

continuo cambiamento. Abbiamo sentito stamattina che il mondo intorno ci sta scaricando 

adesso tutto e che in qualche maniera dobbiamo cercare di stare in piedi. È da tempo che si 

coglie nel nostro Paese una diffusa, profonda preoccupazione per lo stato della rete dei 

Servizi di Salute Mentale, con qualità frammentaria di percorsi di cura e presa in carico 

diversi da Regione a Regione, diversi da CSM a CSM delle stesse Regioni.  

 

 

 



Stamani c'è stato un passaggio che diceva appunto che alcune realtà lavorano in un modo e 

altre in un altro, e il dottor Chiari diceva che c'è una unificazione. Ma non è sempre così, nel 

senso che c'è una presa in carico a volte che ritarda nel tempo e in qualche maniera poi 

dopo si arriva a fare un TSO. Secondo me bisogna lavorarci un po' più da vicino. L'obiettivo 

che ci si propone è quello di perseguire e di rafforzare i contenuti di assistenza sanitaria 

territoriale. In particolare si chiede l'applicazione dei LEA, qualcuno l'ha accennato prima, 

privilegiando percorsi di cura in una prospettiva di presa in carico della persona, nel 

complesso dei suoi bisogni e sulla base di un processo partecipato, di prevedere 

l'integrazione dei percorsi di cura con i supporti offerti dai servizi territoriali, dal terzo settore, 

dalla cooperazione sociale, dai programmi di formazione per l'inserimento al lavoro, dal 

lavoro come processo di integrazione.  

 

Oggi si è parlato molto del lavoro, come abbiamo sentito Fabio prima, il lavoro che è la 

risposta a un bisogno esistenziale e ti fa valere per quello che sei, ti rende un cittadino 

attivo, non sei solo tu. Mio figlio ha fatto lo stesso percorso e finalmente ha trovato un suo 

equilibrio. È importante per un semplice motivo, perché ti rende partecipe dei tuoi bisogni, 

dai soddisfazione a quello che ti serve senza chiedere aiuto agli altri. Forse ti aiuta anche a 

prendere meno medicine, voglio sperarlo anche per mio figlio.  

 

Allora abbiamo la necessità di sviluppare programmi terapeutici riabilitativi individuali, quali 

percorsi esigibili a intensità variabile in rapporto ai bisogni del momento della persona; di 

adottare un budget di salute individuale ma flessibile, questo ve lo chiedo perché è una cosa 

importantissima il fatto che il budget di salute non può essere un percorso di sei mesi o di un 

anno. Deve essere un percorso che dà la risposta ai bisogni immediati della persona, se 

cambia qualcosa o se emerge un bisogno diverso non si può aspettare la burocrazia e 

aspettare i sei mesi. Bisogna cercare di dare risposta immediata. Quale strumento ordinario 

volto a realizzare progetti di vita personalizzati per l'integrazione sociale, attraverso 

l'attivazione di interventi anche socio sanitari risocializzanti.  

 

Il tutto per limitare un servizio fondato solo su un modello bio farmacologico, qui abbiamo 

avuto modo di discutere parecchio anche al C.U.F.O., stamattina comunque è emerso, che 

da solo il farmacologico non aiuta. Ci vuole il farmacologico, ci vorrà qualcos'altro che ti porti 

a rimanere cittadino attivo. Quindi è necessario lavorare in sinergia con tutte le risorse 

disponibili sul territorio, utilizzare tutte le opportunità presenti per dare una risposta adeguata 

ai bisogni espressi dagli utenti e dai loro familiari. Bisogna malgrado tutto riscoprire il 

coraggio e la passione civile, che ci hanno accompagnato nel difficile cammino del 

cambiamento con l'applicazione della legge 180 del '78.  

 

È necessario infatti aprire un ampio dibattito con tutti, medici, operatori, utenti, familiari e 

cittadini, che ci aiuti a comprendere, a conoscere, a migliorare le attività che vengono 

proposte quale opportunità del territorio, sul territorio. Mettere in evidenza tutte le 

straordinarie esperienze che accadono intorno a noi e riportare sulla scena i soggetti, cioè le 

persone che vivono l'esperienza di una propria crisi esistenziale. Imparare ad ascoltare le 

persone con empatia, carpire quando è possibile, i segnali di un disturbo che si aggrava, 

ascoltare e rendere partecipi i familiari che sono l'occhio vigile del proprio congiunto 24 ore 

al giorno.  

 

 



Qui avete sentito alcune testimonianze oggi significative: quando ti manca il punto d'ascolto 

e tuo figlio sta male non sai dove arrampicarti, ce l'hai addosso 24 ore su 24 e il rischio è 

che ci vai dietro anche tu; spesso incapaci di chiedere aiuto ma che sono il perno portante 

dell'assistenza al proprio familiare, ma anche portatori di una sofferenza poco ascoltata, 

salvaguardando la volontà della propria scelta della privacy della persona, ma tenendo 

anche conto della fragilità perché anche i familiari a volte sono soggetti a rischio, inglobati in 

un sostegno al proprio familiare, molto impegnativo, difficoltoso da sostenere da soli.  

 

Abbiamo avuto una testimonianza adesso che ci ha portati a una testimonianza pesante, 

quella della signora, non la vedo più, quella di avere una figlia da 42 anni, (L'Aliante), è una 

sofferenza che da sola non puoi portare a casa, non la puoi, cioè non puoi migliorare se non 

ti aiuta qualcuno, se non entri in un servizio che ti dà una mano.  

 

In tutto questo credo che l'esperienza di Bologna e del percorso fatto dal 2009 con la 

costituzione del Comitato Utenti Familiari Operatori (C.U.F.O.) abbia avuto il compito di 

stimolare una direzione dipartimentale a confrontarsi su tavole di condivisione di percorsi 

partecipati, di costruzione di progetti, per dare una risposta ai bisogni emersi dal territorio, 

mirando in una progettualità che le Associazioni dal 2014, che a sua volta sono cresciute in 

questi anni con la propria consapevolezza che il fare insieme sia la risposta da perseguire, 

sia per la psichiatria adulti che per la neuropsichiatria, e che il fare sia rivolto ai più deboli 

cercando di coinvolgere centinaia e centinaia di persone, su progettualità che spaziano dai 

bisogni all’aggregazione, che hanno dato una risposta ai bisogni come le cose già fatte.  

 

Io vi ho elencato qui una serie di cose che abbiamo fatto, probabilmente ne ho dimenticato 

qualcuna e vi chiedo scusa: siamo partiti con la costruzione di un sito web Sogni e Bisogni, 

che oggi con l’arricchimento di Federico abbiamo anche la possibilità di vederlo online, di 

vederlo sui social network, dal tempo libero all'abitare supportato, dallo sport all'equitazione, 

dagli spazi di ascolto all'alimentazione. Gli spazi di ascolto son quelli che Giovanni 

stamattina richiamava insieme alla Coiro insieme a Maurizio, quelli dove uno va per 

ascoltare e chiede consiglio per come andare avanti. All'alimentazione, ai lavori di gruppo, 

alle attività di gruppo, alla socialità, ai ritrovi serali di fine anno, ai vari laboratori, ai corsi 

formativi, ai viaggi di gruppo, ai vari cammini di trekking, alcuni fatti con i somarelli, ed 

esperienza in barca a vela, i weekend in sollievo i sabati della trottola, allo scrivere di proprio 

pugno su un giornale come il Faro, al percorso formativo Esp e tante altre occasioni attuate 

in questi anni. Abbiamo fatto tanto.  

 

Ma questo grazie anche a chi ci ha sostenuto, un Dipartimento che ci ha creduto, le 

Associazioni che si sono impegnate nel fare. Anche questo grazie all'opportunità che ci è 

stata concessa di avere a disposizione una struttura dedicata, che è il Provvidone, prima ne 

avete sentito parlare. Noi la viviamo questa esperienza in modo diretto perché oltre agli 

eventi che facciamo, è un punto di ritrovo per persone che vogliono fare qualcosa in modo 

autonomo, senza avere l'operatore dietro, magari con un familiare, con utente o Fabio che fa 

la pesca, fa il dj, fa di tutto di più, karaoke etc La casa delle Associazioni della Salute 

Mentale, con l'attività di risocializzazione, laboratori, ritrovi di gruppo per eventi specifici e 

condividere spazi di comunità territoriali. Abbiamo coinvolto il territorio di Castel Maggiore 

dove siamo, lo abbiamo inglobato in questo percorso, abbiamo fatto diverse attività anche 

con loro. L'impegno che ci siamo dati è quello di dare continuità a questo modello, che mette 

in primo piano i bisogni che emergono dalle persone in carico ai Servizi, in collaborazione 



con la Dirigenza DSM-DP e con tutti gli operatori del servizio, che ci credono e condividono 

con noi il valore delle azioni che co progettiamo. Ci tengo a farvi presente che in ogni 

progetto c'è un Referente Aziendale che condivide con noi le attività che facciamo e tutto 

quello che è la costruzione del progetto. Questo a noi da un minimo di garanzia ma forse la 

dà anche al Dipartimento, perché la figura di un operatore aziendale chiaramente ci aiuta 

molto.  

 

Per l’Italia, che è uno dei punti di riferimento internazionale per l'assistenza alle persone con 

problemi di salute mentale, appare necessario rilanciare la qualità dei suoi principi fondanti, 

superare le difformità territoriali, rispondere alle nuove domande che giungono dalle nuove 

patologie, dai giovani stravolti dai media e dai social network, che li inducono a perdere la 

propria personalità. Stamattina si parlava di adolescenza e qui ci siamo. Porre attenzione ai 

migranti che con culture diverse ci impongono di riflettere su ideologie basate sui nuovi 

bisogni, nuove religioni e nuovi linguaggi. Questo è un tema nuovo ma lo dobbiamo 

affrontare, perché fa parte della nostra, della vostra, vita e del nostro impegno sociale. 

 

Promuovere le condizioni per una concretizzazione sul territorio della legge 180, favorire il 

superamento delle attuali carenze applicative e deleghe e far fronte ai bisogni emergenti di 

nuova generazione in cerca d'identità. La recente chiusura degli Ospedali Psichiatrici 

Giudiziari ha ribadito l'esclusività, le centralità delle presenze strategiche dei DSM-DP e ha 

evidenziato drammaticamente le differenze territoriali per la presa in carico delle persone 

che erano rinchiuse negli OPG, che comportano problematiche nuove cui far fronte con le 

stesse risorse territoriali, che richiedono quindi una formazione specifica e costante di tutti gli 

operatori dedicati. Questo è importante perché le problematiche che emergono sono molto 

molto impegnative e molto diverse. È necessaria pertanto la presenza di una struttura 

organizzativa forte, ben motivata, strategicamente formata, presente sul territorio, magari 

con un punto di riferimento e accettazione h24, richiesta più volte dalle Associazioni.  

 

Qui rientriamo in un dibattito che per anni abbiamo portato avanti al C.U.F.O. e che anche 

oggi come diceva la Mirella prima, non ha ancora risposta. Perché i nostri si ammalano il 

sabato e la domenica, prevalentemente quei due giorni di buio, quei due giorni oscuri che, 

specialmente quando ci sono le festività, vanno in crisi e lì non sai chi chiamare; perché non 

abbiamo un cellulare, abbiamo solo un pronto soccorso, e un pronto soccorso non ci aiuta 

perché lui non ci viene, perché dice dopo mi ricoverano. Allora cosa fai? Finché non ti mena 

stai lì, combatti con lui, magari a volte ci riesci, a volte non ci riesci, a volte devi scappare di 

casa, a volte ti dà uno schiaffo lo prendi e stai zitto, oppure cosa fai, mi dici quando ti è 

passata e mi telefoni, prendi e vai via.  

 

Cioè sono situazioni dove ci sentiamo soli, altro che medico di guardia. Il medico di guardia 

quando viene a casa ti dice: cosa è successo? Adesso vi chiamo io il pronto soccorso e 

arriva l'ambulanza. Poi è finita li. Allora io questo l'ho richiamato perché ne riparliamo da 

anni e vorrei che ci fosse qualcuno che ci ascoltasse. È andata via la dottoressa Mila Ferri, 

mi dispiace perché penso che sia difficile riportare tutto a chi deve poi mettere le risorse. 

Allora che faccia fronte ad emergenze già conosciute, perché il problema è che se io vado in 

un h24 dove conoscono già mio figlio, non c'è bisogno di fare tutta la tiritera e li, c'è una 

cartella, aprono il PC e sanno già da dove viene, cosa prende, cosa non prende, hai preso il 

farmaco? non l'hai preso? Perché? cosa è successo? È tutto un altro mondo. Vai al Pronto 

Soccorso, ti fanno fare la fila prima, ti fanno fare la fila dopo, devono aspettare lo psichiatra, 



quando arriva deve cercare di capire cosa è successo, poi chissà se ce la fai arrivare 

all’SPDC oppure se ti rimandano a casa. Perché questo è utile in una fase di riacutizzazione 

perché se sei un professionista capisci subito che tipo di evento sta emergendo, di 

conseguenza ti aiuta un po' anche per evitare comunque i ricoveri, perché i ricoveri sono 

sofferenza per gli utenti ma anche per noi che dobbiamo accompagnarli.  

 

Ci chiediamo spesso come conciliare la complessità degli obiettivi e degli interventi, la 

prossimità e la continuità assistenziale, i percorsi di cura individualizzati, la presa in carico di 

pazienti e famiglie, la tensione, i bisogni e l'orientamento alla recovery, con i CSM che 

spesso coprono zone sempre più vaste e con il personale sempre più ridotto, in un continuo 

crescere di utenze tanto diversificate.  

 

Cosa vorremmo in futuro? Io ci provo ma so benissimo che sarà molto difficile. È opportuno 

non avere timore di promuovere idee innovative, di lavorare su progetti e obiettivi ambiziosi; 

quella dei farmaci di stamattina sarebbe importantissimo che riuscissimo a portare avanti un 

percorso informativo, abbiamo visto che le famiglie informate sono quelle più presenti, quelle 

che capiscono la realtà del farmaco capiscono anche la reazione che c'è dietro il farmaco e 

tutti gli effetti collaterali che ci sono; allineare le evidenze scientifiche con la pratica del 

mondo reale, implementare un'informazione scientifica equilibrata, controllata; ridurre la 

distanza tra le persone che necessitano di un trattamento e quelle che realmente lo 

ricevono; ridurre le distanze tra efficacia ed efficienza; applicare concretamente il modello 

dell'assunzione di decisioni condivise e infine bisogna monitorare e valutare gli interventi 

preventivi, terapeutici, riabilitativi, considerando non solo l'adeguatezza, l'appropriatezza, 

l'efficacia e l'efficienza ma anche e sempre il rispetto della dignità dei pazienti stessi e degli 

operatori che operano nei Servizi di Salute Mentale.  

 

Tutto questo al fine di migliorare una salute mentale di comunità per tutti. Io credo che 

stamattina, nelle varie proposte, nei vari discorsi che sono stati fatti, forse 40 anni abbiamo 

un po' esagerato dott Fioritti, perché a pensare a 40 anni non ci siamo più, almeno io non ci 

sarò più. Allora forse dobbiamo vedere un po' una distanza un po' più vicina, che ci permetta 

di lavorare e ci permetta di migliorare. Questi 40 anni hanno fatto paura a molte persone 

secondo me. Abbiamo sbagliato il numero, forse se mettevamo i prossimi 10 anni ci aiutava 

un po' di più. Grazie a tutti e scusate. 

 

Francesca Pileggi 

 

È molto difficile concludere dopo il direttore Raffaelli. Come diceva stamattina Roberto, 

cercare di trarre delle conclusioni non è facile. Però secondo me molte cose le portiamo a 

casa, molte le dobbiamo sedimentare prima di poter dare delle risposte. Però l'obiettivo di 

questo convegno, quello di dare un'occasione che non fosse celebrativa, ma proprio un 

regalo che ci facciamo per poter riflettere assieme, credo da questa prima giornata sia stato 

raggiunto. Io non ero pessimista come il dottor Muratori rispetto al fatto che fosse celebrativo 

forse perché per corridoio, che a volte è così difficile, ho visto in questi giorni tanto fermento, 

tanto impegno da parte dei pazienti, dei familiari, degli operatori per organizzarlo. E quindi 

avevo anche idea che delle cose importanti venissero dette e mi sembra che nessuno si sia 

nascosto dietro un dito.  

 

 



Il dottor Fioritti ha iniziato la relazione dicendo che viene da sette anni, quattro obiettivi che 

ci eravamo dati. Possiamo concludere che non è la crisi del settimo anno e quindi io spero 

che i prossimi 40 anni, anche se non sono miei i tuoi, non sono di Aldo e di nessuno di noi 

però possono portare alcune cose fondamentali che sono state dette oggi.  

 

Lavorare assieme e abbiamo visto come in questi anni è cambiato il lavoro. Credo che la 

migliori conclusione l'abbia fatta il dottor Gotta, che ha riconosciuto ad ognuno dei 

protagonisti del tavolo la specificità, la ricchezza che hanno portato l'intervento della Tina, 

l'intervento del dottor Chiari, l'intervento della Mirella. Sono le migliori conclusioni perché 

sono tre protagonismi e non si fanno la guerra tra di loro, ma lavorano assieme.  

 

Un'altra cosa importante da evitare assolutamente, questo l'hanno detto i direttori lo diciamo 

anche noi come Dipartimento, quello che ci assilla in questo periodo, è il ritorno indietro, 

quindi che il nostro lavoro sia sempre il lavoro bello che diceva Benvenuto, che diceva Anna 

Lindo, che dicevano tutti gli operatori o che ha detto Rosaria. E quindi cerchiamo di fare in 

modo che il nostro lavoro, di rimandare al mittente chi vuole che noi siamo ancora dei 

custodialisti. Noi siamo delle persone che vogliamo lavorare assieme per creare una cura e 

un percorso di protagonismo delle persone che hanno questa cura. Quindi rimandiamo al 

mittente le deleghe di custodia, chiediamo al mondo sociale di essere più presente, perché 

dei quattro obiettivi, quello di sette anni fa, quello dell'integrazione socio-sanitaria stato detto 

più volte, lo ha ricordato la Marie Francoise e quello sul quale dobbiamo lavorare di più. 

 

Dobbiamo chiedere agli Enti Locali di essere più presenti e a me la parola welfare non piace. 

Non mi piace perché se c'è un welfare vuol dire che ci sono delle ingiustizie. E quindi credo 

che dobbiamo lavorare assieme perché queste ingiustizie siano sempre nella nostra testa, 

non tanto per la pensione eccetera ma proprio per quelle ingiustizie sociali che portano 

sofferenza, portano patologia e anche tanta tristezza. Bandiera rossa e andiamo avanti. Va 

bene? 

 

  



Seconda giornata - prima parte 

 

 

Dott.ssa M. F. Delatour 

 

Per quel che riguarda i social network, ci sembra importante anche questo tipo di 

informazione per il gruppo intero. Volevo dire che ieri sera mentre chiudevamo qui e mentre 

andavo a casa ho percepito varie emozioni, che in realtà mi sono ricordata di aver già 

percepito altre volte nella mia vita. E mi sono chiesta a che cosa questa giornata di ieri mi 

aveva riallacciata. Le parole per descrivere queste emozioni ne ho trovate quattro: pace, 

serenità, pienezza e naturalezza. Sono le cose che mi sono venute in mente, volevo 

condividerlo con voi perché penso che molti hanno percepito una emozione forte nella 

giornata di ieri, in particolare alla fine della giornata.  

 

E mi sono chiesta ma in quali altre circostanze ho percepito questo senso di pace e serenità, 

pienezza e naturalezza? E mi è venuto in mente, sono le sensazioni, emozioni che ho 

provato dopo aver partorito i miei figli. Perciò è il senso, e mi ha fatto molto piacere, il senso 

del completamento del travaglio difficile e la nascita di una nuova vita, questo per me è stato 

molto forte. Volevo solo condividerlo con voi. Grazie.  

 

 

Dott. A. Fioritti 

 

Grazie Marie Francoise. Ci siamo divisi i compiti. Io prendo la parte razionale quindi uso 

l'emisfero destro per riprendere i contenuti, ma prima voglio veramente ringraziare tutti per i 

contributi razionali ed emotivi che sono emersi ieri. Perché hanno fatto sì che siamo entrati 

come individui, ma secondo me siamo usciti come un gruppo. Siamo usciti come un gruppo 

che è molto di più della somma degli individui che erano entrati, che hanno messo insieme 

idee, non tutte omogenee, con alcune visioni molto diverse ma tutte portate con schiettezza, 

con sincerità, con apertura, con voglia di confronto. Credo che questa sia una cosa 

straordinaria. 

 

Io volevo ringraziare non solo quelli che sono intervenuti, ma anche quelli che dietro le 

quinte hanno lavorato perché tutto questo avvenisse. Non sto a citarli tutti uno per uno, ma 

faccio un nome per tutti: ringrazio Concetta Pietrobattista per tutti, che sicuramente ha fatto 

tantissimo per questo e per tante altre cose che ci sono in corso.  

 

In estrema sintesi vi dico invece le mie impressioni più razionali. Ecco, io ho presentato 

un'analisi della situazione, ho anche proposto una serie di opportunità e di problemi che 

abbiamo davanti. E mi sembra che tutti gli interventi abbiano rappresentato il desiderio di 

continuare un cammino intrapreso, e anche qualche timore invece di regredire, di tornare 

indietro. Questo l'ha detto Fabio, Ornelli l'ha detto espressamente insomma, forse ha dato 

voce a tutti, che vorrebbe si continuasse e si potenziasse questo cammino che abbiamo 

intrapreso insieme. Ma anche il timore che tutto questo possa, come dire, disperdersi, 

regredire e tornare indietro.  

 

 



Così come anche sono emersi tanti entusiasmi, tanta voglia e tanta proposizione, ma anche 

l’annotazione di non dimenticarsi di chi opera sul campo,le famiglie, gli utenti eccetera 

eccetera. Sentimenti di stanchezza, demotivazione o resa, parole usate da Annalinda Mosca 

che richiedono di essere prese in considerazione, sostenute, fortificate. Per questo credo 

che il fatto di esserci costituiti come gruppo sia una grossa risorsa per contrastare sia i 

pericoli di regressione, che anche i pericoli di stanchezza e di demotivazione.  

 

Mi è sembrato che ci siano state proposte e spunti su vari livelli alcuni molto più generali sul 

sistema, alcuni molto più particolari sulle attività che svolgiamo. E altre addirittura con 

proposte molto concrete, operative. Quindi adesso cercheremo di mettere in fila gli aspetti 

che riguardano la visione generale, gli aspetti delle singole attività e poi anche alcune 

proposte operative. A me è piaciuto il richiamo che è stato fatto spesso al lavorare sul bio 

psico sociale, sulla salute del corpo, lavorarci convintamente. E quindi intendere il bio non 

solamente come il cervello, ma come la salute fisica complessiva, interpretare anche tutti gli 

elementi tecnici che riguardano i farmaci o le altre terapie somatiche, come elementi di un 

contesto più generale, che riguarda quindi aver cura del corpo, la sana alimentazione, 

l'attività fisica e via dicendo. E qui ovviamente sono emerse delle posizioni molto 

differenziate per quanto riguarda i farmaci, ma abbiamo un gruppo apposito che appunto 

deve sviscerare questo elemento della salute mentale, della salute fisica.  

 

La parte centrale ha riguardato la parte psico. La parte psico ha messo in luce come ci sia 

una convergenza fra chi chiede la cura e chi la offre, nel desiderare delle relazioni 

interpersonali vere, profonde e intense. Cito le parole di Giovanni, poi riprese anche dal 

dottor Chiari, di avere attenzione al singolo sguardo come elemento che denota questo 

desiderio che c'è su tutti e due i versanti. Quindi dare valore alla parola, agli scambi 

emozionali. Giovanni ci ha emozionati tutti da subito, passando dal registro della parola al 

registro della musica, chiedendo che non ci sia nessun grado di separazione, che è una 

cosa veramente forte, bellissima; e di avere fiducia nella guarigione, quindi non cercare solo 

la stabilizzazione. Quindi una modalità di attenzione al lato psico interpersonale, delle 

relazioni più intense e anche più qualificate.  

 

E poi tutta la parte sociale, in cui abbiamo fatto dei salti avanti e indietro, quindi anche nella 

politica, nella comunità locale, comunque gli elementi che mi pare siano emersi e su cui c'è 

un accordo abbastanza generale, sono l'esigenza di farsi accettare dalla comunità cioè di 

non lasciare che la comunità, presa da tanti altri problemi di carattere economico, sociale, la 

crisi occupazionale del lavoro, migrazione, la micro criminalità eccetera, consideri che il 

problema con la 180, i problemi di salute mentale siano risolti; che avendo i CSM, c’è 

qualcuno che ci pensa e può essere confinato in quel posto, che non è più un manicomio ma 

è un insieme di servizi a cui si delega questo problema.  

 

Poi dopo qualcuno si è spinto oltre, anche riproponendo una cosa che 40 anni fa esisteva, 

cioè non solo farsi accettare, ma fare in modo che insieme, a questo punto direi noi insieme, 

diventiamo promotori di una società inclusiva, quindi non solo che ci occupiamo del nostro 

ma che andiamo e ci proponiamo nei contesti pubblici un po' come esempio di inclusività o 

come avvocati dell'inclusività, a riprendere un ruolo politico. Questo è stato detto dai colleghi 

del Dipartimento di Parma, della Romagna, in maniera rivoluzionaria dalla dottoressa 

Mosca, insomma è stato ribadito a più riprese e in più contesti. Perché una società inclusiva, 

una psichiatria inclusiva sono in grado di sconfiggere due elementi che sono dei forti 



determinanti di salute mentale: la povertà e la mancanza di lavoro. Direi che questi sono gli 

elementi che sono stati, con maggiore forza e da tanti, sottolineati nell'ambito sociale.  

 

Mettendo insieme tutte queste cose in realtà ho notato che vengono fuori due filosofie molto 

diverse. Perché mettendo insieme l'attenzione al bio, allo psicosociale, ho notato che i miei 

colleghi direttori del Dipartimento della Romagna e Parma, fondamentalmente puntano a 

continuare nella linea Basagliana di alleggerire l'Istituzione. Viene usata la parola sciogliersi 

nel territorio, di fondersi nelle Case della Salute, entrare in una dimensione in cui il CSM non 

è più una cittadella che è autosufficiente eccetera. Quindi di entrare a seguire tutti insieme il 

cittadino nella comunità, nell'intero arco della vita, occuparsi di prevenzione, ambiente, 

approccio ecologico; insomma di fare informazione, formazione, sostanzialmente di 

smontare un po' questa costruzione del Dipartimento, di alleggerirla e di diluirla in un 

contesto più generale delle attività sanitarie.  

 

Però molti altri interventi sono andati nella direzione opposta, cioè quella di rafforzare 

l’Istituzione dipartimentale, di avere un'Istituzione che sia in grado di garantire i Lea come 

diritto alla cura. Diciamo che i colleghi direttori di dipartimento sottolineavano più il diritto alla 

salute, attraverso questa opera di diluizione all'interno di un contenitore più vasto; ma altri 

invece, come il Prof. Morgagni della Consulta, sono rimasti ben vincolati al rispetto delle 

leggi sui Lea, sulle prestazioni, quindi di rafforzarle addirittura, chiedendo delle linee cogenti 

di azione sui professionisti, in qualche modo un sistema di regole precise, di garanzie molto 

dettagliatamente declinate.  

 

Però altri hanno detto che le sfide vanno accettate e che però ci vuole un rafforzamento 

della Istituzione per accettare la sfida degli autori di reato, per accettare la sfida degli 

adolescenti. Quindi non è pensabile affrontare sfide così importanti diluendosi 

sostanzialmente all'interno di un contenitore sanitario più vasto, e alleggerendo la forza 

dell’Istituzione del Dipartimento; che per altri versi molti reputano non sufficiente a rendere 

intensa e qualificata quella relazione, basata sulla attenzione al singolo sguardo. Mi pare ci 

siano da mettere a punto delle strategie diverse.  

 

Mi pare che qui siano emerse alcune proposte concrete, sulle quali ho preso nota, ma 

attenzione anche alla solitudine dei veterani, quindi riprendere concretamente il programma 

40 x 40, quindi 40 progetti di sostegno a persone che sono stabilizzate, ma in condizioni 

molto al ribasso; il Provvidino, il Provvidone di città che sembra un'altra cosa su cui lavorare 

subito; l'ufficio di Sogni e Bisogni da reperire al più presto, anche per il Faro; e stabilire dei 

rapporti con il movimento degli amministratori di sostegno, questo lo ha suggerito Pellegrini, 

mi sembra un'ottima idea, ci sono tre associazioni con gli amministratori di sostegno che 

possono cercare degli alleati nella comunità, qualcuno ha detto non abbiamo alleati nel 

nostro lavoro con la comunità; un fondo per la ricerca delle associazioni, questa è una cosa 

molto interessante, cioè fare ricerca dal punto di vista degli utenti, dei familiari e non con la 

logica scientifica dei professionisti, ma con la logica dei bisogni e delle percezioni degli utenti 

e famigliari poi bisogna avere metodologia; il problema del tempo vuoto; c’è anche la 

richiesta di avere dei punti di riferimento il sabato e la domenica, questa è un'altra cosa 

concreta su cui prendiamo nota e vediamo di organizzarci; infine c’è stato anche qualcuno, 

credo sia stata Mirella Coiro, che ha suggerito la marcia per le risorse, di organizzare una 

rivoluzione, di riprendere il lato politico ma insomma in questo caso come rappresentazione 

e advocacy dei diritti delle persone.  



Direi che questi sono a mio avviso gli aspetti, da un punto di vista razionale, che sono 

emersi ieri. Non so se i conduttori del pomeriggio, in particolare gli Esp, vogliono aggiungere 

qualche cosa rispetto alle cose che sono emerse. 

 

 

(Nome mancante) 

 

Due parole razionali ed emotive. Innanzitutto è stata per me una bellissima opportunità in 

quanto pensavo di trovarmi in giornate, a cui a volte ho assistito, di autocelebrazione e con 

cui si va a casa con un senso un po' di frustrazione. Invece no, diciamo che è venuto fuori, 

dal mio punto di vista, un quadro molto realistico. Per me è stato un arricchimento il quadro 

generale iniziale del dottor Fioritti e quindi noi siamo qui, però intorno a noi si stanno 

muovendo cose molto grandi e preoccupanti, è difficile per noi inserirci in questo ambito più 

allargato, insomma è stata interessante la consapevolezza di questo, che sicuramente non 

avevo.  

 

Quindi da un lato speranza per migliorare e fare, dall’altro la necessità di non abbandonare 

le illusioni solo perché il quadro è difficile. Dopo tutto questo mi sono fatta un'idea un 

pochino più chiara, anche se sempre vaga, del tipo di risorse che possiamo avere. C'è 

sicuramente tanta voglia, tanta buona volontà, tanto cuore e tanta passione, ma serve anche 

più organizzazione, più comunicazione, più progetti e più programmi definiti. Poi diciamo che 

rafforzo l'idea di una necessità di familiari più formati, quindi bene quei corsi 

psicoeducazionali che vanno fatti subito all'inizio, appena il paziente, il giovane, entra nei 

servizi. Il familiare e anche la persona interessata ha bisogno di informazioni che non 

devono impaurire, ma devono comunque segnalare un'indicazione, un tipo di strada da 

perseguire, perché sennò ci si ritrova dopo 5-6 anni a capire dove stiamo andando; la 

persona ha bisogno di colloqui psicologici, andiamo al Centro di Salute Mentale e via, 

bisogna essere subito informati secondo me.  

 

Questa è la parte un po' razionale. La parte più emotiva, condivido e mi risuona dentro, è da 

parte del dottor Chiari un grido, che va ascoltato. Mi risuona dentro la voce accorata di Aldo 

che ha detto la parola schiaffo, diciamolo, noi familiari riceviamo degli schiaffi e non lo 

diciamo perché ci vergogniamoi. Quindi anche il familiare ha bisogno di strumenti da parte 

degli operatori e secondo me c'è la necessità di corsi, come a volte sono stati fatti insieme 

ad operatori. Perché la famiglia ha un peso molto alto, siamo genitori, io sono una madre 

quindi io ero preparata, nell'arco della vita per un percorso di un certo tipo; invece mi ritrovo 

una persona con il disagio psichico, mi ritrovo ad affrontare problematiche di cui, con tutta la 

buona volontà, con tutto il cuore e la dolcezza a chi gliene rimane, non so gestire, perché 

non ho competenze di cui invece, con la situazione che oggi abbiamo, il familiare ha bisogno 

di come indirizzarsi per gestire una crisi, saperne un po' di più dal punto di vista psicologico, 

più tecnico diciamo; e poi l'ultima cosa, i manicomi non ci sono più, le prigioni non ci sono 

più, però mi sembra che vagheggi, un po' di sottofondo, un'idea nel senso che cinque letti ed 

un bagno ha qualcosa a che fare con la prigionia?  

 

Farmaci dati a volte, raramente, ad oltranza senza controllo, non è una prigione 

farmacologica? E chiudo con, mi è rimasto molto dentro, l'intervento di Mirella, secondo me 

è molto preciso, molto mirato e molto tagliente, che parla di genitori ostaggio dei figli. Le 

famiglie hanno bisogno di aiuto e di supporto perché noi ci ritroviamo con il figlio che ci 



guarda e a cui non siamo capaci di rispondere, perché siamo stanchi, e lo dice o in silenzio 

senza parole, o urlando tu non mi aiuti. E noi non ce la facciamo. 

 

 

Silvana 

 

Buongiorno a tutti io mi chiamo Silvana e sono un’Esp, ma sono soprattutto un utente. Colgo 

l'occasione per dire, sarò molto breve, sono molto emozionata, per comunicare che la 

giornata di ieri per me è stata fantastica. Sono stata infermiera per trent'anni, al Sant'Orsola, 

e ho partecipato a vari convegni per avere i crediti formativi, quindi sono stata in mezzo ai 

medici per 30 anni e anche ai miei colleghi. Però devo dire che purtroppo non ho mai 

percepito tanto calore e tanta voglia di fare come ho sentito ieri. Ed è una cosa che 

veramente mi ha toccato il cuore.  

 

Non lo dico perché adesso sono un utente, ma anche perché quando ero infermiera ero già 

utente. Veramente sono andata a casa e nonostante la stanchezza ero entusiasta; non mi 

aspettavo che una dottoressa chiedesse più tempo per restare con l'utente e avere meno 

burocrazia, ero abituata a che i medici chiedessero sempre più prestazioni per avere più 

soldi per il budget e quindi che una dottoressa chiedesse più tempo per stare con l'utente 

per me è stato una cosa fantastica.  

 

Ben venga il budget di salute sempre proposto da questa dottoressa perché è giusto far 

andare avanti il progetto personalizzato, perché adesso io sto provando, ho provato con una 

ragazzina che non riusciva a prendere la patente e ce l'ha fatta. Davvero sono tutte cose 

che bisogna incentivare ma bisogna incentivare veramente. È giusto far capire che i farmaci 

sono molto importanti perché comunque sono il primo approccio, ma bisogna anche fargli 

capire che effettivamente devono durare nel tempo, cioè la somministrazione deve essere 

continuativa e deve essere spiegata in modo deciso.  

 

Molto importante quello che è emerso sempre ieri è che gli operatori chiedono la 

specializzazione dei professionisti. Do la parola qualcun altro, per quanto mi riguarda, vorrei 

che nei prossimi anni si continuasse a dare, che l'utente possa ricevere sempre più parole e, 

tutte le volte che è possibile, un sorriso. 

 

 

Dott. A. Fioritti 

 

Diamo la parola a Federico. Federico ci racconta allora cosa sta succedendo nei Social e 

con tutte le diavolerie che ha messo in campo.  

 

 

Federico 

 

Buongiorno a tutti, attiviamo il computer, che io non so utilizzare perché sono un Mac user, 

quindi uso un altro tipo di computer. Ne approfitto per fare una piccola introduzione. Sono 

consapevole che in questa circostanza le azioni siano le cose più importanti da attuare e che 

ci sia da rimboccarsi le maniche e lavorare sul territorio, con le persone. 



Però ogni azione deve essere comunicata se si vuole creare cultura, se si vuole diffondere 

cultura e rendere consapevoli anche gli altri, non solo gli operatori, i familiari e gli utenti di 

che cosa vuole dire la condizione e la sofferenza dei disturbi mentali. Per tutti coloro che 

magari sottovalutano l'aspetto della comunicazione, ritengo che invece sia anzi una delle 

cose che vanno più rafforzate proprio per riuscire in qualche maniera ad andare oltre gli 

ambiti in cui è stato fino adesso racchiuso il discorso della salute mentale. Anche perché io 

dal punto di vista della comunicazione di questo ambito non ho una grande esperienza, ma 

quel pochissimo che mi è capitato di fare proprio in questi giorni mi ha mostrato che è un 

tipo di comunicazione basata molto sugli stereotipi.  

 

E questi stereotipi spesso sono radicati negli adolescenti. È il caso di un incontro che 

abbiamo avuto un paio di giorni fa. Quindi a maggior ragione forse fare comunicazione per 

dare un aspetto veritiero di quello che è il mondo della salute mentale, credo che sia dovuto 

e faccia parte di un percorso importante. Quindi bisogna utilizzare il web perché con questi 

strumenti si può raggiungere in tempi minori una platea molto più ampia rispetto a quella 

della carta stampata, che comunque continua ad avere una sua autorevolezza. E soprattutto 

i social sono strumenti utilizzati già dagli adulti ma alcuni sono sempre più utilizzati dai più 

giovani, e verranno sempre più utilizzati. Insomma la tendenza in sostanza è quella che il 

mondo dell'editoria delle testate principali, dei giornali principali, crollerà e cederà il passo 

alla versione online. Quindi forse è meglio in questo senso anche adeguarsi se si vuole fare 

comunicazione, al mondo del digitale.  

 

Quando sono arrivato Sogni e Bisogni era già attivo come sito. È un sito che qua vedete, ha 

bisogno sicuramente di essere ristrutturato per due motivi fondamentali. Il primo per renderlo 

leggibile su qualsiasi tipo di device. Che cos'è il device: il computer, il tablet, lo smartphone. 

Lo smartphone è lo strumento tecnologico casalingo più utilizzato in assoluto dalle persone 

e quindi bisogna renderlo leggibile. Bisogna renderlo leggibile perché, come dicevo anche 

ieri, contiene già di per sé in questo momento ricchissimi contenuti, riguardanti eventi, 

attività, punti di riferimento, recapiti tutto quello che è necessario, come dicevo, per utenti, 

operatori del settore ma anche persone che siano curiose di sapere qualcosa di più.  

 

Rispetto a qualche tempo fa, la novità di Sogni e Bisogni è che ci siamo fissati come 

obiettivo quello di avere una cadenza mensile. Cioè ogni mese fare uscire una newsletter, 

che contenga gli eventi, che sono curati da Daniele Collina, che li raccoglie dalle 

Associazioni e li mette dentro a questa Newsletter. E poi ci sarà uno spazio di 

approfondimento che verrà curato di volta in volta da chi riteniamo sia interessante 

coinvolgere, quindi possono essere personalità provenienti dal mondo della cultura, dello 

spettacolo, del mondo universitario, dal mondo medico.  

 

Infine una cosa molto importante che è la storia, cioè abbiamo deciso di puntare in 

particolare sul metodo narrativo che racconti senza retorica, perché noi della redazione 

abbiamo deciso di bandire ogni forma di retorica, che molto spesso è  il modo che viene 

utilizzato dagli altri per raccontare la salute mentale. E quindi senza retorica ma in modo 

molto diretto, l'obiettivo è quello di far capire qual è la condizione di chi, a un certo punto, 

cambia radicalmente la propria vita. È un binario dove ad un certo punto c’è una deviazione 

e quella che è stata la vita precedente si trasforma in una vita completamente nuova, che va 

affrontata in modo diverso.  

 



Quindi ci saranno delle interviste a degli utenti che avranno questa forma particolare, che 

non sarà la domanda e la risposta, ma una forma di narrazione che tenta di ricostruire la vita 

in quei punti salienti, trovando quelle parole chiave, quei momenti di scambio ferroviario che 

hanno cambiato la vita di queste persone. Credo che sarà interessante e avrà probabilmente 

molto effetto, soprattutto per cambiare quella idea che dicevo stereotipata dell'informazione 

e della visione della persona con disturbi e problemi di carattere psichiatrico.  

 

Un'altra cosa che volevo dire è che per ora la redazione è formata da tre persone, tutte 

persone che hanno chiamiamoli disturbi, è aperta possibilmente a utenti, io ci terrei che 

fosse aperta soprattutto ad utenti, perché fino adesso di informazione e comunicazione fatta 

da dei tutor ce n'è stata anche troppa. Forse è meglio incominciare a fare in modo che a 

curare queste cose siano utenti per utenti. Sì ma se lei per esempio fa una cosa, così passo 

direttamente all'altro discorso e va per esempio, lei ce l'ha Facebook? Se lei va su Facebook 

e fa Facebook.com/SognieBisogniBologna, trova questa pagina. Questo impatto visivo è 

difficile? Di che cosa parla, del sito? Come le dicevo, va modificato.  

 

Stiamo lavorando con uno studio, che si chiama studio Capelli e tentiamo di modificarlo per 

fare in modo che sia leggibile su tutti i device, quella cosa che le dicevo prima, cioè i device 

che sono lo smartphone, i tablet, quella cosa che ha in mano è un device. E meglio che sia 

su smartphone, perché lo smartphone è più utilizzato e lo vede su Facebook giusto? Ecco lo 

vede bene. Bene, ce l'abbiamo su Facebook anche Sogni e Bisogni, che è stato aperto da 

pochissimo e ce l'abbiamo anche su Twitter. Allora su Twitter che cosa stiamo facendo in 

questi giorni? È aperto da pochissimo. Stiamo tentando prima di tutto di coinvolgere  le 

Istituzioni, politici, i giornalisti, insomma tutte quelle realtà che sono abituate a comunicare 

attraverso Twitter, che è appunto utilizzato dalle Istituzioni per comunicazione di tipo 

pubblico.  

 

Quindi stiamo lavorando per creare una rete, stiamo contattando varie realtà, a partire dalle 

ASL sul territorio a tutte le altre realtà che sono interessate a sapere che cosa succede in 

questo ambito. Ieri e anche oggi continueremo a fare un lavoro che si chiama Live Tweeting. 

È un modo molto semplice e immediato per raccontare che cosa succede in una circostanza 

come un convegno, nel momento in cui accade. Quindi, come vedete, sto facendo scorrere 

velocemente, sono state fatte delle foto ai relatori, in questo caso anche un video quando è 

stata presentata la situazione di 7 anni fa degli Opg, per ogni singola foto c'è una breve 

sintesi di quello che è stato detto, è raccolta la frase fondamentale ci sono delle parole 

chiave che servono per riconoscere e rintracciare la conversazione per come si è svolta; io 

sto andando a ritroso in questo momento  chiaramente, però in questa maniera chiunque 

per esempio clicchi Basaglia 40, che è questa parola chiave che io ho trovato, può 

ripercorrere la discussione che si è tenuta.  

 

Anche oggi farò la stessa cosa, farò foto durante il convegno e ricostruirò in questa maniera 

la giornata, resa disponibile per chi, su Twitter, digitando Basaglia 40, voglia andare a 

vedere come si è svolto in sintesi l'incontro. Quindi questo è Twitter, questo è, ricordiamoci, 

il social dedicato a giornalisti e Istituzioni pubbliche, no, i giovanissimi non usano Twitter, 

loro usano Instagram e You Tube. Avremo anche un canale You Tube, perché ho realizzato 

delle interviste e faremo, io spero, dei progetti con gli adolescenti. 

 

 



Facebook è il social generalista per eccellenza, è utilizzato sostanzialmente da tutti gli adulti, 

perché se chiedete agli adolescenti se usano Facebook per fortuna loro dicono no e 

probabilmente forse non lo utilizzeranno mai, però comunque sia, ora come ora, ha milioni e 

milioni di utenti. Quindi è assolutamente fondamentale il suo utilizzo. Qua ho raccolto alcune 

suggestioni provenienti da operatori e utenti, quindi qua condivideremo sicuramente le 

attività del sito, e metteremo anche altre cose, cioè una bella citazione trovata da Francesco 

su Eminem, l’ho fatta mia e l'ho portata su Facebook. Ma in realtà la cosa interessante è 

questa: che fino a adesso abbiamo 100 persone, abbiamo raggiunto 100 persone in 

pochissimi giorni e 103 che ci seguono, cioè 100 mi piace 103 che ci seguono.  

 

Io credo che entro breve raggiungeremo cifre ben più alte, ma il potere è generativo, la cosa 

così detta virale, cioè la viralità, la diffusione e la comunicazione è molto più potente. Se noi 

andiamo a prendere, ad esempio, un sondaggio molto semplice che avevamo fatto, di base 

dopo il caso di Munster, perchè è chiaro che queste sono piattaforme che sono utili anche 

per discutere di cose che avvengono nell'attualità. A due giorni dalla tragedia di Munster, 

vogliamo lanciare un sondaggio al quale chiediamo di rispondere con sincerità, non sentirti 

condizionato dal politicamente corretto, questo è il nostro linguaggio, ci interessano i 

sentimenti reali, se possibile fai circolare questo post, ecco la domanda hai paura delle 

persone con disturbi mentali? E ci sono state delle risposte, dal quale si desume che le 

persone che hanno risposto, le persone hanno messo per l'ottanta per cento che non sono 

preoccupate, ma la cosa più importante è che noi siamo seguiti da 100 persone ma l'hanno 

visto 343 persone, più del triplo, perché c'è stata la condivisione, 5 condivisioni, cioè 

persone che hanno seguito questa cosa e l'hanno condivisa.  

 

Allora il principio fondamentale delle piattaforme digitali è proprio questo: che rispetto a un 

giornale fisico una notizia può essere condivisa da tantissime persone, quindi la cosa che io 

vi invito a fare è, non solo tentare di fornire, di collegarvi voi stessi e condividere contenuti 

che ritenete interessanti, ma tentare di avvicinare a queste piattaforme anche le istituzioni se 

avete collegamenti diretti con le Istituzioni, perché il valore della comunicazione, quando è 

Istituzionale, è molto più forte.  

 

Che cosa ha prodotto per esempio il fatto di essere su Twitter e di aver rilanciato il discorso 

di questo convegno? Due contatti con due giornalista Rai: il primo chiede informazioni per 

un servizio che farà sul quarantennale di Basaglia il primo maggio, e ha chiesto quali sono le 

esigenze che verranno fuori da questo convegno per poterle trattare nella sua trasmissione. 

E questo è già un primo grande successo. Vi faccio vedere chi è la persona e vi dico qual è 

la trasmissione, perché a memoria non me lo ricordo. Allora eccolo qua, si chiama Gerardo 

D'Amico, giornalista Rai lavora a Rainews24, cura e salute, rainews.it e basta la salute, ha 

scritto La salute in tasca. Se volete ho anche il messaggio qua in cui chiede di fornire 

contenuti per la sua trasmissione, con le cose che sono emerse come necessità. L'altra 

persona è un Reporter di Presa Diretta di Jacona che ha chiesto di avere delle 

testimonianze sull'abuso degli psicofarmaci e quindi adesso bisogna capire in quale senso 

sono interessati.  

L'ultima cosa che dico prima di chiudere, se non avete domande da fare poi 

successivamente, è che il principio di queste iniziative, soprattutto quello del sito, è un 

principio di comunicazione che va verso l'autodeterminazione dell’utente. Questo è il 

principio di base che credo sia condiviso da tutti al di là da ogni altra rappresentazione 

voluta da qualcun altro. 



 

Dott. A. Fioritti 

 

Bene, grazie Federico. Credo che tutti abbiano colto il valore di espansione nel sociale delle 

attività che Sogni e Bisogni sta svolgendo, che da quando è arrivato Federico si sono 

moltiplicate. Io non ho ne Facebook ne Twitter, quindi sono un semi analfabeta, a questo 

punto facciamo tutti un corso. In questa due giorni abbiamo anche invitato una ventina di 

così detti colleghi giovani, persone che dovrebbero avere Facebook Twitter.  

 

E lo dico adesso, riprendendo una cosa che ha detto Ravani ieri. Diceva: quando siamo 

andati alla prima conferenza sulla salute mentale del 2002 ero seduto di fianco a quelli che 

allora erano i Dirigenti, che sono quelli che hanno l'età della maggior parte dei colleghi che 

sono qui e questi dicevano questa è la prima ma alla seconda noi non ci saremo. Allora lo 

dico ai colleghi giovani, perché questi due giorni sono molto rivolti anche a loro, perché 

quello che vogliamo fare è avere le idee, un assetto, i servizi, un'organizzazione e una 

modalità di lavoro che duri, adesso uso una parola, dopo di noi. C'è un dopo di noi anche dei 

professionisti, bisogna cominciare a pensarci, bisogna che incominciamo anche con coloro 

che vengono assunti adesso, oppure che sono assunti da pochi anni, a coinvolgerli e farli 

introdurre nel sistema e anche nelle scelte che riguardano poi cose che faranno 

principalmente loro. Sempre che ci venga concesso di andare a riposo. 



Seconda Giornata – seconda parte 

 

Dott. A. Fioritti 

 

Intanto che gli altri ci raggiungono, chiamo subito Angela a riferirci sugli esiti del primo 

gruppo: salute mentale, salute fisica, farmaci, psicoterapia, stili di vita e riabilitazione. 

 

 

Angela 

 

Ci siamo a malincuore fermati visto che il tempo era tiranno, però avremmo continuato 

ancora per molto visto che sono rimaste tante cose da sviscerare. Però questo ci apre poi a 

futuri lavori insieme.  

 

Non è facile sintetizzare il lavoro del gruppo perché era un tema molto denso ed 

estremamente interessanti sono stati  gli interventi e le riflessioni. Io cerco di fare una 

sintesi, enucleando gli aspetti più importanti che sono emersi, chiaramente se dimentico 

qualcosa di importante gli altri membri del gruppo mi sostengono. Allora intanto direi che il 

gruppo è partito con questo intento di discutere un tema così delicato e che tocca così da 

vicino anche tutti i membri del gruppo, senza retorica, senza peli sulla lingua e credo che 

questo sia stato proprio quello che è successo, cioè ci siamo potuti confrontare molto 

apertamente, con proposte, ipotesi, critiche, delusioni e invece propositi animatamente 

sostenuti.  

 

Mi piace iniziare citando una cosa che è stata detta da uno dei membri del gruppo che è 

questa: “all'inizio io chiamavo il mio CSM la bella addormentata”, poi adesso nel momento 

del giro di presentazione questa persona ha detto “faccio parte del CSM essendo un utente”. 

E questo è un elemento di grande importanza perché credo che possa portare lo spirito con 

cui il gruppo ha lavorato, cioè facciamo tutti parte di questo sistema, CSM e non solo, e 

siamo qui proprio come parte di questo sistema, per lavorare insieme.  

 

Il tema dei farmaci è un tema molto, molto delicato, ci sono posizioni diverse, ci sono 

posizioni di utilizzo del farmaco per lunghi periodi, utilizzo del farmaco come prevalente 

strumento di cura, ma credo che quanto emergeva dal gruppo era, attenzione, il farmaco 

permette la cura, il farmaco non è e non può essere considerato l'unica cura, ma deve 

essere considerato uno strumento che facilita un percorso di cura, ma che se viene usato 

come strumento esclusivo, senza nessun momento di revisione, di critica, senza essere 

accompagnato da altri elementi di cura, non può dare efficacia ma rischia di dare solo effetti 

negativi.  

 

Quindi attenzione a ciò che diciamo, ciò di cui gli utenti hanno particolarmente bisogno per 

poter fare un buon percorso di cura, che è innanzitutto un ascolto, innanzitutto un rapporto 

costruttivo con una sensibilità che sia da ambo le parti, da parte degli operatori, da parte 

degli utenti, da parte della famiglia, con una possibilità di ascoltarsi e di costruire insieme un 

percorso.  

 

 



Abbiamo anche gli strumenti che ci aiutano in questo, che sono il progetto personalizzato e 

la parola personalizzato significa proprio costruito sulla persona. In questo senso allora i 

farmaci, la riabilitazione e l'attenzione allo stile di vita, il coinvolgimento di tutte le persone 

che devono essere coinvolte, dal medico di medicina generale, al famigliare, 

all'Associazione, agli amici e così via, possono rientrare in una sinergia che consente di 

costruire un percorso efficace.  

 

Ci sono delle difficoltà sicuramente, ci sono delle fatiche, ci sono delle pigrizie in tutti i sensi, 

però diciamo che lo scopo è proprio quello di valorizzare il percorso e la volontà della 

persona nel prendersi cura di sé, con tutti gli aiuti che sono necessari. Le risorse sono un 

elemento importante. Si parla molto e io sono stata molto sollecitata a dire che il tema delle 

risorse è un tema fondamentale. Le risorse ci sono, negli ambiti ovviamente preposti, 

bisogna solo lottare perché vengano destinate là dove riteniamo che sia importante 

destinarle.  

 

Emergeva però, oltre a questa posizione, anche un'altra posizione che era molte risorse le 

abbiamo, magari non le conosciamo tutte. Quindi è un lavoro di diffusione di informazione, di 

sensibilizzazione rispetto a tutte le risorse che sono in campo, che vanno assolutamente 

salvaguardate. Non pensiamo che diminuire le risorse attualmente presenti nell'ambito dei 

gruppi riabilitativi, delle Associazioni, degli strumenti di cui è dotato il CSM e così via, possa 

essere una cosa fattibile o una buona cosa, perché questo invece non s'ha da fare,il 

messaggio forte e chiaro era questo. Però sensibilizziamoci tutti quanti proprio per 

conoscere le risorse che ci sono, molto probabilmente in tanti casi sono anche più di quelle 

che i singoli operatori, utenti e familiari magari conoscono. E già poter usare al meglio le 

risorse che ci sono ci consentirebbe di fare un ulteriore passo avanti.  

 

Ultimo elemento che volevo portare, che è uscito a più voci, era proprio quello di un lavoro di 

sensibilizzazione condivisa: sensibilizzazione nei percorsi di formazione degli psichiatri a 

conoscere anche ambiti che non siano solo legati al biologico, al farmaco; sensibilizzazione 

rispetto a tutte le ricerche e gli studi che ci sono sui farmaci, sugli effetti collaterali dei 

farmaci, sull'utilizzo appropriato dei farmaci; sensibilizzazione sugli studi di esito; 

sensibilizzazione sull’importanza di lavorare per buoni stili di vita, per un buon percorso di 

cura e di risocializzazione, attraverso gli strumenti nuovi, tra i quali in primis, molto citato 

oggi è stato lo sport come relazione, sport come attività fisica, sport come apertura mentale, 

sport come elemento di aggregazione. Questo è uno, ce ne sono sicuramente anche tanti 

altri, cerco di essere breve, però il senso è proprio quello di sviluppare dei progetti individuali 

con le risorse attuali e con tutte quelle che dobbiamo conquistare nel tempo, in un'ottica di 

sinergia di attenzione reciproche e di ascolto. 

 

Dott.ssa M.F. Delatoure 

 

Io in realtà stavo ascoltando, prendendo appunti e mentre si parlava, cercando di estrarre 

alcuni punti da poter riproporre come sintesi generale per il pomeriggio. Perciò non dico che 

ero distratta però stavo cercando di estrarre delle parole chiave che emergono da ieri, da 

oggi per eventualmente proporre quando avremo finito, non le 4 parole chiave sulle quali si è 

lavorato sette anni fa, ma le nuove 4 o 5 parole chiave che possono emergere da oggi per il 

futuro. Ero impegnata in questo tipo di lavoro personale, chiedo scusa.  

 



 

Dott. A. Fioritti 

 

Stiamo facendo la stessa cosa. Vediamo se alla fine le 4 sue coincidono con le 4 mie, sennò 

saranno cinque, ma è meglio se sono cose chiare, semplici e comprensibili da tutti in modo 

che le possiamo condividere. Però dico che questa qui della salute mentale e salute fisica 

può essere una delle 4 parole finali, delle quattro questioni che prendono il posto di quelle 

che abbiamo messo 7 anni fa. Dobbiamo chiarire bene che cosa intendiamo per questo, 

cioè quale è la parte dei tecnici, quale è la responsabilità individuale, quali sono le 

opportunità che si mettono in campo, quale è la ricerca che ognuno individualmente o tutti 

insieme sviluppiamo su questo campo, quali sono le altre figure che vogliamo coinvolgere, 

senza aspettarci che ci risolvano automaticamente i problemi. Ecco però mi pare che Angela 

abbia già toccato questi punti per cui la ringraziamo e passiamo al tavolo successivo, che 

era coordinato da Vincenzo sull’inclusione sociale, abitare, lavoro, socialità, affettività 

espressività, come orientare la recovery. 

 

 

Vincenzo 

 

Intanto è un gruppo composto da otto persone. Con me c'erano Fabio Tolomelli, Cristina 

Cavicchi, Giovanni Antonuccio, Rita Lambertini, Tecla Bellucco, Annalinda Mosca, 

Benvenuto Chiari e Giuseppina Amalfitano. Noi siamo partiti su un tema che è abbastanza 

innovativo, ieri è stato citato varie volte, il tema dell'inclusione in contrapposizione a quelli 

che sono invece situazioni, atteggiamenti di discriminazione.  

 

Quindi in questo caso si parla di un'idea della persona che ha problemi di natura psichica e 

possa essere una persona attiva, protagonista, quindi sostanzialmente una persona che non 

ha un ruolo che è definito dalla malattia, dalla diagnosi, ma un ruolo che è definito da quelli 

che sono i suoi bisogni e i suoi problemi reali. E quindi è un po' l’incrocio tra la dimensione 

clinica e la dimensione sociale. Quindi abbiamo dato questa definizione iniziale e poi 

abbiamo accennato a quello che sono la dimensione sociale e clinica che quando si 

incontrano diventano una dimensione molto complessa, che esige anche risposte articolate 

e complesse.  

 

Per cui l'attenzione a quando si parla di integrazione socio-sanitaria, di lavoro sull'inclusione 

sociale, in quest’ultimo periodo ci sono tanti ambiti, tante situazioni e settori che toccano il 

tema dell'inclusione sociale, basta pensare al reddito di inclusione, che per definizione è 

quella fonte di finanziamento in forma di sostegno al reddito di cui si parla moltissimo, che 

poi diventa il reddito di cittadinanza. Il tema dell’inclusione lo abbiamo affrontato, più che in 

termini di tipo assistenziale, in una chiave diversa, in cui la persona è attiva, protagonista, 

partecipe ed è persona sulla quale si ripone fiducia sulle proprie abilità, sulle proprie 

competenze.  

 

Questa era la premessa e ci siamo trovati tutti e otto d'accordo, difficilmente si poteva 

essere in disaccordo con una ipotesi di partenza di questo tipo. Chiaramente la traduzione 

immediata è stata sul pratico. Dopo tre anni di applicazione del budget di salute ci siamo 

confrontati su tema, così come stato applicato all'interno del Dipartimento di Salute Mentale, 



toccando però anche altri temi e settori importanti, tra cui lo IESA, oppure un progetto che 

riguarda sempre il tema abitativo, organizzato e promosso dall'Associazione Nessuno resti 

indietro con Mario Mazzocchi, che mette insieme persone che vogliono convivere, 

condividere un'esperienza abitativa comune, persone appunto che hanno problematiche. 

 

Quindi abbiamo allargato il tema budget di salute anche alla progettazione di questo tipo e in 

più abbiamo anche fatto riferimento al DPS, cioè sostanzialmente sono tutti quegli ambiti di 

attività e di intervento dove la persona può fare delle scelte, esprime delle preferenze ed ha 

un ruolo attivo, nel senso non è il servizio in teoria che dovrebbe proporre, ma dovrebbe 

essere la persona stessa, in una interlocuzione tra il servizio e lui, ad auto proporsi e auto 

candidarsi.  

 

Il primo problema riscontrato è proprio questo livello, nel senso che c'è un problema di 

informazione, di comunicazione. I più, la maggior parte dei componenti del gruppo hanno, 

soprattutto i familiari giustamente, evidenziato il fatto che non esiste un'informazione 

sufficiente su questi percorsi, questi progetti, queste opportunità che esistono e che vengono 

promossi dal Dipartimento di Salute Mentale. Quindi non tutti sanno cos’è l’IPS, non tutti 

sanno cos'è il budget di salute, perché dopo anni che facciamo questa attività, me ne 

occupo anche personalmente, tra l'altro con un gruppo misto operatori, utenti, insieme 

abbiamo costruito degli opuscoli informativi sugli inserimenti lavorativi, che non so se tutti lo 

sanno, ma abbiamo costruito uno strumento da diffondere nelle sale di attesa e di 

accoglienza dei CSM, perché la persona che si reca al CSM possa auto informarsi sulle 

possibilità, le opportunità e le offerte in ambito lavorativo.  

 

Sul budget di salute ci sembrava di aver fatto la dovuta e sufficiente informazione, però c'è 

una carenza che va colmata. Perché se il progetto di budget di salute prevede un momento 

forte di condivisione nella fase progettuale di proposta, non c'è solo l'operatore, non c'è solo 

l'equipe che progetta, propone e costruisce il percorso, e non c'è solo la cooperazione 

sociale che è il partner cui si affida poi l'applicazione del percorso, ma è un momento in cui 

prevede la partecipazione diretta dell’interessato, dell'utente insieme anche eventualmente 

alla sua famiglia; se non sono informati di questo c'è una carenza sostanziale, già 

praticamente partiamo col piede sbagliato in un momento in cui andiamo a immaginare un 

progetto.  

 

Probabilmente questo non accade, abbiamo fatto 711 progetti l'anno scorso, ne facciamo 

659 quest'anno, i numeri degli altri adesso non li dico perché siamo i più bravi, ma i DSM 

che fanno  20, 30, 40, 50, mi dà l'idea anche del volume di attività che abbiamo. Trieste, che 

ha il DSM che per definizione promuove in tutta Italia il budget di salute ne fa 50 in un anno, 

questo per dire diamo a Cesare quel che è di Cesare.  

 

Detto questo però c'è un problema: che sui 711 e sui 659 probabilmente non viene fatto tutto 

come dovrebbe essere. Su molti invece c’è una condivisione, una partecipazione da parte di 

famigliari e utenti, c'è un confronto e su questo è venuto fuori un altro tema, soprattutto 

sollevato dagli operatori, sulla pesantezza e la fatica di fare il budget di salute, per due 

motivi. Uno probabilmente perché riporta tutti a sedersi ad un tavoloa ragionare su un 

progetto di abilitazione, non darlo per acquisito, non prestazioni buttate lì, oppure delegato a 

una cooperativa, lo mandiamo alla cooperativa che ci pensa la cooperativa e noi il giorno 

dopo non ci pensiamo più. Gli operatori soprattutto sono costretti a pensare, progettare, 



verificare, quindi vengono ricondotti con fatica a un lavoro che forse in parte si era perso 

oppure si erano date altre priorità. Alcuni pazienti, soprattutto quelli sono in carico da lungo 

tempo, magari non erano più seguiti come si doveva. Il budget di salute ti costringe a 

riconsiderare il lavoro riabilitativo, non solo come quantità ma anche come qualità e non solo 

per i migliori, ma per tutti indistintamente. Quindi questo comporta fatica, comporta 

pesantezza perché se poi lo metti insieme a tutto quello che c'è da fare nel quotidiano del 

lavoro di ogni professionista, è chiaro che comporta fatica, non va disconosciuto. Ma tutti 

hanno fatto uno sforzo e quindi possiamo dire che forse grande parte dei progetti va in 

questa direzione.  

 

Altra fatica è un po' quella della burocrazia, cioè nel senso che il budget che è una 

componente economica ha comportato probabilmente un confrontarsi con aspetti che non 

sono propri degli operatori sanitari, tanto meno degli utenti e delle famiglie. Quindi la 

componente di rendicontazione della parte economica è un elemento, è inutile che ci 

nascondiamo dietro un dito, tutti lo dicono, tutti ne parlano, stiamo facendo dei passi avanti, i 

passi avanti son dati dal fatto che si è semplificato il passaggio, come avete visto nell’ultimo 

incontro che abbiamo avuto di formazione e discussione su questo argomento, è stato 

introdotto un sistema informatico che semplifica e alleggerisce questo compito. Comunque è 

un problema anche questo da affrontare. L’altro aspetto che dicevo è questo, in realtà 

possiamo dirlo fino a un certo punto perché giustamente è un percorso che funziona al di là 

di un'impressione personale, generale, al di là di quelli che possono essere i riscontri dal 

punto di vista del rapporto delle relazioni, del confronto che c'è tra i vari soggetti, va fatto 

anche un lavoro sugli esiti sui risultati. Gli esiti vanno misurati, vanno valutati anche 

soprattutto dal punto di vista riabilitativo. Probabilmente potrebbe essere fatto un lavoro 

anche in maniera condivisa anche sulla valutazione degli esiti.  

 

Vi porto un esempio sugli inserimenti lavorativi, sempre con l'Associazione Nessuno Resti 

Indietro, con Mario Mazzocchi abbiamo fatto un primo passaggio sperimentale con una 

scheda di valutazione del gradimento da parte degli utenti, sui percorsi di inserimento 

lavorativo, sugli utenti, sui fruitori del servizio, che hanno espresso un loro parere, un loro 

giudizio oggettivo su quella che è stata la qualità della prestazione, del progetto in ambito 

lavorativo. Si potrebbe allargare questo a questo ambito di budget di salute come anche ad 

altri ambiti.  

 

In ultimo c'era la parte abitativa. Siccome è un aspetto importante che ci veniva sollecitato è 

quando i servizi che devono preoccuparsi del fuori, del dentro, di come si guarda verso 

l'esterno di utilizzare le risorse esterne, sull'ambito abitativo c’era una sollecitazione a 

sviluppare soprattutto progetti in condivisione con gli Enti Locali, questo veniva dallo  IESA, 

veniva dal progetto che vi dicevo prima in condivisione con gli Enti Locali, progetti ampi e 

allargati, non solo ristretti a persone con patologie psichiatriche, ma progetti probabilmente 

nell’ambito abitativo che abbiano delle contaminazioni, dove la persona non è più un utente 

psichiatrico ma è soprattutto un cittadino con problemi abitativi, che si confronta con altri 

cittadini con problemi abitativi; si creano anche delle situazioni di convivenza e di relazione e 

di interrelazione su questo. Credo di essere stato esaustivo. 

 

 

 

 



Dott.ssa M.F. Delatoure 

 

Molto interessante questo gruppo. La cosa che ho rilevato qui ma anche altrove, che sta 

andando avanti piano piano, è il fatto di mettere la persona al centro delle preoccupazioni. 

Cioè mi sembra una cosa detta prima, annunciata, desiderata,qui vediamo attraverso il 

lavoro dei gruppi, che sta avvenendo, non alla potenza 100 però piano piano c'è un 

cambiamento di ottica e c'è la presa in considerazione della persona al centro, sia a livello di 

personalizzazione dei percorsi, sia anche a livello di chi indica la strada e chi valuta i 

risultati. A me sembra un passaggio che sta andando avanti e che è una cosa buona, è 

quello che si voleva ma il constatare che diventa sempre più un punto di riferimento a me fa 

molto piacere. 

 

Dott. A. Fioritti 

 

Grazie. Chiamiamo il terzo gruppo: Claudio Bartoletti, libertà e obbligatorietà, direttive 

anticipate, amministrazione di sostegno, TSO, trattamenti con misure giudiziarie, come 

aumentare e mantenere spazi di libertà.  

 

C.Bartoletti 

 

Allora, il gruppo intanto è stato composto da 13 componenti, di cui 4 famigliari e utenti. Devo 

dire che, ovviamente premetto come diceva Angelo, che se ci sono cose che restano fuori 

perché me le dimentico i componenti del gruppo sono pregati di integrarmi. Il gruppo è stato 

secondo me al di sopra delle aspettative, perlomeno mie, come vivacità, chiarezza, sincerità, 

espressione molto diretta delle posizioni in maniera estremamente aperta e franca, senza 

peli sulla lingua, senza troppe burocrazie o troppe diplomazie da parte di nessuno.  

 

Al punto che abbiamo cominciato proprio in medias rebus, detta volgarmente con i piedi nel 

piatto, cominciando a parlare della libertà, di suicidio. È stato introdotto questo argomento 

come argomento importante, nel senso di un richiamo a che cosa è il suicidio e come i 

familiari o i pazienti o gli utenti vivono questo problema, e come lo vivono gli operatori. 

Libertà come valore assoluto certamente però anche grande bisogno di distinguere dei limiti, 

nel senso di vivere queste pulsioni suicidarie come legati strettamente a condizioni 

psicopatologiche, oppure come condizione quasi esistenziale o comunque di situazioni in cui 

una persona non ce la fa veramente più. Il rimando alle direttive anticipate in questo caso è 

scontato. La prima distinzione è stata fatta tra la posizione di un familiare e la posizione di 

un operatore che, stante le cose come stanno, è comunque vincolato a un obbligo di 

intervento, a tutela della vita stante la legislazione attuale, con la legislazione futura vedremo 

come andrà. Attualmente comunque il mandato che hanno gli operatori è quello di 

preservare la vita e su questo non ci piove.  

 

Immediatamente a ruota è venuto il problema, che il collega che ha fatto l'intervento ha 

definito il problema dei giovani che si buttano via, cioè quei ragazzi che comunque non 

hanno chiari tratti psicopatologici, che arrivano in Pronto Soccorso un giorno sì e un giorno 

no, con situazioni drammatiche di abuso di sostanze, di autolesionismo e che non vogliono 

comunque essere fermati, nonostante i familiari chiedano aiuto disperatamente, dicendo fate 

qualcosa, fermateli. In questi casi si creano dei problemi giganteschi per tutti, nel senso che 



alla fine 2, 3, 4 invii in Pronto Soccorso con situazioni a rischio di vita, prima o poi succede 

che si fa un Trattamento Sanitario Obbligatorio, che dura 2, 3 giorni, 4, 7, dopodiché il 

discorso è esattamente come prima, ci si ritrova nelle condizioni di affrontare un problema 

che non ha apparenti soluzioni.  

 

Da qui a passare al ragionare su cosa succede durante il TSO il passo è stato molto breve. 

TSO sui quali è stata come dire accesa la luce su aspetti importanti, a mio avviso molto 

critici, che sono la tutela della salute fisica delle persone sottoposte a Trattamento Sanitario 

Obbligatorio, la carenza logistica che abbiamo nei nostri servizi cittadini, nel senso che 

sarebbe veramente auspicabile che i reparti di psichiatria acuti fossero contigui perlomeno ai 

Pronto Soccorso o alle rianimazioni, ancora meglio, perché ci sono situazioni in cui per forza 

di cose si è costretti a usare delle terapie piuttosto massicce e senza un monitoraggio 

preciso dei parametri vitali, si corrono dei rischi e a volte succedono incidenti, come 

sappiamo tutti. Le difficoltà logistiche, anche quelle che sono state richiamate ieri della 

stanze con 4 letti, a volte con 5 quando ci sono delle situazioni di sovraffollamento, quindi 

una serie di problemi che hanno a che fare con il rendere più vivibile, più accettabile 

possibile anche un trattamento in condizioni così drammatiche.  

 

II passaggio che è stato fatto, e posso dire tranquillamente da Giovanni come autore di 

questi ragionamenti, sull'aspetto filosofico, è stato anche estremamente interessante 

secondo me, perché Giovanni parlava del fatto che a volte comunque bisogna mettersi 

nell’ordine di idee che ci sono situazioni in cui le persone che commettono reati, per 

esempio, sono persone che sono semplicemente cattive. E che, al di là di tutte le situazioni 

in cui ci sono delle perizie che possono essere anche in qualche modo coprenti delle 

responsabilità individuali, ci sono molte persone che sostengono che sia fervidamente 

necessario che ciascuno si assuma le proprie responsabilità, che era quello che poi si 

accennava nell'intervento di Pietro Pellegrini sul doppio binario, o comunque sulla 

imputabilità e non imputabilità. Alcuni colleghi hanno sottolineato come ci sia, a proposito di 

misure sanitarie coercitive, ancora più difficoltà e ancora più rischi che esistono negli 

accertamenti sanitari obbligatori. Nel senso che è una situazione che mette in una 

condizione di pochissimo controllo su quello che succede durante il Trattamento Sanitario 

Obbligatorio, con una durata anche nel tempo abbastanza importante, perché dura 48 ore.  

 

Accertamenti che vengono reiterati magari perché la persona non si riesce a trovare e il 

medico di guardia lo reitera, non conoscendo per niente il paziente. Qualcuno riportava il 

caso di una denuncia, in un caso di questo genere, di un paziente che si è visto arrivare i 

vigili a casa con la firma di un medico che lui non sapeva neanche chi fosse, e aveva 

protestato per questa richiesta, ordine di un dottore che lui neanche conosceva, di essere 

sottoposto a visita.  

 

Sul problema della libertà si è innestato abbastanza naturalmente il problema delle 

amministrazioni di sostegno, che ha aperto un dibattito molto intenso devo dire tra molti 

membri del gruppo, su come il diritto alla tutela della salute sia in questo periodo storico, 

oggetto di una serie di iniziative e di problemi, che rendono assolutamente difficoltoso e a 

volte crei dei conflitti d'interesse veramente notevoli, perché come sappiamo tutti, credo, 

succede sempre più spesso che la Magistratura, la Magistratura nel senso del Giudice 

Tutelare, di fronte a impossibilità di trovare degli amministratori di sostegno volontari, 

soprattutto per le situazioni più complesse e difficili, affidi questa funzione all'Azienda USL, 



nella persona del Direttore. Che comunque quando si tratta di pazienti che sono in carico ai 

servizi psichiatrici viene delegata questa funzione al Direttore Amministrativo o al Direttore 

del Dipartimento, creando, in maniera abbastanza grossolana, un conflitto di interessi 

notevole perché ci si trova a dover svolgere due funzioni che sono sicuramente poco 

compatibili. Si è detto che il regolamento sull’amministrazione di sostegno probabilmente 

avrebbe bisogno di un refresh, di un riammodernamento.  

 

Allargando il discorso ai provvedimenti della autorità giudiziaria che per loro natura dovrebbe 

essere a tutela delle persone, diventano spesso un ostacolo per chi di queste persone si 

deve occupare, quindi c’è una grossolana contraddizione in termini. Risposta possibili a 

questo tipo di contraddizione, da molte parti si è sottolineato come forse l'unica possibilità al 

momento a disposizione di tutti, sia aumentare i livelli di comunicazione tra Sanità e Autorità 

Giudiziaria. C'è chi ha proposto anche delle formazioni comuni o comunque una possibilità 

di trovare un modo su cui scambiare a tutti i livelli degli elementi di conoscenza reciproca. È 

stato anche chiesto e detto, sottolineato con forza, che probabilmente tocca noi fare questo 

primo passo, andare a proporci come interlocutori all'Autorità Giudiziaria per questo tipo di 

difficoltà che si creano.  

 

Stavamo parlando di amministrazione di sostegno ma credo sia valido per molte altre cose, 

compreso l'applicazione delle misure di sicurezza e altre cose. Il quadro visto così com’è, 

per quello che riguarda soprattutto la parte degli invii da parte della Magistratura in Strutture 

comunitarie come pene alternative o come misura di sicurezza presenta il rischio che diventi 

una cosa veramente ingovernabile, ciò ha fatto pensare a molti che la situazione che si è 

avviata, se dura questo tipo di permanenza di atteggiamenti senza correttivi o senza 

aumenti di comunicazioni, verso una situazione ingovernabile. Questo è il timore un po' che 

c’è. Un occhio alle risorse sicuramente, ma anche per la natura stessa dei i nostri servizi che 

troverebbero sul loro cammino un ostacolo notevole per mantenere un'identità puramente 

sanitaria.  

 

C’è stata a livello propositivo, oltre a questa iniziativa formativa comune, l'idea di una 

ristrutturazione anche dei servizi che noi continuiamo ad offrire ai nostri utenti. La divisione 

storica in neuropsichiatria infantile, Sert, psichiatria adulti, sembra non rispondere più in 

maniera adeguata alle esigenze che ci vengono poste e ai bisogni che vengono proposti 

dagli utenti. Quindi probabilmente l’idea che bisogna ragionarci sopra su come 

eventualmente cominciare a ripensare ai servizi è stata condivisa da tutti.  

 

C’è stata anche una proposta operativa di una situazione per cui ci fosse una 

neuropsichiatra infantile che si occupa della fascia 0 – 14, una fascia adolescenti dove ci sia 

una robusta presenza del sert o comunque una competenza tossicologica oltre che di tipo 

psicologico e psichiatrico, dai 15 ai 20, 21, 22, ma forse anche 24, 25 e poi dall’età matura in 

poi una unificazione dei servizi, che non sarebbe così fuori dal mondo, avere un unico 

servizio che comprenda esperti in problemi di tossicodipendenza e psichiatri che lavorano 

insieme nello stesso servizio. Io direi che le cose essenziali penso di averle dette, se è 

rimasto fuori qualcosa mi scuso e chiedo se c'è qualcuno che ha in mente qualcos'altro che 

sia emerso, mi pare di no. 

 

 

 



 

 

Dott. A. Fioritti 

 

Non ti do la parola perché eri nel gruppo, quindi è consentita al Professor Berardi  

 

Professor Berardi 

 

L'amministrazione di sostegno, addirittura la tutela al curante, ha un pensiero implicito dietro, 

ma molto chiaro, cioè che il curante imponga la propria volontà al paziente perché il tutore, 

l'amministratore, impone la propria volontà al paziente, cioè si sostituisce alla volontà del 

paziente e questo è folle rispetto a tutto quello che stiamo dicendo qui, come deve essere il 

rapporto. 

 

Dott. A. Fioritti 

 

Intanto che si prepara Flavia per il quarto gruppo, dico solo che su questi temi abbiamo due 

ulteriori occasioni molto importanti di approfondimento. Il 23 maggio c'è un convegno alla 

Terza Torre della Regione con tutte le varie componenti della Magistratura, sui temi appunto 

dell'Amministrazione Penitenziaria, sui temi della limitazione della libertà, dal titolo La libertà 

è (ancora) terapeutica? E lì chiamiamo a raccolta Magistratura Giudicante, di Sorveglianza, 

Amministrazione Penitenziaria, esperti di Diritto Penale eccetera eccetera. Il secondo sarà il 

6 giugno, sede ancora da definire, parleremo di Amministrazione di Sostegno e tutela, con i 

Magistrati competenti, con le Associazioni degli amministratori di sostegno e con il Professor 

Cendon che è  ispiratore e redattore della legge sull'amministrazione di sostegno, che ha 

pubblicato il mese scorso un libro molto bello che si chiama I diritti delle persone fragili e che 

sosterrà in quella sede, come ha scritto nel suo libro, la necessità di un aggiustamento della 

legge sull'amministrazione di sostegno, finalizzato a creare un sostegno un po' rafforzato 

rispetto a quanto previsto ora, per tutte quelle situazioni che erano non esistenti o 

imprevedibili 10 dieci anni fa, e che mi sembrano molto bene raccolte nella definizione dei 

giovani che si buttano via.  

 

Su questo problema che è stato colto nel gruppo di lavoro, Cendon ci dice: il caso di Pamela 

a Macerata è qualche cosa ci deve pur far riflettere, sul fatto che uno possa uscire da una 

comunità per andare incontro a un destino così atroce con strumenti invece di limitazione 

praticamente inesistenti. Quindi sarà un tema che affrontiamo lì ma, conoscendo Cendon, 

lungi dall'idea che sia delega della psichiatria del dipartimento limitare la libertà, ma che ci 

siano processi negoziali in altra sede e con Enti terzi che possono far fronte a questi nuovi 

fenomeni, che sono effettivamente molto, molto preoccupanti. Allora il quarto gruppo: le 

regole del rapporto. 

 

 

 

 

 

 

 



Flavia 

 

Anche nel nostro gruppo c'è stata una discussione vivace e prolungata. Sicuramente 

saremmo rimasti lì ancora a lungo, con un clima collaborativo e colloquiale, anche perché di 

fatto i partecipanti erano in gran parte persone attivamente presenti nella vita del DSM, 

quindi in qualche modo sensibili all'argomento. Non so come sarebbe stata in un'altra 

dimensione però questo secondo me ha fatto la differenza.  

 

Provo a riassumere la quantità di spunti che sono emersi, ovviamente anch'io chiedo aiuto 

nel caso non contempli tutti gli argomenti. In sintesi è stato immediatamente condivisa la 

necessità di, mi ripeto, condividere i progetti di cura. I progetti di cura quindi non sono 

appannaggio solo dell'utente, non sono esclusivamente per lui, ma in qualche modo è 

meglio, è bene che siano condivisi con il contesto familiare o altro. Questo perché è 

ammesso abbastanza chiaramente che la divisione non paga, non cura e ha una vita molto 

breve. La divisione prima o poi viene superata dalla necessità dell'emergenza, dalle cose 

che accadono e che rompono a volte questo patto di esclusività che si può creare tra l’utente 

e il suo terapeuta.  

 

Però la pratica quotidiana ovviamente non risponde sempre a questo panorama, per cui la 

sollecitazione è stata quella per l'operatore di avere in mente fin dal primo incontro questa 

possibilità, questa apertura al gruppo, al gruppo familiare, al contesto di vita e ovviamente 

anche della delicatezza, dell'attenzione di rispettare i tempi e modi che sono di ciascun 

utente, che non sono immediati, che possono essere complicati, che possono attraversare 

delle pause. Però la visione, che penso ci abbia visti abbastanza concordi, è questo 

rappresentarsi nella mente una cura anche di comunità, come posso dire, di insieme, di 

condivisione. Pertanto diciamo che se c'è una parola chiave, che ci ha guidati è la 

trasparenza piuttosto che il segreto o la separazione. Trasparenza come esplicitazione delle 

difficoltà dei progetti di quello che si intende fare.  

 

Ovviamente a questa visione diciamo ideale si contrappongono delle criticità. Una criticità 

molto forte è stata vista nella vita dei servizi, una vita frenetica senza spazio e senza tempo, 

dove addirittura un utente ha dichiarato di essere stato fortunato ad ammalarsi tanto tempo, 

fa perché se fosse accaduto ora forse non sarebbe stato lo stesso. Questo penso che ci 

debba far riflettere. E come questa frenesia non solo è dei luoghi dei CSM ma anche delle 

altre agenzie, tipo i Centri diurni e, aggiungerei io dal racconto, è figlia sì del sovraccarico 

burocratico in cui siamo tutti presi, delle incombenze che ci distraggono, che sottraggono 

tempo alla relazione, ma mi sembra di capire anche di una certa logica difensiva che ancora 

c'è, per la quale è più importante la protezione, la tutela del professionista piuttosto che il 

bene della persona o la necessità della persona in quel momento.  

 

Sono state riportate le difficoltà anche delle Associazioni.  Anche, anche se sono vittime 

della pesantezza burocratica e quindi l'invito ad alleggerirle in questo senso da una parte, 

ma anche l'invito a ad avere una comunicazione migliore, più efficace. Viene riportata anche 

la difficoltà di essere a conoscenza in tempo reale dei cambiamenti. La necessità per 

l'associazione di avere referenti costanti e non che cambiano improvvisamente e 

penalizzano quindi il lavoro faticoso e gratuito che fanno.  

 



È stata evidenziata anche la bontà di iniziative formative che hanno visto insieme operatore, 

utenti e familiari, e quando questo è avvenuto come abbia modificato il punto di vista dei 

familiari, anche la conflittualità presente. Quindi un invito a riprendere anche queste formule, 

queste proposte formative e anche la necessità, l'utilità di non vedere sempre il sanitario 

come unico leader dei progetti di cura. Questo cambiamento di prospettiva però è anche 

figlio di un altro modo di vedere il lavoro. Quello in cui gli utenti sono più attivi, entrano nel 

servizio dove entrano anche i familiari, dove si dà spazio anche ad altre figure professionali. 

Anche nei servizi dove sono presenti gli ESP non mancano le criticità, questo ce lo siamo 

detti tante volte, non sempre le relazioni sono perfette e mancano di condivisione, l’ESP si 

trova spesso a rincorrere operatori che non hanno voglia o non riescono ad ascoltarli, e 

quindi anche i buoni propositi un po' insomma vanno via, se ne vanno. La proposta alla fine 

è che per trovare, perché possono essere declinate queste regole e possono essere 

condivise anche dagli altri servizi, è importante la conoscenza reciproca come quella che è 

successa in questi giorni. È una conoscenza che diventa anche cultura e che favorisca le 

occasioni perché questo scambio avvenga e venga condiviso da altri.  

 

Aggiungerei un commento. Anche il nostro gruppo ha sollecitato l'esigenza di non 

penalizzare le risorse, abbiamo adottato un vecchio detto napoletano che dice così: se 

manca l'acqua, la papera non galleggia. Questo è stato il nostro slogan. Volevo concludere 

solo con questa impressione: ho sentito in questa occasione di lavoro molta partecipazione, 

molto calore; mi viene da pensare quindi che la passione non è spenta ma è sotto la brace. 

Bisogna trovare un modo per soffiare sul fuoco. 

 

Dott. A. Fioritti  

 

Giovanni vuole dire due cose  

 

Giovanni 

 

Mi ero riproposto di mettere su una musica ma non vedo Valentina per cui sono un po' in 

difficoltà sul pc, a meno che non sia collegato alla rete, questa magari, non ha le casse. Mi 

piaceva pensare che in fondo abbiamo fatto gruppi e quattro erano per i greci gli archè, gli 

elementi, quindi per i Greci gli elementi generatrici della vita erano quattro: Terra, Acqua, 

Fuoco e Aria. Ecco, quindi speriamo ci siano stati tutti e quattro in ogni gruppo insomma, 

perché poco della conoscenza e mentre ascoltavo Flavia mi piace, me lo ricordo anch'io, 

quando l'acqua è poca, o meglio, scarseggia, la papera non galleggia. Mi accorgevo che 

tutto sommato i cartelloni che abbiamo fatto sono sfumature di azzurro quindi di mare o di 

cielo. A me una volta mi hanno chiesto di fare uno slogan per definire il disagio, per 

cambiare un pochettino le polarità alle parole: l'ho definito un cielo capovolto. Se ci 

pensiamo bene il cielo capovolto è il mare o il mare capovolto è il cielo, per cui la canzone 

che volevo mettere era in questo senso qua, perché credo che si uniscono attenzione alla 

qualità, al fare qualcosa insieme e un eppure sentire verso quelli che Elisa chiama i cieli di 

cobalto nella canzone.  



Seconda giornata – terza parte 

 

Dott. A. Fioritti 

 

Bene, allora direi che puntuali con l'orario prefissato, possiamo avviare anche i lavori del 

pomeriggio che hanno qualche modifica nell'organizzazione, in quanto purtroppo per motivi 

personali la dottoressa Frassinetti non può essere presente, ma ha inviato uno scritto che 

leggeremo. E anche la professoressa Manzoli è dovuta partire d'urgenza per Roma per una 

convocazione al Ministero dell'Istruzione, si scusa per non poterci essere e invia i suoi saluti 

e gli auguri a tutto il nostro gruppo.  

 

Quindi la tavola rotonda che Monica Minelli e Danilo Rasia coordineranno, avrà po' più di 

tempo e di spazio per il confronto con la nostra comunità e dovremmo arrivare poi alle 

conclusioni diciamo intorno alle ore 17:30. Anticipiamo l'intervento del Vescovo Monsignor 

Matteo Zuppi che ringrazio caldamente per l’attenzione che da sempre riserva ai tempi della 

Salute Mentale, cosa che noi apprezziamo moltissimo, che non diamo assolutamente per 

scontato. Lo anticipiamo perché è riuscito a inserire questo impegno nella sua fittissima 

agenda, ma alle 3:30 deve assolutamente lasciare questo posto per recarsi ad un altro 

incontro molto importante che aveva già preso in precedenza come impegno.  

 

Monsignor Zuppi ha peraltro avuto e letto la relazione introduttiva che ho fatto ieri mattina e 

lo aggiorno su quello che è successo in questa giornata e mezzo molto brevemente; poi io e 

Marie Francoise faremo un secondo aggiornamento per i partecipanti alla tavola rotonda più 

estensivo; ma in estrema sintesi nella mattinata di ieri abbiamo affrontato i temi che 

riguardano il Dipartimento di Salute Mentale ma anche tutto quello che succede fuori dal 

Dipartimento di Salute Mentale, nella nostra società, nella nostra comunità bolognese, 

cercando di mettere in luce quali sono i fenomeni che possono incidere sulla salute mentale 

della popolazione bolognese, sviluppando un tema su qual è la crisi che qualcuno ha 

chiamato la crisi delle garanzie.  

 

In realtà poi sono le crisi delle Istituzioni, che comportano un forte stress di adattamento 

sociale e che producono fenomeni che sono particolarmente visibili negli adolescenti. 

Qualcuno oggi ha coniato l'espressione dei giovani che si buttano via, che è un tema che 

vediamo svilupparsi e ingrandirsi in maniera preoccupante giorno per giorno. E abbiamo 

esaminato anche quanti risultati abbiamo raggiunto in sette anni di attività condivise, di 

partecipazione con le Associazioni di utenti e familiari nel ridurre il numero di persone 

istituzionalizzate, nell'aumentare l'intensità delle attività sul territorio, nel specializzare alcune 

funzioni per esempio sui disabili, su disturbi del comportamento alimentare o sulle condizioni 

di tossicodipendenza.  

 

E i passi avanti che abbiamo fatto anche e soprattutto nello sviluppare le attività condivise, 

attraverso il programma Prisma e il sostegno alle Associazioni. Abbiamo anche preso atto 

dei progressi che sono stati fatti nell'integrazione socio sanitaria e auspicato che, con il 

nuovo piano sociale sanitario della Regione, si possa dare ulteriore impulso e accelerare 

determinati processi. Abbiamo anche espresso qualche preoccupazione soprattutto per 

quello che avvertiamo come un ritorno a una delega di controllo sociale da parte della 

sanità; in carcere si cerca di affidarci dei compiti di controllo su tutti i comportamenti 



disturbanti e si tende a interpretare il fenomeno del suicidio in carcere come un fenomeno 

esclusivamente psichiatrico o sanitario; il numero di persone che la magistratura affida tout 

court al Dipartimento di Salute Mentale è sestuplicato negli ultimi anni; c'è una tendenza, 

probabilmente in questo clima di tensione sociale crescente, a considerare che alcune 

Istituzioni come i Dipartimenti di Salute Mentale debbano occuparsi in toto di alcuni problemi 

il che rischia, a 40 anni dalla riforma che ha abolito i manicomi, di riportare invece il 

Dipartimento a gestire la vita delle persone, anziché essere un presidio, un punto di 

sostegno, di cura e di inclusione sociale delle persone. Cioè rischia di essere un serbatoio di 

esclusione anziché inclusione sociale.  

 

Per cui una delle cose che è emersa con maggiore forza è questa idea di riprendere una 

cosa che c'era 40 anni fa, cioè l'idea dell'impegno politico in senso lato dei professionisti, 

questa volta insieme all'Associazione degli utenti e dei familiari, perché il tema della Salute 

Mentale torni a essere in alto nell'agenda della politica nazionale e locale, quello di 

impegnarsi nei lavori della comunità, quindi anche di cercare di promuovere delle idee, di 

sviluppare dei modelli di solidarietà che stiamo sperimentando all'interno di questo 

laboratorio socio relazionale, come qualcuno l'ha chiamato, in cui facciamo insieme le cose 

nel momento della progettazione, della realizzazione, della valutazione e quindi in sostanza 

a essere un attore visibile all'interno della vita sociale della nostra comunità.  

 

Ci sono tantissimi altri temi tecnici su cui sorvolo, però per dire in sintesi siamo entrati ieri, 

dopo un lungo percorso intrapreso oramai sette anni fa, come professionisti, utenti e 

familiari, mi pare di dire che oggi usciremo come un gruppo, usciremo come qualcosa che 

avrà una sua stabilità, che si proporrà nelle Sedi e cercherà di allargare la sua composizione 

alle altre componenti della comunità Bolognese, a partire dal Movimento Cooperativo 

andando avanti alle altre agenzie sanitarie, ma sicuramente anche e a tutte le Istituzioni di 

carattere religioso o a chiunque voglia contribuire a questa nostra sfida di civiltà. Questo è in 

tre minuti quello che abbiamo fatto in tre sessioni, in una giornata e mezzo. Io con grande 

piacere, ringraziandoLa ancora per la sua presenza, cedo la parola a Monsignor Zuppi. 

 

 

Mons. M. Zuppi 

 

Io la prendo, sono io davvero che ringrazio tantissimo il dottor Angelo Fioritti. Devo dire che 

devo ringraziarlo per tanti motivi anche perché, tra l'altro, è venuto nel primo incontro con i 

preti, da quando sono qui, è venuto a parlare ai preti e vi posso assicurare che parlare ai 

preti è una delle cose più complicate che ci sia, sono stati tutti a sentire. Ed ha provato a 

spiegare alcuni problemi e devo dire che è stato utilissimo veramente, lo ringrazio ancora 

non soltanto per questo ma soprattutto per tutte le cose che fa. Perché credo, era la prima 

cosa che volevo dire, che è un po' grazie alle persone, anche voi, perché purtroppo come 

dappertutto, i meccanismi, le strutture sono sempre anche un po' legate alle persone, per cui 

se una persona funziona i meccanismi funzionano, se non funziona non funziona.  

 

E credo che con Angelo abbiamo tutti quanti trovato un interlocutore e una disponibilità che 

ha messo in moto tante cose, compreso quella, lui non da solo ovviamente, ma che ha 

messo in moto qualche cosa per cui voi siete qui, per cui pensate a un gruppo, perché mi 

sembra che una delle preoccupazioni che lui ha, e che condivido, è che non bisogna mai 



personalizzare troppo, perché è vero che le persone sono importanti, perché credo e ripeto 

che certe cose sono possibili perché la gente le mette insieme, altrimenti non ce la facciamo, 

la grande capacità di evitare il personalismo.  

E siccome mi sembra che su molti settori per delega, per scaricare, per pigrizia, per tanti 

motivi preferiamo il personalismo, non ci sta più un partito che abbia, uno sì, qualcuno ce n'è 

anzi scusate, e tutto il resto c'è un cognome. È proprio per dire quanto poco riusciamo ad 

andare oltre una dimensione soggettiva, personale. Dopo devo scappare perché c’è il 

ricordo di Ruffilli e siccome  se uno pensa a quegli anni e anche al debito che abbiamo, la 

cosa che mi ha colpito è che lui stava lavorando alla riforma della Costituzione, abbiamo 

perso 30 anni siamo ancora lì, è un debito che abbiamo, io l'ho conosciuto per altro, mi 

dispiace perché mi sarei fermato volentieri, allora ho rubato Sestante Rivista scientifica di 

divulgazione perché mi aveva incuriosito: chi non rinnova perde il proprio passato il primo 

titolino.  

 

C’erano due prospettive, giustamente il tema di oggi è quello dei prossimi 40 anni, che però 

è il modo migliore per ricordare i passati 40 anni, che credo hanno visto la realizzazione di 

tanti sogni, certamente di un uomo straordinario e di uno che ha saputo sognare, sognare 

davvero ad occhi aperti, il dottor Basaglia, a cui dobbiamo moltissimo, non c'è dubbio. Però 

appunto dobbiamo guardare i nostri prossimi 40 anni, perché chi non innova perde il proprio 

passato. E credo che quello che voi fate oggi è esattamente questo cioè di provare a fare 

tesoro per alcuni di voi se non sono 40 per alcuni di voi sono tanti, quindi di fare questo 

tesoro e di provare a guardare per i prossimi 40 anni che diciamo così, parlo per me, non so 

con tutti e 40, non metto un limite però insomma a 103 non credo, e poi di poterlo fare qui, di 

poterlo fare qui perché qui c'è qualcosa che credo che mi abbia fatto piacere sia perché c'è 

tanto di guardare, di trovare una soluzione, qui non si butta via niente, tutt'altro, anzi tutto 

quello che viene buttato trova una nuova bellezza.  

 

Francesco parla continuamente degli scarti e di come è la nostra società, la nostra mentalità 

produce degli scarti e rende anche l'uomo stesso uno scarto, lo considera uno scarto. Qui 

c'è invece al contrario tantissima bellezza che è il modo con cui, diciamo così, lo scarto 

diventa qualcosa di straordinariamente bello. In questo cosiddetto monastero, dove la 

bellezza e l'amore uno produce l'altro, io credo, quindi c'è molto amore, c’è molta bellezza 

proprio per questo. Altre cose rapidissimamente: l'impegno politico. L'impegno politico, sono 

proprio contento penso che non sia una parolaccia, capisco che di questi tempi dire impegno 

politico uno lo si dice, come ha fatto lui, a bassa voce, impegno politico in cui appunto c'è un 

gusto di ricostruire la comunità, la relazione e quanto è importante e credo che questo sia 

una convinzione.  

 

Quando forse si sognava un po' di più c’era la convinzione, un po' ingenua anche, che in 

realtà tutti i disagi venissero curati da un'unica grande medicina che era la relazione. 

Eravamo convinti tanto che abbiamo fatto anche qualche sciocchezza, perché pensavo, il 

vero problema è essere vicini, essere amici, starci, fargli delle cose eccetera. Poi 

ovviamente forse qualche aiuto per esempio clinico serviva, diciamo così, per cui 

certamente la migliore medicina è la relazione però poi forse c'è anche bisogno di una certa 

oggettività che è un discorso appunto psichiatrico, con tutto quello che comporta. Però se 

c'è tutto il clinico e non c'è quell'altro non funziona. E questo credo che quando ho letto del 

welfare comunitario, dinamico e delle responsabilità ho detto questo è quello che ci vuole, in 

cui ritrovo, mi sembra quella intuizione così fondamentale di quando c’è la relazione 



veramente terapeutica, quindi la comunità è terapeutica, con tutto l'aiuto e la collaborazione 

che ci vuole in questo welfare comunitario, dinamico e delle responsabilità, che sono di tutti.  

 

Uno che vive da solo o diventa un presuntuoso o si sente disperato, perché se le famiglie 

non hanno una interlocuzione intelligente perché attenta, pronta, che funziona, affidabile, e 

per fortuna anche viceversa cioè di come appunto anche le Istituzioni se non hanno dall'altra 

parte, per cui così mettiamo insieme i due pezzi e le cose appunto possono funzionare. Per 

evitare l'istituzionalizzazione per esempio, che è una delle tentazioni che abbiamo in un 

tessuto comunitario debole e individualista; l'istituzionalizzazione sembra essere la risposta, 

diventa l'unica risposta.  

 

Credo che in realtà delle cose come quelle di oggi, ci fanno ritrovare la comunità, ci aiutano 

anche a fare ricrescere l'indispensabilità della comunità perché le deleghe sono di tanti tipi, 

e quella che veniva ricordata prima ad esempio,  la delega al controllo sociale e quindi di 

nuove esclusioni, e poi c'è la delega dell'individualismo che è terribile, che è quella che 

provoca a sua volta anche tantissime patologie. Quindi c'è una deresponsabilizzazione che 

credo che dobbiamo davvero combattere. In questo senso credo che, lo dico anche per tutte 

le comunità Cristiane e Cattoliche in particolare, dobbiamo crescere ancora tanto, perché 

penso che siamo troppo lontani, troppo poco sensibili, troppo poco vicini e nellele nostre 

comunità, tra le cose più stupide, ci sono alcuni catechismi che non esistono, adesso dico 

una cosa molto interna se volete, però è anche indicativa di come anche facciamo anche noi 

difficoltà a vivere questa dimensione del welfare comunitario, dinamico e delle 

responsabilità.  

 

Le cifre sono più che doppie, mi ha colpito nella reazione di Angelo che le cifre sono doppie 

in 10 anni, se non sbaglio, sono raddoppiate. E poi penso tutte le patologie della solitudine 

perché se è vero, lo diceva la Vicepresidente Gualmini che in Emilia Romagna il 34% dei 

nuclei familiari è composto da una persona, e credo che anche questo qualcosa ci interroga 

perché poi penso che ci sono tante patologie che nascono anche appunto dalla solitudine, 

non possiamo vedere soltanto i titoli, per ragionare dai titoli di giornali. Cioè ci sta 

un'emergenza che voi conoscete, chi la conosce perché la vive in prima persona, chi la 

conosce perché l'accompagna con tanta intelligenza, mi sembra per fortuna che sfuggiamo 

alla logica dei titoli dei giornali per cui ci si accorge delle emergenze soltanto quando 

scoppiano, non è nemmeno detto, che poi qualche volta si aspetta soltanto che passi il titolo, 

perché appunto qualche punta dell'iceberg riesce a far vedere una realtà di sofferenza così 

profonda.  

 

Meno Istituzione, più collaborazione, questa è l'ultima cosa, vuol dire più responsabilità. 

Cioè qualche volta uno dice meno Istituzione come dire vedetevela voi, arrangiatevi; mentre 

invece al contrario mi sembra nella preoccupazione di questi prossimi 40 anni, è di guardare 

i prossimi 40 anni facendo tesoro anche delle difficoltà, ma anche delle scoperte, delle 

intuizioni che voi vivete tutti in prima persona,mi sembra che significa il contrario di una 

responsabilità, cioè qualche volta la deistituzionalizzazione in alcuni casi il discorso che 

faceva lui sulla carceri è indicativo di come c'è una sorta di deresponsabilizzazione anche 

delle Istituzioni stesse. Direi che questa è la vera risposta, perché qui c'è la responsabilità 

per tutti. Per quanto mi riguarda, per quanto ci riguarda veramente volentieri ci prendiamo 

anche la nostra, aiutateci e in questo welfare così come diceva comunitario e dinamico, io ci 

metto anche tutta la responsabilità della Chiesa di Bologna, per quello che posso e delle 



nostre comunità che possono aiutarvi in questo, a guardare i vostri ma anche i nostri 40 

anni. Grazie. 

 

 

Dott. A. Fioritti 

 

Vescovo, ti ringrazio e voglio anche informare tutti di quanta attenzione hai avuto ai 

sofferenti psichici, in particolar modo alle persone che sono ospitate presso la REMS. Due 

anni fa la REMS era in azione da circa un anno, Monsignor Zuppi volle visitarla e venne un 

giorno, ed era un giorno molto particolare perché una degli ospiti aveva avuto un lutto 

gravissimo, aveva perso il figlio ed era stata informata dalle autorità senza potere neanche 

uscire, andare a fare gli atti che si fanno in questi casi qui. E Monsignor Zuppi stabilì 

immediatamente un rapporto empatico, diretto con tutti gli utenti e operatori, in particolar 

modo con questa utente, che versava in una situazione di gravissima difficoltà. Il caso volle 

che lo stesso giorno, senza preavviso, si presentò la Commissione dell'Unione Europea, la 

Commissione per la prevenzione della tortura, dei trattamenti inumani e degradanti, che nel 

mezzo di questa situazione emotiva empatica che si era creata con Monsignor Zuppi 

arrivarono questi signori, questi ispettori, che fecero i raggi x ad ogni aspetto della vita della 

REMS. Quindi tirarono fuori le cartelle, i verbali, le procedure, interrogarono separatamente 

gli utenti, gli infermieri, i medici, stettero lì 9 ore facendo decine di verbali e dovemmo gestire 

contemporaneamente come dire una parte così affettiva emotiva e l'altra parte istituzionale 

finché un nostro collega, che è qui presente, il dottor Boaron, commentò dicendo: vedi come 

cambiano i tempi, oggi ci ha portato conforto chi è l'erede dell'Inquisizione e l'erede della 

Rivoluzione francese ci hanno fatto un c***  così.  

 

Sì il dottor Boaron è molto acuto nel cogliere i passaggi epocali, le evoluzioni storiche. Però 

la storia non si ferma, qui perché poi il legame con la REMS si è mantenuto, tanto che 

quando Papa Francesco è venuto qui il primo di ottobre, Monsignor Zuppi ha invitato gli 

utenti e gli operatori della REMS a pranzo in San Petronio. Quando me l'ha chiesto ho detto 

caspita è un grandissimo onore, adesso vediamo se si può fare, proviamo a parlare con i 

Magistrati di sorveglianza per avere il permesso eccetera eccetera. Lo andai a trovare, lui mi 

disse ma sarebbe anche il caso che uno almeno, se avesse una storia interessante, potesse 

pranzare seduta di fianco a Papa Francesco in modo da raccontare allora gli dissi 

Monsignore poi glielo spiega lei a quelli del Pronto Soccorso quando la prima volta questa si 

presenta e dice che è stata a pranzo col Papa.  

 

Il pranzo è stato straordinario, è stata una delle esperienze più belle che io abbia fatto nella 

mia vita e sicuramente legata alla mia attività professionale, il pranzo in San Petronio è 

stato, qualcuno lo ha anche scritto, una cosa che non è solo religiosa, il trionfo della 

comunità, il trionfo della religiosità laica e di Chiesa. È stata un’esperienza memorabile e 

siamo riusciti a consegnare nelle mani di Papa Francesco le lettere, i disegni dei nostri utenti 

della REMS, e voglio dire che siamo rimasti tutti molto colpiti, perché a distanza di qualche 

mese tutti gli utenti che hanno scritto una lettera hanno ricevuto una risposta personale da 

Papa Francesco. Facciamo fatica nel USL a rispondere ai reclami, questo ve lo dico, c'è chi 

ne fa uno al giorno ma questo è un altro discorso, ma il fatto che una persona che ha una 

visione dell’umanità in generale, perché Papa Francesco credo che su tutti i continenti ha un 

pensiero, un'idea, riesca a personalizzare un messaggio ad ogni persona sofferente, devo 

dire che è qualcosa che ci ha colpito profondamente. Poi la storia non è finita, perché 



adesso la comunità bolognese va a incontrare Papa Francesco a Roma e noi mandiamo i 

nostri utenti della REMS che andranno in udienza.  

 

A quel punto ancora dovremmo diffondere al Pronto Soccorso la notizia che è vero quando 

uno si presenta... viene anche appunto questa signora che non è che era quella che aveva 

perso il figlio la prima volta che non ebbe il permesso dal Magistrato per poter andare al 

pranzo in San Petronio, invece stavolta avrà il permesso e avrà la possibilità di incontrare 

personalmente il Papa. Quindi questo vi testimonia il livello di attenzione e di affetto che noi 

sentiamo provenire dal nostro Vescovo, e devo dire che è una cosa che ha colpito tutti  laici 

e credenti, in un modo che per noi è indimenticabile. La ringrazio veramente di tutto questo  

 

Mons. M. Zuppi  

Sono io che vi ringrazio di tutto quanto quello che fate. Son convintoche da qui si 

ricostruisce la comunità. Grazie 

 

 

Dott.ssa M.F.Delatour 

 

In attesa che il dottor Fioritti arrivi per fare la sintesi di merito delle cose fatte fino adesso, 

per permettere agli ospiti del pomeriggio di poter agganciarsi al nostro lavoro, Angelo mi ha 

chiesto se potevo ripetere qui le considerazioni fatte da me questa mattina, per condividere il 

tipo di sensazione, di vissuto che abbiamo avuto ieri tutti insieme e anche questa mattina, 

all'interno di questo incontro di due giorni. Perché è importante lavorare a livello razionale, è 

importante anche condividere non soltanto le idee ma condividere i percorsi emotivi e il tipo 

di energia che si è sviluppata tra di noi e che è una grande ricchezza.   

 

Lo ridico perché l'abbiamo già condiviso stamattina, ma ci sembra importante farlo con le 

persone che sono arrivate soltanto adesso. Ieri sera tutti noi abbiamo sentito che era 

successo qualche cosa di diverso, che personalmente avevo identificato come sentimenti, 

come emozione di grande pace, serenità, pienezza e naturalezza. Quello che abbiamo fatto 

in questi giorni sembrava tutto naturale, sembrava una cosa che scivola come l'acqua senza 

incontrare sbarramenti o senza incontrare difficoltà. È stata un'esperienza molto forte che 

come ho detto stamattina io ho percepito che l'avevo già sentita nella mia vita in 

precedenza, e pensandoci l'ho vissuta al momento della nascita di una vita nuova. Dopo un 

parto io ho personalmente percepito questo senso di pace, di serenità, di pienezza, di 

naturalezza che ho rivissuto durante la giornata di ieri e anche questa mattina.  

 

Perciò il tema, probabilmente oggi in questi giorni è veramente nato qualche cosa, non è 

una nuova vita fisica, ma è una comunità, un gruppo, una comunità piccola, questa nuova 

vita. Questa piantina della comunità piccola ha bisogno, per svilupparsi, di svilupparsi nella 

comunità più grande perché non è una roba che appartiene solo a noi, è una cosa che ha un 

senso se riesce a radicarsi, a svilupparsi, a trovare un terreno fertile. Perché ci crediamo e 

questa nuova vita va protetta, va curata, va innaffiata, questo è necessario e perciò abbiamo 

bisogno adesso di lavorarci con la comunità, non abbiamo bisogno soltanto di ricevere 

buone parole e aiuti, anche economici ne abbiamo bisogno, ma abbiamo bisogno proprio di 

lavorare insieme per condividere i problemi, condividere le soluzioni.  

 



Noi sappiamo benissimo che una parte fondamentale nelle terapie per la salute mentale è 

rappresentata proprio dell'integrazione sociale, dalla lotta contro l'esclusione, della creazione 

di rapporti e relazioni positive con tutti. Lo abbiamo detto ieri, il nostro programma ha sulla 

parte davanti come illustrazione la piazza Maggiore di Bologna perché noi a tutti gli effetti 

vogliamo sentirci completamente integrati dentro la comunità. E dentro questa comunità 

vorremmo poterci sviluppare sentendoci completamente accolti. Noi cerchiamo di lavorare 

con la comunità, chiediamo alla comunità di accoglierci, di lavorare con noi. Io mi fermerei 

qui. Quando parlo di comunità per noi, per la nostra comunità piccola, non parliamo soltanto 

degli Enti Locali che sono la parte fondamentale, perché hanno la delega in materia di 

servizi sociali, questo è importantissimo, ma pensiamo alla comunità della ASL in termini di 

Direzione Generale dell'ASL nei confronti del Dipartimento di Salute Mentale e nelle 

Associazioni della salute mentale, pensiamo anche all'area delle imprese dell'Università, 

tutto quello che fa parte della comunità più grande di cui abbiamo assolutamente bisogno e 

dalle quali abbiamo bisogno di sentirci accolti.  

 

Con modalità da trovare, da ricercare, perché le modalità attuali per noi sono molto difficili. 

Faccio soltanto questo accenno alla costruzione dei piani di zona al piano sociale sanitario. 

Va molto bene non lavorare più per target specifici, ci va molto bene integrarci all'interno di 

un lavoro trasversale, questo per noi significa essere presenti su 47 tavoli per lavorare sui 

piani di zona, e per noi è difficilissimo perché ci perdiamo completamente, ci sentiamo 

disciolti, diluiti in mezzo a tanti pezzettini di tavoli che facciamo fatica a identificare, tutti ci 

interessano perché su ciascuna dei tavoli c'è un pezzettino che ci interessa direttamente, 

però facciamo molta fatica come metodo e come forze nostre, a lavorare su 47 tavoli, 

perché ognuno si riunisce tre o quattro volte, più di 150 riunioni, ovviamente come 

Associazione non riusciamo, non possiamo farcela, Perciò volevamo segnalare questo 

aspetto.  

 

 

Dott. A.Fioritti 

 

Adesso cercherò, usando qualche minuto in più della estrema sintesi precedente, di 

raccontare cosa abbiamo fatto in questo giorno e mezzo, in questo incontro che per noi era 

strategico e fondamentale per allineare o mantenere l'allineamento, l'alleanza fra 

professionisti del Dipartimento di Salute Mentale e Associazioni di utenti e familiari. Quindi 

gli 80 partecipanti sono stati scelti in questo senso, quindi 15 utenti, 15 familiari, i 

componenti dell'Ufficio di Direzione del Dipartimento, 15 Professionisti del comparto, 

infermieri, educatori, assistenti sociali e una quindicina di giovani professionisti, perché 

abbiamo detto questo è un momento strategico che prepariamo in realtà per voi, perché 

guardando avanti e non celebrando quello che c'è dietro, è più importante che siate 

consapevoli voi di quali sono le eredità che questa generazione prima o poi vi lascerà. 

 

Siamo partiti da un'analisi non dei 40 anni precedenti ma dei sette anni trascorsi, perché 

sono i sette anni nei quali abbiamo proceduto assieme sul cammino della partecipazione, 

quindi col C.U.F.O. e la Consulta Regionale, sette anni nei quali la partecipazione ha fatto 

grandi passi avanti, partendo da una posizione di rappresentanza e difesa dei diritti e 

diventando sempre più, affiancando alla rappresentanza e la tutela dei diritti, propositività, 

progetti, desiderio di essere presenti nella quotidianità delle attività dei servizi, quindi co-

progettazione e co-produzione cosa che credo diventi adesso con la riforma del terzo settore 



di straordinaria importanza, terzo settore una delle riforme sospese dal cambio di legislatura 

e della quale attendiamo i decreti attuativi.  

 

Ma noi come gruppo ci facciamo trovare pronti, nel senso che abbiamo a questo punto 

quattro anni di esperienza nella co-progettazione del Prisma e sicuramente abbiamo alcune 

cose da rivedere, alla luce delle normative che sono entrate in vigore; ma sappiamo di che 

cosa si tratta e ci interessa proseguire ed ampliare questa strada. Ma non solo, la 

partecipazione ha portato a questo, a tutti questi progetti realizzati insieme, ma sta portando 

a un impegno molto capillare, come diceva Marie-Francoise, nelle sedi istituzionali, nei piani 

di zona e il nostro volontariato ha fatto un investimento su questo, quindi tutti i distretti, tut ti i 

tavoli, tutti i piani zona, non è un numero generico 47 tavoli, sono veramente 47, su cui le 

nostre Associazioni sono presenti. Questo mi dà l'idea di qual è l'impegno e anche 

l'aspettativa su ciò che può produrre.  

 

Su questo noi siamo decisi a procedere, quindi ad andare avanti non solo parlare di 

partecipazione ma direi che da oggi in poi parliamo di condivisione, parliamo di 

progettazione, quindi di affrontare tutte le tappe della vita istituzionale insieme. Sugli altri tre 

punti abbiamo preso atto delle realizzazioni e dei limiti che ci sono stati. Abbiamo visto come 

la deistituzionalizzazione abbia funzionato significativamente, il numero di persone inserite in 

strutture dal Dipartimento è diminuito di quasi 100 unità nell'arco di questi sette anni, si è 

invertita la tendenza, perché negli anni precedenti era andato continuamente aumentando. 

Abbiamo chiuso due strutture pubbliche e gli inserimenti nelle strutture private sono calati di 

altre 50 unità. Questo nel 2017 in realtà ha avuto una inversione di tendenza dovuta 

principalmente agli inserimenti diretti della Magistratura su persone autori di reato e 

all'emergenza del problema adolescenti che, al compimento della maggiore età, dai servizi 

socio-educativi vengono trasferiti alle competenze dei Servizi per gli adulti. Questa è una 

cosa che francamente ci preoccupa perché, nello spirito che ci anima, pensare di avviare 

invece una tendenza al rialzo, la reistituzionalizzazione è qualcosa che ci sembra vanificare 

qualitativamente e quantitativamente il lavoro svolto sin qui.  

 

Però ecco in questi sette anni i passi avanti sono stati possibili grazie allo sviluppo di 

strumenti nell'assistenza territoriale, come i budget di salute, come gli inserimenti 

eterofamiliari supportati di adulti; il budget di salute che oggi riguarda 659 utenti del 

Dipartimento di Salute Mentale, che coinvolge nell'attività il raggruppamento di impresa delle 

cooperative che hanno vinto il bando. Abbiamo superato i primi due anni di rodaggio non 

senza qualche discussione, qualche intoppo ma, guardandoci negli occhi in agosto, 

abbiamo detto che valeva la pena continuare e che, anzi, facevamo tesoro di tutte le 

esperienze accumulate per poter rilanciare e proporre anche questa metodologia innovativa 

in altri settori dell'assistenza socio-sanitaria.  

 

Anche per quanto riguarda la specializzazione credo che abbiamo fatto molto, abbiamo 

realizzato molti traguardi, sia in termini di  percorsi (penso ai percorsi sul gioco d'azzardo, 

penso al percorso autismo), sia come programmi su popolazioni speciali, un programma 

integrato disabilità e salute, si è raccolta la sfida di cercare di garantire l'assistenza sanitaria 

ai disabili intellettivi e fisici che superano, entrano nell'età adulta. Sfida non facile che implica 

un raccordo con i servizi per l'assistenza ai disabili nell'età adulta, ma con il programma 

diretto della dottoressa Di Sarro stiamo cercando proprio di garantire questo, attraverso 

informazione, formazione, valutazioni e specializzazioni tecniche. Abbiamo garantito i 



percorsi regionali sugli esordi psicotici, gravi disturbi di personalità, un percorso specifico sui 

disturbi del comportamento alimentare e sulla doppia diagnosi, siamo credo l'unica Regione 

in cui c'è un livello di specializzazione su queste, e con un approccio di sanità pubblica sui 

disturbi del comportamento alimentare e sulla doppia diagnosi, con integrazione fra 

pubblico, privato imprenditoriale, privato sociale.  

 

Noi oramai siamo abituati così e lo diamo quasi per scontato ma insomma in realtà è una 

rarità, ed è probabilmente anche il territorio bolognese quello in cui abbiamo maggiormente 

spinto sotto questo profilo. Sappiamo anche che spingere oltre, sulla specializzazione, è 

difficile perché va a scapito poi della capillarità territoriale e della presa in carico nei servizi, 

che devono essere il punto nevralgico della clinica, dell'assistenza e della cura. Però ecco 

abbiamo portato molte innovazioni anche sotto questo punto dell'assistenza generale quindi, 

ripeto, oltre al budget di salute, le modalità di inserimento lavorativo con l'individuo al 

placement and support, sperimentazioni sul housing first, sull'abitare supportato eccetera.  

 

Quindi siamo contenti di questo anche se, questo è venuto fuori molto bene nel corso del 

pomeriggio e della giornata di oggi, non è che sia i professionisti che gli utenti e familiari 

aspirano ad andare oltre,  hanno anche un po' paura di regredire ecco, cioè che questi 

risultati non possano essere mantenuti nel tempo, sotto la spinta di alcune sfide che poi 

adesso analizziamo, ma vorrebbero anche andare oltre su una cura che abbia 

caratteristiche di maggiore intensità, di maggiore qualificazione, di avere più tempo per le 

relazioni interpersonali, per potere garantire anche il tempo che dà attenzione al singolo 

sguardo, come qualcuno ha detto, mi pare sia scritto in uno di questi tabelloni qui esposti.  

 

In realtà qui le posizioni sono state anche diverse, perché c'è stato una parte del movimento 

dei familiari che spinge per avere linee guida precise, cogenti, che vincolino i sanitari a 

determinate prestazioni, mentre un'altra parte del movimento delle famiglie e degli utenti 

spinge perché ci sia spazio per gli scambi emozionali, per gli scambi umani, per la 

personalizzazione delle cure e con fiducia nella guarigione, attraverso la relazione più che 

nel tecnicismo del protocollo o delle linee guida. Devo dire che qui a Bologna mi sembra 

prevalente questa seconda parte, mentre ho colto che nella Consulta Regionale è forte la 

componente che fa maggiore affidamento sulla rigidità dei protocolli, delle linee guida 

cogenti, dei LEA che devono essere assicurati secondo prescrizione. Dovremmo vedere nel 

tempo quali spazi riusciamo a ricavare. 

 

Sull'integrazione socio-sanitaria direi che abbiamo fatto in questi due giorni un po' una 

svolta, diciamo che siamo entrati in questa sala interpretando l'integrazione socio-sanitaria 

come qualche cosa a cui partecipare e ne stiamo uscendo con l'idea che sia qualche cosa in 

cui cercare anche di essere protagonisti. Cioè in qualche modo di proporre questo gruppo, 

proporre questa forza che nasce, usando un'espressione che era di moda 40 anni fa, che ho 

detto prima e che Monsignor Zuppi ha ripreso, facendo anche un impegno politico di questo 

gruppo, per rappresentare queste istanze nei contesti in cui si prendono le decisioni, si 

discute di assistenza, ma anche soprattutto di società inclusiva. Direi che il salto che 

abbiamo fatto è quello di non fermarci, di non interpretare l'integrazione socio-sanitaria  

come una questione di prestazione, o di attività da suddividere, da contrattare di negoziare 

tra le agenzie, ma come qualche cosa che deve rappresentare i bisogni della popolazione e 

rispetto alla quale vogliamo interpretare questo ruolo insieme, con decisione, con 

trasparenza e dare il nostro contributo affinché la società sia inclusiva e non scattino quei 



meccanismi di esclusione, che vuole dire di delega di problemi a Istituzioni specifiche.  

 

 

Il problema della salute mentale è un problema che non è solo degli psichiatri, non è solo 

delle famiglie e degli utenti psichiatrici. Capiamo che la tentazione in momenti di grande 

tensione sociale di separare i problemi e affidarli a Istituzioni specifiche, sia grande. 

Troveremo molto difficile e pericoloso se iniziassimo a segmentare le sofferenze, le disabilità 

e le difficoltà, e ad affidarle in maniera parcellare a qualcuno. Che a quel punto non è 

qualcuno che ti aiuta, ma è qualcuno che si impadronisce ed è arbitro e decisore della tua 

esistenza. Questo lo viviamo particolarmente nel caso dei pazienti autori di reato, nel caso 

delle amministrazioni di sostegno istituzionali.  

 

Quindi diciamo che emerge l'idea di uno sviluppo di salute mentale che vogliamo nei 

prossimi anni, nel quale ci siano attenzione al corpo, alla psiche e alle relazioni sociali, 

quindi un lavoro prevalentemente interno al nostro sanitario ma non solo di salute mentale e 

salute fisica, una politica dell’uso del farmaco che sia consapevole, trasparente e che veda 

un'attenzione alla massimizzazione dei benefici, alla minimizzazione degli svantaggi, degli 

effetti collaterali, con molte attività di informazione, di educazione alla salute eccetera 

eccetera.  

 

Sulla parte psicologica, l'ho detto prima, la possibilità di avere relazioni più intense e più 

qualificate con spazio anche per le elaborazioni emozionali, e soprattutto improntate alla 

fiducia nelle possibilità di recupero. E una parte sociale che significa farsi accettare dalla 

comunità, lavorare ed essere promotori di una società inclusiva con massima attenzione ai 

due temi che sono stati toccati più volte della povertà e del lavoro. Queste sono le esigenze 

più sentite, sia dai clinici che dagli utenti, dai familiari, perché c'è una consapevolezza che 

un minimo di serenità economica e una identità lavorativa sono, una volta che i processi di 

cura chimica sono stati condotti bene, il risultato effettivo di un percorso di cura.  

 

Chiudo dicendo questa cosa perché ci siamo addentrati anche in ambiti del quarantennale, 

in ambiti strategici forse anche un po' troppo elevati, ma ci siamo riposti le domande di 40 

anni fa. Cioè la domanda di 40 anni fa era che andava distrutta una Istituzione che era 

screditata che aveva perso la sua ragione d'essere, il manicomio, un'Istituzione che era un 

dinosauro della storia, rimasto in piedi deteriorandosi nel corso del tempo. E in questi 40 

anni un po' la nostra storia è stata un continuo oscillare tra la tendenza ad alleggerire 

progressivamente l'Istituzione, quindi a de istituzionalizzare il manicomio, a cercare di tenere 

basso il profilo dell'Istituzione, della presenza eccetera eccetera e tendenze che ti 

spingevano invece ad aprire strutture residenziali, ad avere gli OPG.  

 

Ecco qui il dibattito ha portato a due posizioni abbastanza distinte, fra chi vuole progredire 

nell'alleggerire l'Istituzione, curiosamente sono stati i Direttori di Dipartimento delle altre 

aziende a ipotizzare l'entrata dei professionisti nelle Case della Salute, ad avere servizi non 

così specificamente di salute mentale, a investire massicciamente nella prevenzione, negli 

approcci ecologici sulle comunità eccetera eccetera. Ma mi sembra che invece tra i 

professionisti nostri e le nostre Associazioni utenti e familiari ci sia il timore che non venga 

alleggerita l'Istituzione dipartimentale, che anzi vengano preservate le risorse di cui oggi 

sono dotate, che vengano come dire potenziati i meccanismi dell'assistenza territoriale, non 

di quella residenziale né tantomeno manicomiale o detentiva. Ecco in questo consegno a 



Mila un'equazione, perché Mila poi è depositaria, insieme a tutto l'assessorato, della cornice 

più generale nella quale ci muoviamo. Però ecco sicuramente viva un po' l'intenzione di 

consolidare i risultati e non di alleggerire l'impegno e diluirci in un contesto più vasto di 

sanità territoriale.  

 

Semmai di affrontare, di vedere come affrontare le due, tre sfide più grosse che abbiamo: 

una volta completata la chiusura degli OPG vanno riscritte le regole con le Magistrature di 

ogni grado, relativamente all'affido ai Servizi degli autori di reato. Abbiamo un po' 

l'impressione che quando c'era l’OPG c’era una criminalizzazione del malato di mente; 

adesso cominciamo a ricevere dei mandati su persone che ci fanno pensare che siamo 

davanti a una sanitarizzazione della devianza. Ci vengono affidate delle situazioni, cui tra 

l'altro non siamo abituati, e che probabilmente con i disturbi mentali hanno anche molto poco 

a che fare. Sicuramente sono comportamenti disturbanti, a volte anche efferati o scandalosi, 

ma ecco c'è una bella differenza insomma fra essere cattivi, come qualcuno oggi ha detto, 

ed essere malati. Sono due cose profondamente diverse e ci preoccupa molto questa 

tendenza. Abbiamo necessità anche di aprire insomma un discorso politico su questo, che è 

un discorso che riguarda i diritti delle persone e riguarda le relazioni inter istituzionali.  

 

L'emergenza giovani, bisogna chiamarla col suo nome, è l'emergenza di oggi. Abbiamo 

alcuni strumenti normativi che ci invitano o ci impongono il coordinamento. Come? Con Mila 

l'abbiamo visto ieri, forse il coordinamento da solo non basta, ci vogliono soluzioni 

organizzative, strutture e forse anche risorse diverse, Mila ieri ci ha mostrato un quadro che 

dal 2011 al 2017 l'accesso ai servizi per la neuropsichiatria infantile in Regione è aumentato 

del 43%. E l'accesso ai servizi del Dipartimento di Salute Mentale nel suo complesso è 

aumentato del 20%.  

 

Quindi i bisogni di salute mentale della popolazione sono visibilmente in crescita e non 

stupisce in un'epoca di trasformazioni sociali così forti e rapide. E chi ne risente di più in 

questo momento sono le giovanissime generazioni. I ricoveri in SPDC sono triplicati in tre 

anni, da 16 A 58 dall’anno scorso. Se andiamo avanti con la tendenza dei primi mesi 

arriviamo oltre 100. Quindi non è più una questione di coordinamento, non dobbiamo più 

coordinarci solo tra servizi per vedere come sostenere le crisi fisiologiche dell'adolescenza. 

Siamo in presenza di un fenomeno diverso. Siamo in presenza di un fenomeno in cui lo 

stress di disadattamento sociale su questi giovanissimi produce fenomeni totalmente nuovi, 

che non sappiamo neanche classificare da un punto di vista clinico. Oggi qualcuno ha detto i 

giovani che si buttano via, che prima o poi qualche passaggio in diagnosi e cura in 

neuropsichiatria lo fanno, ma senza avere un disturbo che siamo in grado di identificare 

precisamente.  

 

La terza emergenza è quella dei migranti che si è avvertita negli ultimi tre anni. Devo dire 

che abbiamo avuto dei meccanismi che ci hanno consentito di assorbirla in maniera 

abbastanza efficace, direi fino a tre anni fa, da quando si sono chiuse le frontiere di 

Ventimiglia e del Brennero e l'Hub ha cominciato a funzionare a pieno regime, gli accessi in 

Pronto Soccorso, i ricoveri delle persone appena arrivate, ma anche la crisi di quelli che 

dopo un po' di tempo sono qui e non trovano quello che pensavano di avere, vanno in crisi, 

sviluppano disturbi mentali seri, è un problema reale anche col massimo impegno del 

programma sulle popolazioni vulnerabili, e con le risorse apprezzabili che sono arrivate col 

bando Fami e con le altre cose, in realtà questo resta qualcosa che rischia, se le cose 



rimangono così, di mettere un po' a repentaglio quella cosa che vogliamo fare, di avere 

relazioni intense, qualificate, di cura per le persone, per i 18 mila che abbiamo ogni anno e 

che pongono fiducia nella relazione con i Servizi di Salute Mentale Adulti.  

Senza dimenticare lo zoccolo duro delle persone che sono sofferenti, ma sono isolate e che 

sono la psichiatria adulta classica, non me lo dimentico io ma non me lo fa dimenticare lei 

ogni giorno, che sono chiuse isolate in casa, dei familiari ostaggi dei propri figli che sono 

chiusi in casa. Ho fatto una sintesi efficace Presidente? Va bene allora adesso lasciamo a 

Danilo e a Monica gestire la tavola rotonda e noi ci mettiamo di là ad ascoltare. Grazie. 

 

 

 

Monica Minelli  

 

Intanto vi ringrazio per l'invito a questa due giorni. Dispiace non essere riuscita a partecipare 

anche se mi sono informata, da colleghi che hanno partecipato sia ieri che stamattina, 

rispetto ai contenuti. E poi direi che la sintesi del Dottor Fioritti e anche della dottoressa 

Delatour sono state veramente illuminanti e anche molto chiare. Tanti sarebbero gli stimoli 

ma non voglio rubare tempo alla nostra tavola rotonda, quindi dico solo una considerazione. 

Ho iniziato questa settimana, io mi occupo di integrazione socio-sanitaria nella nostra 

azienda, quindi di lavoro tra il personale sanitario e i colleghi professionisti dei servizi sociali 

dei Comuni, delle ASP, delle ASC, di tutte le altre forme organizzative che gli Enti Locali nei 

territori delle Unioni, delle Istituzioni si sono date. E all'inizio della settimana, lunedì mattina 

proprio, ho partecipato a questa iniziativa sul tema delle gravissime disabilità, dove la 

professoressa Matilde Leonardi, che forse qualcuno di voi conosce, una neurologa che 

lavora al Besta, parlando di welfare ha detto la misura del welfare è data dalla risposta a una 

semplice domanda, e l'ha fatta a noi professionisti, eravamo colleghi dell'Azienda, fisiatri, 

educatori, infermieri e assistenti sociali degli Enti Locali, quindi la stessa domanda che io 

oggi rifaccio a voi: quante persone ciascuno di noi ha su cui può, anzi, se ciascuno di noi ha 

almeno 5 persone su cui può contare nel momento del bisogno e viceversa se ciascuno di 

noi è disponibile a interrompere quello che sta facendo, quindi lasciare questa tavola 

rotonda e andare ad aiutare, a sostenere, a relazionarsi con almeno 5 persone.  

 

Mi fermo qui solo per dire che a mio giudizio l'esperienza che avete fatto voi in questi due 

giorni e in generale l'esperienza che fate come C.U.F.O. con tutti i colleghi del Dipartimento, 

è un'esperienza importante di promozione, di coesione sociale. Quindi credo che da questo, 

rispetto ai contenuti che sono emersi, anche per come vi muovete, per le relazioni che 

costruite, credo che questo vada veramente nella direzione di fare crescere questa coesione 

sociale, che è la base del nostro sistema di welfare, senza la quale io credo che andremo, 

visto i dati che sono stati presentati, sempre più a rotoli e aumenteranno sempre i numeri e 

le situazioni di bisogno.  

 

Da questo punto di vista anche l'area della disabilità fisica, anche i colleghi professionisti nei 

servizi sociali sono molto attenti. Seguiamo con grande interesse tutto quello che nell'ambito 

dei Servizi di Salute Mentale voi state facendo, tant'è che copiamo con il copid, copiamo con 

il budget di salute, copiamo con progetti analoghi a Prisma e stiamo copiando come giusto 

fare quando ci sono delle belle esperienze, quindi di questo davvero vi ringrazio. Però mi 

fermo qua, perché la tavola rotonda è ricca. Vedete abbiamo rappresentanti delle Istituzioni, 



non dell'Università perché la professoressa Manzoli non è riuscita a essere presente, non 

della Fondazione perché la dottoressa Frassinetti non è riuscita a venire, ma ha lasciato un 

suo contributo, però poi abbiamo un autorevole esponente, il più autorevole esponente del 

mondo della Cooperazione e il Presidente dei Comitati Consultivi Misti, Quindi adesso passo 

la parola al mio co coordinatore che parte anche lui con un suo contributo, e poi dopo 

avviamo la tavola rotonda. 

 

Danilo Rasia 

 

Il mio contributo è molto semplice. Vuole essere anche un contributo personale. Io ho sentito 

ieri mattina quando sono stato qui, io ho potuto stare qui solo ieri mattina, delle parole e oggi 

le ho risentite, che per me sono parole chiave. Prima di tutto persona e non malato, persona 

e relazione, comunità, inclusione, normalità. Per me queste sono parole importantissime, 

ovviamente sono collegate l'una all'altra, e dove sta la cura è la terapia, è un pezzettino ma 

dentro in questo quadro generale, che è fondamentale a mio avviso per star bene 

comunque, al di là della cura. Lo dico perché la mia esperienza come presidente del 

C.U.F.O. è nata 9 anni fa, quando nacque e quando nacquero questi organismi. E mi fu 

chiesto, mi ricordo sempre dal buon Aldo Raffaelli, insistette molto di fare io questa prima 

esperienza di Presidente di questo organismo, che per me era una cosa completamente 

sconosciuta. La mia titubanza, gli chiesi due settimane di tempo per pensarci, era dovuta al 

fatto che per me il mondo della psichiatria era un mondo completamente sconosciuto, e 

quindi mi sentivo anche non in grado di gestire un comitato in cui la psichiatria aveva una 

parte fondamentale, pur avendo invece competenze e conoscenze nell'ambito della 

neuropsichiatria, perché la mia Associazione si occupa di persone con disabilità a partire 

dall'età evolutiva.  

 

E cosa è successo dopo? Che ho imparato, mi sono messo ad imparare, ho imparato molto, 

e molte cose che sono nate sono nate dall'ascolto, dalle parole e dal vissuto di quelli che già 

facevano queste esperienze. E devo dire che per me il ricordo più forte che ho della mia 

esperienza di Presidente del C.U.F.O., che sono ben contento di aver lasciato a Marie 

Francois, che tra l'altro tutte le cose che dice mi trovano assolutamente in sintonia, quindi 

molto piacere dal punto di vista filosofico, culturale e anche operativo, quello che mi fa 

anche molto piacere di questa esperienza è stata un'esperienza personale che io ho vissuto 

e ho scoperto il mondo della psichiatria non come un problema ma come un dono. Come un 

dono perché ho ricevuto molto, ho ricevuto molto personalmente dagli utenti che ho 

conosciuto, mi ricordo dei contatti anche personali con Mazzocchi che è stato il primo utente 

che io avevo conosciuto, poi con gli altri che abbiamo conosciuto dopo e dai familiari e dai 

volontari familiari.  

 

Partecipando ai momenti collettivi stavo molto a mio agio proprio perché mi sentivo, a 

differenza delle mie paure iniziali, bene trovandomi insieme a loro. Ed è stato proprio 

partendo dall'esperienza loro che è nato anche il programma Prisma. È nato perché c'era 

già una esperienza pregressa di fare insieme, parte degli operatori e dei volontari e 

dell'associazionismo. È da lì che si è preso spunto, da questa esperienza concreta come io 

personalmente ho preso spunto da esperienze concrete che stavano maturando con la 

neuropsichiatria. Quindi io lascio, dico questo perché mi sembra che questo fosse un 

momento per dire anche il mio percorso, che ho vissuto direttamente con questo mondo che 

mi fa piacere ancora di frequentare, perché imparo sempre qualcosa. Tutte quelle cose che 



ho detto prima erano legate al fatto che ovviamente la presenza di tutte queste personalità 

sono importanti, perché rappresentano mondi che non sono strettamente sanitari e, a parte 

chiaramente la presenza del Vescovo che chiaramente anche questa è un settore 

importante, e dobbiamo dire grazie a Papa Francesco di averci fatto questo regalo per 

Bologna che ce n'era bisogno, tutti fanno parte di questo sistema di cura ma soprattutto di 

relazione,di inclusione di queste persone, perché non devono essere delegati solamente al 

sanitario ma tutti in qualche modo devono fare la loro parte, comprese le Associazioni che 

devono a mio avviso rappresentare il mondo della comunità che si rende solidale per gli altri. 

Non devono guardare il proprio ombelico, guardare se stessi ma essere a servizio con le 

loro capacità, possibilità eccetera, del bene delle persone. Quindi io passo la parola prima di 

tutto a Gianluca Borghi, come amministratore unico dell'azienda. 

 

 

 

Dottor G. Borghi 

 

Buongiorno a tutte e a tutti, scusatemi del ritardo. È uno dei primi convegni o seminari che in 

questa città inizia puntuale negli ultimi 15 anni, però questo va a vostro onore davvero. A 

parte la battuta, poche parole perché all'assessore ovviamente valutazioni che competono al 

suo ruolo. L' azienda pubblica di servizi alla persona sta cercando, evidentemente già prima 

questo accadeva con le precedenti realtà, di essere parte di un percorso che ogni giorno 

sposta più in avanti, o cerca di spostare più in avanti, i confini, i limiti dell'integrazione socio-

sanitaria, questo è un dovere. È tutto troppo chiaro quel che serve, quel che dobbiamo fare 

per non impegnarsi quotidianamente affinché questo accada. Nessuna autoreferenzialità, 

nessuna autosufficienza, nessuna possibilità di non agire in questo senso.  

 

Voglio ringraziare in tal senso Angelo Fioritti, lo ringrazio per l'invito, lo ringrazio per la 

presenza, per la disponibilità e la competenza che ha posto in una dimensione di questa 

relazione fra istituti, aziende pubbliche, al centro della relazione con Asp. Ho altri motivi per 

essere evidentemente grato ad Angelo. Venticinque anni fa giravamo l’Europa per cercare di 

dimostrare come fosse non solo possibile ma necessario chiudere gli ospedali psichiatrici 

giudiziari anche nel nostro Paese e, attenzione, non era semplice in psichiatria dire questo. 

A Reggio Emilia, in Toscana veniva ostentata la necessità di quei luoghi anche da parte di 

operatori dei servizi pubblici, o comunque del sistema della salute mentale e dei servizi. La 

relazione di Angelo parla anche di questo, parla di tutto ciò che è accaduto dalla 180 in poi, 

ed è accaduto moltissimo. Spesso la fatica di ogni giorno ci rende poco lucidi, anche nella 

capacità di valorizzare quel tantissimo che è stato fatto. Certo le leggi, le valutazioni, la 

declinazione regionale, la programmazione, i piani di zona, il riconoscimento di una 

dimensione alta della sussidiarietà, che ci porta alle recentissime assunzioni di 

responsabilità di ASP, la nostra azienda pubblica ci porta ad esempio a costruire una 

modalità di realizzazione degli interventi per l’accoglienza dei profughi, dei richiedenti asilo, 

dei rifugiati, con una co progettazione vera, sostanziale, che non aveva uguali. Abbiamo 

cercato di attuare una norma molto rigida, quella sul conferimento dei servizi, in modo alto, e 

ancora da ultimo, solo quattro mesi fa, anzi meno, tre mesi fa, tutti i servizi per la grave 

emarginazione adulta, appalto senza possibilità di rilancio sul prezzo, il prezzo era quello, il 

prezzo era quello equo, verso il quale avrebbero potuto, si potranno anzi realizzare 

quotidianamente quei servizi, così difficili, così complessi, così diffusi nella nostra città, sulle 

indicazioni dell'amministrazione comunale, dell'assessore.  



 

 

 

La nostra è azienda pubblica di servizi alla persona del comune di Bologna, azienda 

strumentale, facciamo ciò che ci viene detto, questo è un altro punto assolutamente 

importante, senza protagonismo, senza alcun tipo di, torno su questo, autoreferenzialità. Ci 

è chiaro ciò che dobbiamo fare. La politica dà le indicazioni ad una azienda complessa, 

multiservizi, la capacità, la necessità di andare alla realizzazione di interventi in diversi 

ambiti, sempre più spesso però, ho citato due esempi, lo SPRAR che Angelo ha ricordato , il 

progetto starter, penso al progetto sui vulnerabili verso una popolazione che ha indici 

altissimi di sofferenza, conoscibili, più o meno riconoscibili, ma comunque sui quali abbiamo 

alcuni strumenti importanti. Evidentemente le risorse non bastano da sole, però le abbiamo 

ma evidentemente dobbiamo saperle usare, ancora una volta anche in questo ambito, 

integrazione, integrazione, integrazione, altrimenti rischiamo di usarle in modo non 

sufficientemente positivo. Ci mettiamo alla prova continuamente, la Città Metropolitana solo 

un anno fa ha affidato ad ASP il coordinamento degli interventi per l'accoglienza di centinaia 

di migranti, con specificità legata ai minori, minori stranieri non accompagnati, 

evidentemente ancora una volta anche in questo caso la specificità data dal genere, dalla 

differenza di genere, ciò che viene dato rispetto a condizioni di grandissima fragilità e 

vulnerabilità in particolare viene vissuto dalle donne.  

 

Quindi cercare di rendere questa accoglienza degna di ciò che questo Paese, che ci ha dato 

norme fra le più avanzate in Europa, questo dobbiamo dirlo, dobbiamo saperlo, in grado 

però di saper leggere, e lo stiamo facendo con il Dipartimento, quelle fragilità. Ho parlato di 

adulti, ho parlato dei tanti servizi a bassa, bassissima soglia che la nostra azienda gestisce, 

perlomeno coordina, molto spesso, quasi sempre la gestione è del terzo settore, un sistema 

di imprese sociali maturo, competente, sappiamo rappresentare una risorsa imprescindibile.  

 

Voglio lanciare una piccola suggestione anche rispetto alle modalità, qui lo dico ad Angelo, 

qui lo dico a Mila, verso le quali le aziende pubbliche, sanitarie, sociali, di servizio alla 

persona, affrontano la relazione con questo terzo settore, forse saranno possibili fra noi fra 

Istituzioni, aziende pubbliche, relazioni ancora più stringenti per valutare, cercare di 

comprendere se e come, nei diversi ambiti, riuscire a omogeneizzare un po' il modo di porsi 

verso questi soggetti, che sono soggetti che evidentemente fruiscono di servizi abitativi, 

sociali, socio sanitari, nei confronti comunque del sistema pubblico. E penso che alcune 

delle esperienze che ho riportato assieme ad altre agite dalla Asl da questo punto di vista 

abbiano fatto avanzare complessivamente questa relazione.  

 

Ancora rispetto però ad alcuni dati di problematicità, una relazione molto complessa con il 

Dipartimento delle dipendenze patologiche, che però mi pare molto molto pronto, portato ad 

un ascolto, ad un’azione di reciprocità tra operatori sanitari e operatori sociali. Il grande 

dilemma della diagnosi, ovvero la modalità di arrivare a questa diagnosi, la condivisione 

possibile e necessaria fra diverse competenze, che talvolta si realizza e questo rende più 

semplice il lavoro di tutti, a volte è un poco più complessa. Esiste ancora, lo sappiamo e 

forse è sostanzialmente inevitabile che questo poteva accadere, una qualche differenza 

nella possibilità di un operatore sociale che gira all'interno di contesti clinici, giusto questo.  

 

 



 

 

 

Però talvolta, Angelo e Mila, gli operatori sociali possono e debbono ambire ad essere un 

poco più ascoltati, anche rispetto a situazioni che poi, se letti solo attraverso la lente clinica, 

inevitabilmente ricadono sulla dimensione sociale dell'accoglienza che non sempre può 

essere preparata. Sono non dico quotidiane ma settimanali insomma anche episodi violenti 

all’interno della nostra rete, nei quali persone con grandissime sofferenze vengono accolte 

nonostante qualche perplessità, qualche difficoltà in contesti comunitari anche dal punto di 

vista della sicurezza insomma per tutti gli ospiti e anche per gli operatori. Quindi da questo 

punto di vista, sotto questo aspetto io ritengo necessaria qualche riflessione ulteriore su 

questo sistema già straordinariamente maturo nel complesso di relazioni, per fare in modo 

che non vi siano dinamiche di potere rispetto alle conoscenze, alle competenze, fatto salvo 

la responsabilità di ciascuno che è chiarissima, maggiore capacità di ascolto perché 

davvero, accade spesso che in molti dei luoghi nei quali si realizza l'accoglienza a bassa 

soglia o comunque accoglienza comunitaria, questi aspetti siano sempre più sulle spalle di 

operatori che faticano, a molti dei quali forse non è giusto dare eccessive responsabilità, 

eccessive aspettative. Questo è un po' quanto.  

 

Da ultimo stiamo in positivo, come sapete l'assessore su questo ci sta dando indicazioni 

importanti, sono mature riflessioni, ma anche azioni conseguenti con l’azienda sanitaria per 

realizzare nuove accoglienze che si aggiungono ad altre più strutturate. Penso ad 

appartamenti, comunità alloggio, dove diverse fragilità tra loro si tengono all'interno di 

contesti protetti. Entro breve andremo all'inaugurazione all’Asp in viale Roma di due 

esperienze innovative, che io ritengo rendono davvero possibile mostrare quanto possiamo 

fare fare con le risorse disponibili, per modificare anche in parte alcune esperienze che già 

conosciamo per riuscire in una dimensione dell'abitare accogliente.  

 

Non apro nessuna parentesi, solo un flash sul fatto che raddoppieremo gli alloggi protetti 

della nostra azienda, che non saranno solo per over 65. Potranno essere anche, come lo 

dimostra la felicissima esperienza che abbiamo inaugurato due mesi fa con il nostro 

Direttore Generale, con tutto il Dipartimento, con l’assessore in via Barozzi, rappresentare 

per un’azienda, un patrimonio importante dal punto di vista edilizio abitativo, la nuova 

dimensione dell'impegno, che mai potrà prescindere dalla ricerca dell'integrazione, della 

relazione alta con il sistema sanitario. Noi ci crediamo molto.  

 

Penso che abbiamo le condizioni in questa città sapendo tutto ciò e avendo quella 

strumentazione che ci ha aiutato e che ci aiuterà, dalla programmazione alla progettazione 

della disponibilità di una realizzazione di reciprocità con i soggetti del terzo settore, per fare 

ancora meglio. E questo evidentemente è la storia di questa città, di questa Regione. Lo 

faremo con le persone lo faremo anche coi loro familiari, lo faremo, lo dico con grandissimo 

rispetto, con grandissima considerazione, con tutti coloro che hanno saputo nel corso del 

tempo fare la fatica, guardo il mio amico così vi guardo tutti, di relazionarsi con le Istituzioni. 

Non è semplice ma lo avete voluto fare e in questo avete anche fatto crescere un po' tutti 

noi. Grazie.   

 

 

 



 

 

Monica Minelli  

 

Ringraziamo Gianluca Borghi che ha stressato questi due aspetti fondamentali della crescita 

della comunità professionale da un lato, e del miglioramento dell'offerta dei servizi dall'altro. 

Ha citato l'esperienza storica della chiusura degli ospedali psichiatrici del Reggiano, su 

questo però lasciatemi dire, perché dobbiamo davvero essere tutti insieme e non so se tutti 

l'avete vista sui media qualche settimana, fa la drammatica situazione di Correggio in una 

struttura per anziani, oltretutto una struttura accreditata in cui vi sono stati abusi e violenze, 

situazioni anche difficilmente ripetibili, su questo anche l'assessore Venturi è stato 

intervistato, sono 13 operatori indagati, una struttura ripeto accreditata. Questo lo dico 

perché non dobbiamo abbassare la guardia e l'esperienza di collaborazione stretta vostra 

col Dipartimento, vostra con noi come azienda, veramente segna un po' il passo perché è 

l'unico antidoto. Noi possiamo fare tutti i progetti sulla scontenzione che stiamo facendo, di 

informazione col gestore, tra l'altro insieme a colleghi del Dipartimento di Salute Mentale 

parlando delle strutture per anziani in questo caso, ma è solo la partecipazione delle 

persone e dei loro familiari che davvero dà la garanzia della qualità, del rispetto della dignità 

in queste strutture.  

 

Quindi ancora una volta sottolineiamo l'importanza proprio di questi momenti. Non rubo altro 

tempo, passo la parola al mio fianco a Rita Ghedini, Presidente di Legacoop di Bologna, ma 

tanti di voi la conoscono per tante esperienze professionali e politiche e mi diceva adesso, 

anche davvero da tanti anni. Quindi è davvero un autorevole contributo il suo e le passo 

immediatamente il microfono. 

 

 

Dott.ssa R.Ghedini 

 

Grazie Monica, buonasera a tutti, grazie ad Angelo Fioritti dell'invito. Io faccio un po' fatica a 

tenere il profilo che mi compete, il ruolo per cui sono stata chiamata perché come confidavo 

a Monica poco fa, oggi sono qui a rappresentare una parte del Movimento Cooperativo che 

opera sul territorio di Bologna, e quindi a fare la parte di chi rappresenta imprese, e fra le 

imprese quelle che operano nell'ambito del terzo settore, la cooperazione sociale. Ma in 

questa platea ci sono tante persone con cui ho lavorato da operatore sociale molti e molti 

anni fa, e c'è, scusate la personalizzazione, ma ha ragione Francoise Delatour dicendo che 

questo luogo e il clima in cui avete lavorato in questi giorni crea legami, crea emotività, non 

sono esente da questa emotività. Consentitemi di salutare il primo educatore che mi ha 

affiancato nel mio primo lavoro, ciao Arturo.  

 

Provo a ricompormi e a fare il mestiere per cui sono qui stasera. Erano 31 anni fa quindi, 

qualcosa di più di 31 anni fa, e quindi un pezzo lungo di questi 40 che ci separano dalla 

riforma. Riforma in cui la cooperazione sociale che sono chiamata in parte a rappresentare 

qui oggi, ha fatto un pezzo del percorso insieme agli operatori del servizio pubblico, ai 

medici, agli infermieri, ai familiari, alle persone sofferenti e devo dire che la vostra riflessione 

di questi giorni ripropone in chiave aggiornata gli stessi dilemmi di allora o una parte degli 

stessi dilemmi di allora. Angelo Fioritti richiamava come assolutamente attuale, e mi limito a 



questo perché se no appunto scivolo nel mestiere di allora, il limite tra la necessaria e 

fondamentale presa in carico, allora si diceva globale, della persona e il rischio di 

istituzionalizzazione che questa presa in carico globale determina. Ecco, in questo percorso 

quello che ha cercato di tenere al centro la riflessione della Cooperazione sociale è che 

dentro questa contraddizione e il bandolo lo si trova se si tiene al centro della propria 

riflessione, del proprio agire, la persona, il rapporto con la persona, l'umanizzazione della 

relazione e la costruzione delle professionalità intorno al nucleo di soggettività delle persone, 

quindi alla qualificazione delle relazioni interpersonali che da questo deriva.  

 

Tradurre tutto questo nella costruzione di interventi adeguati, appropriati e gestione di 

strutture imprenditoriali, perché le cooperative sono imprese, richiede equilibri complessi e 

professionalità mature. Richiamando la riflessione che Angelo Fioritti faceva sugli ultimi sette 

anni e sulle innovazioni che sono state portate in questi anni, io devo dire che oggi sono 12-

13 le realtà che nel nostro territorio collaborano con il Dipartimento di Salute Mentale in tutte 

le sue articolazioni, a cui si aggiungono tre Consorzi e quindi parliamo di una ventina di 

soggetti complessivamente intesi, di dimensioni molto diverse, con una articolazione di 

specializzazione molto molto articolata. Il confrontarsi con le innovazioni introdotte, devo 

dirlo in maniera esplicita, perché questo è il portato che raccolgo dall'esperienza delle nostre 

cooperative, ha registrato sicuramente fatiche: i cambiamenti di modello hanno richiesto non 

solo una capacità di comprensione delle filosofie del nuovo modello, non immediatamente 

disponibile, non immediatamente accessibile, in certi casi si sono registrate e si registrano 

ancora quasi delle distensioni ideali, cioè un'idea diversa di servizio. Ad esempio in alcune 

realtà che hanno il proprio radicamento negli interventi di cura che è data da molti decenni e 

quindi sono molto affezionate, la dico così, a un modello di relazione con i pazienti, con i loro 

familiari, con i contesti di cura che difficilmente si trasformano.  

 

Ciò nonostante, lo richiamava Angelo prima, dopo un paio d'anni di elaborazione faticosa, 

l'estate scorsa c'è stato un momento di confronto che ha consentito di togliere dal tavolo, o 

meglio di individuare come problema e quindi di decidere di lavorare insieme per togliere dal 

tavolo tutti gli aspetti di eccessiva burocratizzazione che erano emersi in una prima fase di 

costruzione del lavoro intorno al budget di salute, e di puntare invece sugli elementi di 

innovazione: innovazione organizzativa, innovazione progettuale che questo nuovo 

approccio richiedeva. La lettura che ne danno le cooperative e i professionisti che lavorano 

all'interno è che sia necessario continuare a lavorare sulla possibilità di creare valore 

aggiunto, che ci è messa a disposizione non solo da pratiche che sono strutturate ormai da 

anni in questo territorio, sono quelle che richiamava Gianluca Borghi prima, ma anche dalla 

disponibilità di strumenti che sia la nuova normativa sul terzo settore, sia seppur 

parzialmente, lateralmente la filosofia che ispira una parte delle norme sulla regolazione del 

rapporto pubblico privato, gestito nell'ambito delle procedure d'appalto, mette a disposizione.  

 

Tutto il tema della co progettazione e della co produzione possono e devono a nostro avviso 

essere ulteriormente sviluppati, non solo per rendere più fluida la relazione fra soggetti 

pubblici e soggetti privati impegnati nell'ambito della cura, ma per poterla innovare, per poter 

cercare modalità di costruzione, di presa in carico e quindi di servizi, che siano generativi di 

nuove abilità e di un nuovo modo per le persone prese in carico e per i soggetti del terzo 

settore di relazionarsi insieme. Ci sono alcuni esperimenti in corso importanti, che possono 

essere implementati, io qui apro a un auspicio, e cioè che il lavoro di questi due giorni possa 

essere proseguito anche con le cooperative sociali, con gli operatori professionali delle 



cooperative, per condividere la vostra riflessione, condividere questa ricchezza che voi 

stessi avete fatto emergere e renderla, attraverso la condivisione, produttiva di innovazioni 

possibili, che si possono e si devono basare su una responsabilità condivisa. È una 

responsabilità difficile da tradurre in protocolli e in azioni, perché riguarda molti soggetti che 

svolgono ruoli diversi. Ma è da questa diversità che abbiamo l'impressione che possa essere 

alimentato un sistema capace di prendersi in carico non solo, come diceva prima Francoise 

Delatour, il nucleo storico, lo zoccolo duro, ma anche tutto ciò che emerge di nuovo, come 

nuovo bisogno, come purtroppo nuova emergenza.  

 

La cooperazione terzo settore in generale, la cooperazione sociale al suo interno, opera in 

tanti altri ambiti che sono strettamente interconnessi con quello della salute mentale in 

senso stretto: l'ambito dell'educazione, tutto l'arco degli interventi educativi nel periodo della 

vita scolastica dei ragazzi, dei giovani, in cui emergono criticità importantissime; quello degli 

anziani, che citava poco fa Monica, con il quale il confronto sulle pratiche di buona cura, 

buona presa in carico, buona assistenza deve e può continuare, ma anche alcuni ambiti 

assolutamente specifici da cui però possono nascere dei saperi che è importante 

condividere. Cito gli interventi sulla prevenzione e la cura delle ludopatie, su cui sono 

impegnati alcuni soggetti del nostro comparto, piuttosto che quello dei disturbi alimentari 

eccetera. La faccio breve.  

 

Aggiungo un altro ambito e su questo vi propongo di interrogarci insieme: l'arcivescovo 

prima di andarsene ha fatto riferimento non solo ai rischi di individualizzazione e di 

solitudine, ha citato esplicitamente il rischio patogeno che c'è nella crescita delle povertà, 

delle povertà economiche, relazionali, della mancanza di lavoro. Io rappresento qui oggi più 

complessivamente un sistema di imprese, che sulla capacità di un territorio di costruire 

relazioni sociali e produttive che possono aumentare la capacità di integrazione attraverso il 

lavoro, sta costruendo altre sperimentazioni. Lo facciamo con un modello che questa  

comunità ha condiviso, che credo sia un modello che non ha tanti altri esempi, lo facciamo 

attraverso un rapporto pattizio che include le Istituzioni del territorio, le Istituzioni come si 

diceva una volta laiche, ma anche per la prima volta un'Istituzione religiosa come la Curia, le 

organizzazioni di rappresentanza del lavoro, le organizzazioni di rappresentanza 

dell'impresa, in un patto che si chiama Insieme per il lavoro, che cerca di generare nuova 

capacità produttiva e di intercettare le persone che non arrivano direttamente ai desk per la 

ricerca di inserimento lavorativo, non arrivano direttamente alle imprese, non arrivano 

nemmeno ai servizi sociali, perché sono in una condizione di disagio, di povertà relazionale 

che non consente nemmeno loro di accedere alla rete dell'offerta di servizi.  

 

Ci stiamo accorgendo che, poiché ciascuno dei soggetti che operano con funzione di 

rappresentanza su questo territorio ha interfacce diverse, la messa in comune di tutti questi 

punti di vista può far emergere sia queste criticità nascoste, sia delle potenzialità che il 

sistema complessivamente può mettere a disposizione. E qualcosa sta nascendo. Forse si 

può immaginare qualcosa di analogo anche rivolto alle persone con sofferenza psichica, per 

cercare di continuare ad operare attraverso rapporti pattizi, che vanno quindi al di là della 

strumentazione normativa delle convenzioni, ma che sono la formalizzazione della 

condivisione di responsabilità tra soggetti all'interno di una comunità, per creare quella 

comunità che si prende cura, a cui credo tutti auspichiamo di poter aderire, e che può essere 

un modello vincente e attrattivo anche per chi, di quella comunità, ancora non si sente parte.   



Seconda Giornata – quarta parte 

 

Dottor D. Rasia 

 

La riforma del terzo settore credo che ci costringa in un qualche modo a lavorare insieme, 

volontariato e Cooperazione, che sono sempre stati due mondi un po' diffidenti l'uno 

dell'altro, credo che anche questa possa essere una pista da percorrere per risolvere quei 

problemi che paventava prima Fioritti per quanto riguarda i progetti Prisma. Come 

Associazione noi stiamo già sperimentando in parte questo, nel senso che alcuni progetti, 

alcune azioni del progetto Prisma, le facciamo in collaborazione con la Cooperazione e anzi 

un progetto che stiamo maturando adesso specifico per gli adolescenti in situazione di 

gravità, abbiamo proprio costituito un tavolo di progetto, un gruppo di progetto in cui le 

Cooperative sono presenti e danno anche il loro contributo, anche economico.  

 

Quindi questa mi pare che sia una pista perché può creare una rete di partenariato che non 

è solo tra volontariato e Dipartimento, ma anche tra volontariato, Dipartimento e 

Cooperazione, ovviamente contaminandosi positivamente insieme perché anche noi 

abbiamo da dire alcune cose. Giordano ti ricordi che i primi anni della nascita del C.U.F.O. la 

tua grande opposizione e anche la mia personale diffidenza, condividendo l'idea della 

nascita di un organismo a parte all'interno dell'azienda sanitaria di partecipazione, che non 

fosse dentro nel cosiddetto Comitato Consultivo Misto, che doveva abbracciare tutti gli 

ambiti della salute.  

 

Io credo che siamo arrivati al punto che, nel rispetto delle reciproche competenze, si riesca 

ormai a recuperare questa integrazione, in modo diverso da come si pensava all'inizio ma 

credo in un modo comunque costruttivo, e forse anche più proficuo, perché avere un 

C.U.F.O. in cui si ragiona sullo specifico, che poi possa rapportarsi con il Comitato 

Consultivo Misto e altri organismi insieme, può essere anche arricchente per il Ccm stesso, 

come il Ccm può aiutare alcune parti che riguardano la specifica problematica della Salute 

Mentale per le altre componenti della sanità, che abbracciano la persona al di la della 

patologia specifica. Per cui io credo e spero che tu possa darci questa conferma che siamo 

arrivati al punto di un recupero di effettiva integrazione perché, come diceva Gianluca 

Borghi, la parola chiave per tutto è sempre integrazione. 

 

G. Lanzarini 

 

Buonasera a tutti, ringrazio Danilo. Direi che condivido pienamente le considerazioni che ha 

fatto in questo momento. Certamente siamo partiti nove anni fa con delle posizioni diverse al 

nostro interno tra le varie Associazioni, che nascevano da esperienze del passato, 

dall'esperienza che i comitati avevano avuto fino a quel momento, e che certamente vedere 

nascere un comitato specifico per una patologia,  la preoccupazione che era in noi era 

quella di considerare ancora il problema psichiatrico un problema particolare, a parte, non 

invece una patologia che deve essere affrontata al pari delle altre malattie, delle altre 

patologie che abbiamo nel Paese. Direi che grazie anche al ruolo che ha svolto il Dottor 

Fioritti in questi anni, siamo riusciti a superare in modo positivo questa contrapposizione 

raggiungendo un obiettivo molto importante, che non so se a livello delle altre aziende a 

livello regionale è stato raggiunto, io ho qualche dubbio, qualche perplessità.  



Finalmente il C.U.F.O. riesce a svolgere il proprio ruolo, la propria competenza, cercando di 

entrare proprio nel merito del processo non solo sul piano curativo ma anche di come si 

deve rapportare con il paziente, con la famiglia con tutti i percorsi che sono necessari per 

affrontare in modo adeguato i problemi che ci sono. Quindi anche il problema curativo è un 

problema, è un aspetto in cui il paziente ma anche il familiare deve essere coinvolto in prima 

persona, attraverso i piani di assistenza individualizzata. Mentre compete ai Comitati 

Consultivi Misti Aziendali o di distretto il compito più ampio di tutelare l'esigenza degli utenti, 

dei cittadini anche in questo caso, di avere delle modalità di accesso che sia uniforme per 

tutti i cittadini, al di là delle proprie condizioni sia di carattere economico sociale e anche 

intellettuali; quello di verificare il funzionamento delle strutture dove si svolge l'attività 

sanitaria e sociale; quello anche, se ne abbiamo le capacità e le condizioni, di svolgere 

un'attività oltre che di controllo anche di proposta.  

 

Dobbiamo dire che a livello della nostra azienda abbiamo svolto un'attività abbastanza 

intensa con un rapporto di collaborazione intensa, con le dirigenze aziendali che si sono 

alternate in questa fase, pur nell'ambito di ruolo diverso non abbiamo mai considerato 

l'azienda una controparte, ma l'abbiamo considerata sempre quella figura con la quale ci 

dovevamo confrontare per cercare di risolvere i problemi che c'erano, perché era 

nell’interesse sia dell’azienda che degli utenti. Questo ha portato secondo me dei risultati 

abbastanza positivi. Rimangono ancora delle differenze a livello del territorio della Provincia, 

tra i singoli Distretti, differenze abbastanza importanti ma in questi ultimi anni hanno visto 

una sua consistente riduzione. Un processo che dovremmo continuare a mandare avanti.  

 

Noi però in questa fase ci siamo accorti che è sorta in noi una profonda preoccupazione, 

non tutti i servizi svolti sono svolti, anche a livello psichiatrico, da parte di strutture pubbliche, 

sulle i quali i Comitati Consultivi Misti, lo stesso C.U.F.O. può intervenire o verificare e quindi 

può dire la sua, ma abbiamo tante strutture private accreditate sulle quali né al comitato 

consultivo misto né al C.U.F.O. è possibile intervenire, cercare di risolvere i problemi che si 

possono manifestare. Questo è un primo problema che va affrontato, che abbiamo posto 

anche all’attenzione della Conferenza territoriale socio sanitaria sulla quale ha condiviso 

questa nostra opinione, l'abbiamo sottoposto anche alla Regione che ci sembrava aperta a 

cogliere questa nostra indicazione, nel convegno del 2014, poi ci siamo fermati e non 

sappiamo ancora in quale direzione andiamo. Direi che è un problema molto importante, 

perché se noi parliamo oggi ed abbiamo un piano socio sanitario a livello regionale, parliamo 

di integrazione tra i servizi sanitari e sociali direi che diventa importante che il ruolo di questi 

comitati, che rappresentano gli utenti attraverso le loro Associazioni, abbiano la possibilità di 

intervenire nell'ambito delle loro competenze, non chiediamo delle competenze in più di 

quelle che sono previste, chiediamo di poter svolgere le competenze che vanno in questo 

senso.  

 

Quindi abbiamo anche per esempio le strutture sociali che sono le Asp o le Asc, a livello 

della Provincia, in ogni Distretto ne esiste una e su queste abbiamo delle realtà diverse. 

Abbiamo in alcune realtà dei comitati utenti, familiari e volontariato, in altre dei comitati 

utenti, in altre realtà non abbiamo niente. Quindi noi sappiamo molto bene che per evitare 

quegli inconvenienti che avvengono, che ogni tanto vediamo anche nella stampa, è 

importante che anche su queste Strutture venga svolta e portata avanti l'attività di controllo 

in questa direzione.  

 



Altri problemi che come rappresentanza degli utenti dobbiamo cercare di portare avanti sono 

diversi. Io mi permetto di fare un’osservazione: noi abbiamo per esempio a livello di alcuni 

Comitati di Distretto, escluso quello di Bologna, una scarsa presenza delle Associazioni che 

si interessano di psichiatria, e questo pesa al livello dei Distretti. Se noi andiamo a vedere 

quello che riusciamo a fare a livello dei singoli Distretti, l'esperienza per esempio che prima 

annunciava Danilo, non riusciamo a portare questa esperienza in tutti i Distretti. Non ce la 

facciamo perché manca quella sollecitazione che può venire proprio dalle Associazioni che 

rappresentano la psichiatria. Quindi su questo io faccio una sollecitazione, perché è 

importante la vostra presenza all'interno del C.U.F.O., ma bisogna che vediamo come il 

C.U.F.O. riesce a diramarsi, allungare la propria capacità di influenza, di proposta e di 

indicazione, anche a livello dei singoli Distretti. Perché questo è un modo per far crescere 

tutti, far crescere anche quelle Associazioni che questa sensibilità non hanno, perché magari 

sono portate ad interessarsi di problemi di altra natura e in altre direzioni.  

 

Altri aspetti che a noi preoccupano molto, e già dagli interventi di oggi direi sono stati molto 

considerati, l'intervento del nostro vescovo, l'attenzione che ha sui problemi degli ultimi direi 

che, almeno per quanto mi riguarda ma direi che è un discorso che vale un po' per tutti, ci 

siamo dimenticati un po' del sociale, dei valori sociali umani che la nostra collettività deve 

avere. L’individualismo direi sempre di più prende spazio a livello della nostra collettività ed 

è un elemento che ci preoccupa fortemente, perché la solidarietà dovrebbe essere alla base 

di tutto questo. È la preoccupazione che già anche il Dottor Fioritti enunciava prima, che 

riguarda alcuni aspetti di carattere psichiatrico ma che riguardano più in generale alcuni 

problemi che emergono a livello della nostra collettività, di fronte ad un atteggiamento che 

non accetta la società in cui vive, l'ambiente in cui vive, si tende sempre ad isolarlo, ad 

emarginarlo quando gli va bene, ma si tende il più delle volte di fronte a chi ha una diversità 

di dargli una casella, un catalogo, quindi di imprigionarlo dentro qualcosa, e la risposta che 

si cerca di dare è quella per esempio più che altro è quello di isolarlo, è quello dell'intervento 

delle forze dell'ordine, del rinvio al Giudice dei minori, al Tribunale o quello di dire è un 

problema di carattere sanitario, dimenticandosi che volte invece ci può essere un problema 

di carattere economico, un problema familiare, un problema di integrazione e quindi tutto lo 

si trasforma nel metodo più facile. Quindi diciamo è un problema di competenza delle forze 

dell'ordine, è un problema di competenza del medico e quindi non è un problema della 

nostra collettività. Questo aspetto a noi preoccupa molto perché è un fenomeno che sta 

aumentando. Invece noi dovremmo andare nella direzione opposta.  

 

Ultime due considerazioni che vorrei farvi sono queste. Noi dobbiamo dare atto che i servizi, 

gli operatori stanno facendo in questi anni uno sforzo importante per migliorare e qualificare 

sia sul piano sanitario che sul piano della qualità in generale e il sempre meglio di 

corrispondere ai bisogni del territorio. Però io dico con estrema franchezza che se non si 

vanno ad aumentare le risorse per quanto riguarda finanziamenti adeguati per il Servizio 

Sanitario Nazionale e per i servizi sociali, questo sforzo che stanno facendo gli operatori 

corre il rischio di essere vano, non andiamo da nessuna parte in questa direzione. Credo 

che su questo, dobbiamo dirlo come Associazioni con estrema franchezza, il piano socio 

sanitario regionale, piano che ha degli alti contenuti molto importanti, ma se non arrivano i 

finanziamenti per renderlo attuale corriamo il rischio che rimanga l'ulteriore lettera dei sogni, 

alla quale non riusciamo a dare delle risposte adeguate. Su questo credo che però non 

basta chiedere agli operatori fai qualcosa in più, bisogna che le Associazione chiedano e 

anche si impegnino per fare in modo che qualcosa cambi in questo Paese, per avere dei 



finanziamenti adeguati.  

 

E di cose questo Paese ne ha fatte molte, qualcuno ricorda i quarant'anni fa, permettete 

anche al sottoscritto di ricordare. All'inizio degli anni '70 nel Comune del persicetano 

avevamo la struttura San Giovanni, con 800 ricoverati dentro che non erano malati 

psichiatrici, persone che erano lì state rinchiuse da decenni e provenivano dalla Sardegna al 

Veneto, da tutta Italia. Bene, grazie all'impegno di quegli operatori, ma in modo particolare 

degli operatori sociali, degli educatori, degli infermieri, in meno di dodici anni quella struttura 

è stata chiusa e quelle persone sono tornate al proprio domicilio. È costato sacrificio ma 

anche convinzione, convinzione e impegno. E direi che quelle riforme, dalla 180 alla 833, 

oggi dobbiamo cercare di mantenerla e di batterci perché sia mantenuta, e trovi piena 

attuazione a livello del nostro Paese.  

 

L'altra cosa, dopo Ugo perché c'è la Rigazzi e ne approfitto, col quale lavoriamo molto bene, 

abbiamo trovato anche una modalità di intreccio del nostro impegno con la conferenza 

territoriale socio sanitaria, quindi non tutto è negativo quando parliamo di politiche, di 

rapporto coi politici, abbiamo anche delle cose positive. I cosiddetti piani di zona: io è una 

vita che partecipo ai piani di zona, è una vita che i rappresentanti delle Associazioni che 

fanno parte dei Comitati dei Distretti e partecipano ai comitati di zona, però personalmente 

ritengo che siano uno strumento ormai superato dal tempo, questa è la mia opinione del 

tutto personale, perché abbiamo tanti momenti. Intanto abbiamo la conferenza territoriale 

socio sanitaria, secondo me, che deve trovare un suo rafforzamento del ruolo e delle 

competenze. Non può rimanere lettera morta, non possiamo continuare ad assistere che i 

Sindaci vanno alla conferenza territoriale socio sanitaria, approvano un piano di 

programmazione nelle scelte dell'organizzazione dei servizi da farsi, poi rientrano nei loro 

Comuni e si mettono alla testa di vari movimenti per contestare quelle scelte che hanno 

approvato il giorno prima al livello della conferenza territoriale. Questo non è corretto, non è 

giusto sul piano etico, sul piano politico, sul piano morale.  

 

Poi abbiamo il comitato di distretto cui compete in gran parte l'approvazione sanitaria, ma 

anche la parte sociale. Abbiamo istituito le Asp, abbiamo i Comuni, cerchiamo secondo me 

di trovare il modo che fra Distretti, Asp e Comuni vi sia un momento di programmazione 

meno dispersivo dei piani di zona, per realizzare quegli obiettivi che sono i contenuti, 

quando partecipiamo ai tavoli ci dice ma quella è una competenza del Distretto, quella è una 

competenza dell'Asp, quella è una competenza dei Comuni, non arriviamo mai a 

concretizzare qualcosa di concreto. Mi auguro che nel futuro ci siano momenti passati 

assieme più consolidati. Grazie. 

 

M. Minelli 

 

Ringraziamo Giordano Lanzarini che ha riproposto il tema dei valori al centro, ma anche 

l'importanza della sostenibilità del sistema e qualche riferimento anche al sistema di 

governance, sottolineando l'importanza di un governo di livello intermedio nella nostra 

Ctssm, sapete essere metropolitana quindi compresa l'area dell'azienda di Imola. Il prossimo 

relatore è assente come avete visto ci ha lasciato un breve scritto per cui leggerò io per lei, 

Ethel Frassinetti, che è Consigliere di Amministrazione con delega al sociale della 

fondazione del Monte di Bologna e di Ravenna, quindi uno stakeholder particolarmente 

importante: 



“Con grande rammarico oggi non sono qui per un improvviso impegno. Avrei desiderato 

potermi confrontare con voi su un tema così centrale per il benessere della nostra comunità, 

del nostro territorio: i servizi di salute mentale che vogliamo per Bologna. Credo di 

condividere con gli ospiti di quella che sarà certamente una tavola rotonda arricchente e 

stimolante, una valutazione positiva degli anni alle nostre spalle, pure nella consapevolezza 

di quelle che sono le difficoltà e le criticità legate a un tema così complesso che si 

concretizza nelle vite di tante persone utenti e familiari prima di tutto.  

 

La Fondazione del Monte, attraverso il programma Prisma del Dipartimento di Salute 

Mentale, co finanzia progetti di sussidiarietà, lavorando in stretta relazione con il Comitato 

Utenti Familiari e Operatori. La nostra collaborazione con il Dipartimento è sempre stata 

preziosa. Ci ha permesso di sostenere dei progetti nati dal confronto con le Associazioni, 

coniugando i bisogni e la consapevolezza che nasce dall'esperienza diretta della sofferenza, 

con le strategie e la visione messa in campo dalle Istituzioni in una logica di rete che, sola, 

può dare risultati.  

 

Grazie a questo la Fondazione ha potuto orientare al meglio le proprie scelte, privilegiando i 

progetti più innovativi di accompagnamento all'autonomia, per esempio attraverso 

l'inserimento lavorativo o il raggiungimento dell'autonomia abitativa, stando al fianco dei 

soggetti che lavorano sulle potenzialità delle persone qualunque sia la loro età. Auspico che 

da questi incontri, dal confronto che ne scaturisce, nascano possibili nuove relazioni e idee, 

per aprire ulteriormente il nostro orizzonte, per affrontare al meglio le difficoltà analizzate, 

per immaginare nuove progettualità che possano ridurre sempre più la sofferenza e 

contrastare la paura e lo stigma ancora così diffusi, nonostante il grande lavoro che il 

Dipartimento sta già svolgendo in questa direzione.  

 

La legge Basaglia ha restituito dignità e identità alle persone che vivono sofferenze 

psichiche, ma il pericolo del riprodursi di meccanismi escludenti è sempre presente, non 

dobbiamo mai dimenticarlo e la Fondazione del Monte continuerà a sostenere le azioni di chi 

lavora per l'inclusione.”  

Ethel Frasinetti, Consigliera di Amministrazione con Delega al Sociale. 

 

 

Dottor D. Rasia 

 

Giuliano, da quando esiste il C.U.F.O. si è sempre parlato e ho sempre sentito parlare che 

manca il sociale, cioè che sulla psichiatria si è sempre delegato al sanitario, il sanitario si 

occupa anche di competenze che sarebbero del sociale. Si parla sempre di integrazione 

sociale e sanitaria, in questo caso io chiedo come sia possibile arrivare ad una integrazione 

sociale del sanitario e com'è possibile, anche culturalmente, fare in modo che chi ha un 

disturbo psichiatrico, comunque una malattia o qualsiasi disturbo, non debba essere 

considerato solo di competenza del sanitario, ma della comunità intera, e quindi del 

Comune, della società e di tutte le realtà che si occupano, o dovrebbero occuparsi della 

persona prima che del malato. 

 

 

 



Dott. G. Brigazzi 

 

Intanto grazie dell'invito ad Angelo e a tutti voi. Provo a fare alcune riflessioni con voi 

Insomma siete un gruppo già solo in queste poche ore molto coeso e vedo che resistete a 

quelle ore fatali del venerdì pomeriggio, che sono quelle dell’abbiocco, e vedo che state 

resistendo con grande determinazione perché evidentemente siete molto interessati e 

appassionati della cosa. Quindi provo a non annoiarvi.  

 

Allora proviamo a fare tre riflessioni. Una la rivolgo ad Angelo ed è questa: sono convinto 

che sia stato un lavoro molto positivo questo di questi sette anni, lo dico perché una parte 

l'abbiamo cominciata assieme, nel senso che credo che ci conosciamo quasi tutti, ma 

insomma i temi della salute mentale io li ho cominciati a seguire quando ero Sindaco a San 

Pietro in Casale, dopo sono diventato assessore in Provincia, ho fatto per 10 anni il 

Presidente della Conferenza, e con Angelo cominciammo proprio una mini rivoluzione, dalla 

Regione fino a qua, con questo nuovo sistema. Quindi questi sette anni credo siano stati 

molto positivi, concordo su questo.  

 

Come prima cosa devo dirvi che bisogna che cominciamo a dirlo un po' però, a dirlo meglio, 

a dirlo di più, ma mica perché ci dobbiamo autocelebrare. Perché questo della salute 

mentale è un ambito che come spesso succede a Bologna, ma forse succede dappertutto, 

finché tutto va bene, bene, è dato per scontato, funziona, deve funzionare così, non c'è un 

altro modo per farlo funzionare così, ma è sempre così. No, non è così, cioè è stato frutto di 

uno sforzo congiunto di familiari, utenti Istituzioni, Associazioni di una comunità. Bisogna che 

noi non sempre giochiamo sulla difensiva, cioè come funziona, che poi accade un evento e 

allora si scatenano tutti, si scatenano i giornali, udienze conoscitive in Comune, ah cos'è 

questo sistema che avete messo in piedi! Allora noi, senza intenti autocelebrativi che ormai 

diciamo non hanno molto senso, però con pacatezza magari dobbiamo ricordarevcosa 

abbiamo costruito, cioè costruiamolo anche un momento pubblico dove, con un po' di 

sobrietà, però insomma raccontiamo un po' sta cosa, lo dico all'inizio perché voglio dire una 

cosa, la più importante che voglio dire è alla fine, ma ci ritorno e quindi tenetela a mente, e 

quindi prima questione.  

 

Secondo, per stare dentro l'alveo della relazione che faceva Angelo, le emergenze. Questo 

tema dei minori sta diventando esplosivo, d'altronde la Regione se ne sta occupando in 

maniera più ampia, l'abbiamo messo dentro, adesso sto nel Comune Bologna, nei quartieri 

nei piani di zona e gli abbiamo detto di avere una particolare attenzione. Ma insomma su 

questo come su altri dobbiamo ricomporre la filiera, cioè dobbiamo pensare all'adolescenza 

dalla scuola, dalla famiglia, dal punto di vista degli episodi poi di disturbo comportamentale, 

cioè dobbiamo smetterla sempre di parcellizzare tutto e dobbiamo ricominciare a provare a 

trovare un’integrazione, quella che tu dicevi tra sociale e sanitario, ma forse anche su altri 

mondi. Cioè le politiche oramai hanno un necessario bisogno, un ineludibile bisogno di 

parlarsi fra loro e di rappresentarsi come una. Noi in Comune per esempio, io sto cercando, 

visto che il Sindaco mi ha chiesto di fare anche il coordinatore della Giunta, su almeno 

quattro cose, la casa, il lavoro, il sociale e la scuola, proviamo a rappresentarci come se 

fossimo un unico, non è che sempre si riesce, stiamo cominciando. Cioè se io per esempio 

voglio fare una politica sulla adolescenza non la faccio solo dai servizi sociali, perché se no 

guarderò solo un puntino di quella roba lì. È inutile che, siccome le abbiamo costruite un po' 

a canne d'organo 'ste robe, la politica sociale si occupa di quelli lì, poi dopo se usciamo da 



quelli li, ah ma non è mica di mia competenza è la scuola, è il lavoro, ci vuole anche la 

casa... Con chi ne parliamo se siamo dentro lo stesso Comune? Questo è un compito del 

pubblico, ricomporre le politiche perché abbiamo bisogno di vedere la persona nella sua 

interezza, ha bisogno della casa, ha bisogno del lavoro, ha bisogno del sociale, ha bisogno 

del sanitario, non è che queste cose le vediamo come un unicum e poi è chiaro, ci sono 

soggetti diversi, ma quei soggetti hanno il dovere di ricomporre quella filiera, è la cosa più 

grossa che c'è oggi dentro gli Enti Pubblici da fare. Io dico addirittura che potrebbe esserci 

un assessore solo. Non perché debba essere io perché se no va sui giornali, diciamo in 

futuro, però era per farvi capire. Comunque questo è un compito fondamentale che oggi 

abbiamo, perché ricostruisce appunto la capacità che abbiamo di rapportarci ai problemi. 

Quindi penso che raccontarla da questo punto di vista sia quello che avete fatto ed è 

fondamentale.  

 

La seconda riflessione è questa: stavo dicendo prima minori, migranti, quella parte, quelle 

tentazioni securitarie che diceva Angelo. Sì con tutti questi cambiamenti ovviamente, con il 

fatto che attualmente oggi la pena può essere scontata anche all'interno delle comunità, 

questo è un fatto culturale. Noi proprio nel quarantesimo della legge Basaglia bisogna che 

riprendiamo anche un discorso culturale più complessivo, perché questo vento securitario un 

po' c'è, non possiamo negarlo. Credo che ci sia, badate qui azzardo un'interpretazione che 

però ci serve come spunto di riflessione a noi, non perché adesso abbiamo le forze più 

cattive e reazionarie, credo che sia la risposta più semplice ai mutamenti che sono avvenuti 

negli ultimi 10-15 anni nel mondo. Ci sono stati mutamenti, noi siamo in un mondo diverso, 

con ancora il nostro approccio cognitivo che è rivolto al passato. Quella globalizzazione di 

cui si è parlato per tanto ha prodotto della roba, cioè sotto quel nomignolo ha prodotto 

cambiamenti materiali nella vita delle persone e cambiamenti probabilmente anche 

psicologici di maggiore incertezza rispetto al passato. Cioè cos'è cambiato dai mitici anni '80 

e '90 dove ci sembravano le magnifiche sorti progressive che si schiudessero davanti a noi? 

Il mondo era più ricco, tutto andava bene, i Paesi poveri diventavano meno poveri. Che forse 

non andava così invece, il mondo non era proprio così, non si schiudeva davanti questa 

meravigliosa età dell'oro, ma si sta schiudendo una età di incasinamento molto forte, dove i 

Paesi che erano poveri diventando ricchi, facciamo caso per tutti la Cina, impongono dei 

cambiamenti invece ai Paesi che erano ricchi, che erano i nostri, che si scoprono un po' più 

poveri di prima. E quando sei stato ricco e diventi un po' meno ricco per te sei povero 

Banane no, ma però spesso oggi quando diciamo che la gente si sente impoverita non è che 

stiamo proprio in un Paese del terzo mondo come si diceva allora. È che però 

soggettivamente ci si sente impoveriti e forse anche materialmente però lo siamo un po' di 

più, perché per esempio c'è un impoverimento del ceto medio che prima era l'asse fondante 

delle società occidentali.  

 

Due persone con due redditi normali, mio padre e mia madre, una volta mia madre faceva la 

maestra e mio padre era dipendente dell’Enel, hanno comprato due case e hanno fatto 

studiare i figli all'Università. Ma secondo voi due famiglie con due redditi così oggi lo 

possono fare? No. Allora siamo di fronte evidentemente a un cambiamento così forte che 

impatta sulla psiche delle persone creando delle situazioni di grande incertezza, creando 

anche delle reazioni difensive evidentemente, che poi vengono sfruttate politicamente, 

adesso non entro, quella è la parte peggiore, sto sulle paure delle persone. Quelle 

insicurezze possono dare fiato effettivamente a delle politiche che sono più comode. Perché 

perdere tempo nella relazione, perché perdere tempo nella comunità? Istituzionalizziamo un 



po' di nuovo, è una cosa che ha attraversato i secoli, dalla Nave dei folli di Foucault,  cos'era 

quella roba lì, dove mettevamo tutti quelli che avevano disturbi psichici nel 500, vai con la 

nave perché li togli dalla vista, la nave per sua definizione va lontana dalla riva, deve andare 

in mare, sul fiume, via via passando per il panopticon del 1800, nelle carceri, nei manicomi 

eccetera. È stata una tentazione ricorrente. Ma oggi che le abbiamo sdoganate dal punto di 

vista culturale invece, pensiamo che le persone possano e debbano avere delle vite altre e 

diverse che dentro quattro mura, oggi un po' questo vento ritorna, non mascherato, nessuno 

dice rivoglio i manicomi, però magari quando te li mandano a scontare la pena nella 

comunità, l'accento è più deve finire la pena, non devo occuparmi della qualità, della cura 

eccetera. È un tempo che devo fare, bene, mandateli lì che ce li togliamo un po' dal 

problema. Quindi sono molto d'accordo che su queste due o tre questioni dobbiamo capire, 

anche a livello di conferenze un po' insomma quali progetti farci sopra e dico progetti di 

azioni concrete, ma anche un po' progetti di azione culturale. Ecco perché dicevo 

ricominciamo a farci sentire anche fuori.  

 

Idem così sui migranti ovviamente, oggi si è parzialmente fermata quell'ondata che abbiamo 

avuto negli ultimi anni ma io ho pochi dubbi che questa è una cosa che non si ferma più, al 

di là di quello, a me non interessa che giudizio di valore si dà, bisogna essere un po' realisti 

anche. Quindi quando sento rimandiamoli! Dove? Cioè ci sono 200 milioni di persone che si 

muovono al mondo in questo momento, tra migrazioni interne e migrazioni esterne. Se 

abbiamo fatto girare le merci e abbiamo detto che il capitale è libero, il capitale finanziario, le 

merci sono libere e saranno libere anche le persone vivaddio, girano e vanno a trovare 

fortuna e speranza di vita da qualche altra parte, se non ce l'hanno lì. È quindi qualcosa che 

non si fermerà questo qua, ecco perché penso che dobbiamo reagire invece senza farci 

prendere dallo sconforto a questa rinnovata idea per cui tutte ormai, si solletica molto le 

paure e l'insicurezza delle persone su questo, e invece cominciare di nuovo culturalmente a 

dire come si può fare a integrare queste persone. Che tra l'altro, al netto ovviamente dei 

diritti e dei doveri, e questo lo do per scontato eccetera dei problemi di rapporto fra le 

culture, non è per niente semplice, non sono qua a magnificare che quelli che arrivano van 

sempre bene, tutt'altro. Però dico che chi arriva, vuol stare qua e vuole lavorare, perché il 

lavoro è dignità della persona ed è l'unico modo che io conosco di integrare le persone 

dentro un Paese, e l'unico modo che abbiamo è fare progetti dove mettiamo insieme quelle 

cose che dicevo prima, mettiamo insieme la scuola per i loro figli che stanno qua, mettiamo 

insieme la casa, mettiamo insieme il lavoro, mettiamo insieme delle politiche diverse affinché 

possano diventare dei cittadini che vogliono stare qua e contribuire ovviamente a far 

crescere questo Paese.  

 

La terza cosa era quella su cui volevo fare riflettere di più perché è quella a cui sto 

lavorando: è che ritengo che il vostro lavoro sia un microcosmo di quel macrocosmo che 

adesso dico io. Cioè quello che avete fatto e quello che dovremmo fare in maniera più ampia 

sul tema del welfare. Anche lì a che punto siamo? Allora il welfare che abbiamo conosciuto 

noi è quello che è nato dopo il '45, è figlio di quella stagione lì è stato, ed ha retto, è quello 

che ha fondato diciamo l'Europa al meglio di quella che conosciamo. Se io dovessi dire cosa 

è stata l'Europa dal '45 a adesso, oltre che è un'oasi di pace, naturalmente con la piccola 

esclusione della Jugoslavia, non piccola, è stata però quella dell'espansione dei sistemi di 

welfare, cioè di protezione sociale. È lì che si è eretto il patto, perché c'era questo patto tra 

cittadini e Istituzioni, dove c'era lavoro e protezione sociale. Questo contribuiva naturalmente 

a rendere più ricco non solo economicamente ma anche socialmente e culturalmente 



l’Europa e il nostro Paese. Questi sono gli anni che abbiamo vissuto, i cosiddetti anni del 

boom, sotto c'era soprattutto questo. In Italia si è concretizzato con cose straordinarie: la 

chiusura dei manicomi, una nuova legge e l’istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. Il 

Paese progrediva, ci furono le leggi sull'aborto, sul divorzio in un Paese cattolico, 

cattolicissimo, eppure guardate quanto era avanti lì evidentemente il livello culturale delle 

persone rispetto anche a chi li rappresentava allora; magari si andava a votare un partito 

che era la DC che aveva il 45%, poi però vinceva il referendum sull'aborto e sul divorzio; ma 

pensate al referendum sull'aborto in quel momento in Italia. Quelli erano gli anni.  

 

Poi arriva la crisi fiscale dello Stato e il welfare è quello di oggi, dove siamo con risorse 

sempre più limitate, fatto salvo che anch'io credo, come diceva Giordano, che naturalmente 

un Governo può scegliere dove mettere un po' più di risorse ogni tanto, questo magari ce lo 

dobbiamo dire, perché cioè magari invece di fare il ponte di Messina, mettiamo i soldi nelle 

infrastrutture non materiali ma nel welfare cioè nella cura, nella capacità di presa in carico, 

nella sanità, nel sociale, nel socio-sanitario, nella scuola. Si possono fare delle scelte 

naturalmente, io credo che ne dobbiamo fare. Detto questo e arrivo al punto, è vero che le 

risorse sono sempre più limitate perché questo tema della crisi fiscale dello Stato le limita; la 

crisi fiscale vuol dire ovviamente che siamo dentro il sistema europeo e non ci saranno 

risorse infinite per questo, mentre i bisogni aumentano, non fosse altro perché naturalmente 

stiamo assistendo a quella che è una cosa inedita nella storia della nostra specie, tante 

persone così vecchie, con una tale quantità di persone che invecchia. A Bologna siamo già 

a 33.000 persone sopra i 75, avremo il fenomeno degli over 85, cioè quindi avremo qualcosa 

di tipo 40.000 persone che stanno tra i 75 e 85 anni. Guardate che fa discutere, è così, è un 

dato, è come se andassimo a Imola e fossero tutti di 85 anni, vai lì e non trovi mai uno sotto 

gli 80 anni. Questa cosa comporta ovviamente un problema di sostenibilità del welfare 

enorme. Perché sono persone che ovviamente diventano croniche, oppure hanno delle 

patologie e sempre in maggiore quantità, anche se la medicina sta facendo grandi passi 

avanti.  

 

Allora, se questo è, come pensiamo di poterlo cambiare? Io penso che una delle strade sia 

davvero questo tema del welfare di comunità, cioè noi abbiamo bisogno tutti di cambiare 

pelle al ruolo del pubblico, che è sempre stato quello di produrre i servizi fino a adesso, e di 

farlo diventare un ruolo di suscitatore, di creatore di condizioni, affinché tutti i soggetti che 

sono presenti nella comunità possono portare un contributo a degli obiettivi condivisi. 

Facciamo un caso che non è la salute mentale, è un altro. Io ho indicato per il Comune, nelle 

conferenze per i piani di zona, come il tema nuovo da affrontare sia appunto questo delle 

nuove povertà. Le nuove povertà secondo me sono le povertà che non sono le povertà 

assolute da Istat, quelli che sono sotto i €3.000 di ISEE, ma sono anche quella famiglia che 

dicevo prima, che magari ha €25.000, €30.000 di reddito ISEE ma che non ce la fa più, che 

basta che si ammali qualcuno lì dentro non riesce più, se c'è da fare i denti al bambino è una 

catastrofe familiare, se uno dei due ha un lavoro precario ancora peggio e questo dato, ve lo 

andate a vedere, significa una impennata delle cessioni del quinto dello stipendio, roba 

seria, stiamo parlando di circa 60.000 persone che potrebbero essere messe in questa 

condizione a Bologna, cioè quindi 25.000 famiglie. Ma è tanto. Allora come faccio ad 

affrontare quella roba lì che è fuori dai radar, perché il welfare che abbiamo costruito oggi, 

da molto a molte persone, ma ad alcune categorie di persone, cioè arriva fino ad un certo 

punto. Li, siccome è tutto fatto sugli ISEE, il reddito, che sono cose giuste da fare, però 

diventano delle barriere rispetto a nuove povertà che non entrano in quella soglia che 



abbiamo stabilito, perché le avevamo stabilite prima quando pensavamo che quelle fossero 

le vere povertà, oggi ce ne sono degli altri e badate che lì dentro ci sta di tutto, ci sta il 

minore che alla fine è quello su cui si scaricano anche i problemi economici della famiglia. 

Per esempio mi raccontava il Presidente di Borgo che ci sono ragazzi che hanno smesso di 

andare a basket o a calcio, perché le famiglie non ce la fanno più a pagare; voi pensate che 

sia, a proposito di quello che diceva Angelo di questa nuova generazione che sta venendo 

su, senza impatto? Non abbiamo sempre detto che lo sport, chi non lo ha fatto fra di noi, è 

stato uno dei momenti di socializzazione migliore per stare assieme agli altri, per superare 

paure, problemi eccetera? Lì ci sta un tema.  

 

Ci sta l'anziano solo dall'altra parte, ci stanno le persone con i disturbi psichici, ci sta quasi 

tutto, ci sta una famiglia in cui uno dei due comincia ad avere qualche problema 

comportamentale, se è quanti ne stiamo vedendo che fanno gesti un po' strani o estremi, 

proprio perché cambiano le condizioni materiali di vita di quella famiglia e tu non ti senti più 

la capacità di portarla avanti, o uno dei due o tutti e due. Allora io rispondo con l'idea di 

costruire un welfare che deve mettere insieme più soggetti, naturalmente con un ruolo del 

pubblico che io ritengo ancora fondamentale, fortissimo, perché deve garantire, deve 

diventare sempre di più di garanzia di quella rete di soggetti pubblici, deve sempre più 

orientare cioè non dire più la frase no, non ce l'ho, non è di mia competenza, non c'è più 

niente che non è di competenza del Pubblico, anche se non lo fa il Pubblico.  

 

Questo è lo spostamento del sistema di welfare vero, sto parlando in generale, lo so che poi 

è difficile tradurla però ci dobbiamo provare, e vuole dire che se arriva anche ai Servizi 

Sociali del Comune una persona che non rientra nelle categorie che sono spesso o fuori, o 

dentro, sei dentro l'ISEE? Bene. Sei fuori? Non so cosa farci, No, dobbiamo avere il 

ventaglio delle possibilità e quindi spostare più il tema sulla relazione e sulla risoluzione dei 

problemi, che sui criteri. Un po' quello che, Angelo faceva una domanda: ma quanto ci deve 

essere Istituzione, quanto ci deve essere più capacità, come dicevi Angelo, di azione o 

quanto deve essere un po' più flessibile il sistema? Io non dico che dobbiamo essere più 

flessibili, il Pubblico deve avere questa capacità chiamando a raccolta gli altri, facendo fare a 

ognuno degli altri quello che può fare e sa fare. Non sto pensando che il volontariato deve 

fare un pezzo di quello che dovrebbe fare il Pubblico, o all'associazionismo gli facciamo fare 

delle robe improprie, o alla cooperazione gli facciamo fare delle cose strane.  

 

Io sulla nuova porta ho chiamato la Curia, abbiamo un vescovo che se ne occupa è ho detto 

bene, perché la Curia ha molte cose che può fare per esempio su questo ambito; ho 

chiamato però anche le organizzazioni della Confindustria, perché a mio parere la 

responsabilità sociale dell'impresa non è solo fare welfare aziendale, quello va bene per i 

propri dipendenti, è forse anche contribuire con risorse di vario tipo a degli obiettivi di welfare 

della comunità, in cui stai e prosperi, sei un'azienda di questo territorio, questo territorio è 

anche un pezzo del tuo marketing, se sei a Bologna, puoi e hanno aderito. Poi è venuto il 

terzo settore, poi sono venuti i sindacati, poi è venuta appunto tutta la cooperazione, allora li 

abbiamo più soggetti dove ognuno può fare qualcosa, un po' quello che avete fatto qua. Ci 

chiariamo i ruoli, il Pubblico deve avere questo ruolo di richiamare a raccolta tutti, di capire 

se condividiamo un obiettivo, l'obiettivo sono le nuove povertà e la salute mentale in quel 

modo, è quell'altra cosa lì, sono i minori? Se condividiamo degli obiettivi e chiamiamo tutti, 

possiamo trovare nuove risorse in termini economici, di tempo, di professionalità e passione.  

 



E il pubblico cambia un po' pelle, diventa la garanzia di quei percorsi, prova a ricostruirli quei 

percorsi, cioè a ricomporli in maniera tale che se una persona arriva la prendiamo per mano 

e la portiamo un po' dalle varie parti, garantendogli però anche degli spazi di autonomia. E in 

questo senso, finisco, uno dei frutti più maturi che mi sembra che siano stati in questi sette 

anni è stata proprio quello di garantire, di dare spesso alle Associazioni supporto per creare 

autonomia, perché se no rimarremo in uno stato assistenziale per sempre e le risorse non ci 

saranno mai. Allora questa roba di considerare le persone non solo come destinatari di un 

servizio o ancora peggio di quando dai il voucher, io non è che demonizzo voucher, però 

attenzione perché poi va a finire che se non ha un ambito di riferimento dove poterlo 

spendere diventa un problema. Ma il tema non è sempre solo dare soldi, è creare le 

condizioni affinché uno che ha subito un problema, un trauma, un momento di malattia, 

possa di nuovo rimettersi insieme, di nuovo rimettersi in piedi, e fare un percorso lui di 

autonomia, ritrovare di nuovo lui un percorso o la famiglia o quant'altro.  

 

Allora, per concludere, quell’idea del welfare dinamico di responsabilità comunitario, che 

diceva Angelo, io la ritrovo esattamente nelle cose che sto dicendo, il 19 faremo un 

convegno proprio sulle nuove povertà e su questo tipo di nuovo welfare, è uno spostamento. 

C'è bisogno che ne parliamo perché non è che si concretizza domani mattina, ma perché è 

un approccio a mio parere cognitivo diverso rispetto a come abbiamo lavorato in questi anni. 

E non è che abbiamo lavorato male. Abbiamo lavorato bene, abbiamo costruito dei sistemi 

di welfare forte, ma li dobbiamo cambiare non perché, non con il solito ritornello abbiamo 

sbagliato, no, non abbiamo sbagliato, è cambiato il mondo intorno a noi intanto, e noi 

dobbiamo stare un passo avanti a quel cambiamento lì. Cioè anticipare il futuro significa 

rendersi conto che le categorie che abbiamo utilizzato per costruire un certo sistema di 

welfare oggi le dobbiamo cambiare. E lo possiamo fare perché lo abbiamo così alto quel 

sistema di welfare, lo possiamo cambiare perché crediamo nella politica come passione, 

nella cittadinanza attiva qua, che ha pochi riferimenti in tutta Italia il capitale umano che 

abbiamo qua, se non lo facciamo a Bologna, dove lo facciamo?  

 

La mia ambizione sarebbe lanciare proprio un dibattito culturale su questo che poi diventa, 

badate, anche progettazione ai servizi, perché se non c'è quella cornice in fondo, se non ci 

chiediamo dove dobbiamo andare, come lo dobbiamo fare, perché stiamo cambiando e a 

che cosa rispondiamo, cioè a quali mutamenti demografici, sociali, economici rispondiamo, 

poi va a finire che non capiamo perché facciamo alcune cose nei servizi; oppure ci disfiamo 

a fare il lavoro quotidiano perché il lavoro che fate voi per esempio è un lavoro forte, un 

lavoro duro. Tutti gli operatori del sociale sanitario hanno sempre avuto questo problema, 

stanno lì con le mani in pasta, naturalmente su cose serie e delicate, che attengono alla vita 

delle persone, alla dignità della loro vita e poi però ogni tanto bisogna alzare lo sguardo e 

dire ma qual è la visione che abbiamo? Perché sto facendo 'ste cose? È coerente 

trasformare un sistema di welfare che è stato un fiore all'occhiello nel nostro per il futuro? 

Ecco, l'ambizione che dovremmo avere, mi piaceva ritrovarla qui in questo gruppo così 

coeso di utenti, familiari, operatori eccetera, e forse ci sarà un motivo perché la salute 

mentale è così, perché è sempre stata così, fin troppo una comunità non chiusa, ma perché 

appunto gli altri dicono beh vabbè o va bene lì, non stiamo a svegliare. Invece noi dobbiamo 

portare questo modello a livello generale, perché credo che sia l'unico modo oggi che 

abbiamo per uscire, perché sennò le ricette sono sempre mettiamoci degli altri soldi, ma i 

soldi finiranno, oppure cominciamo con la storiella il secondo welfare, il privato prima, che va 

benissimo se dentro quella cosa che dicevo prima, anche il privato se noi abbiamo compiti di 



regolazione, orientamento e garanzia, il privato accreditato, quello che abbiamo fatto in 

questa Regione per molti anni va bene. Ma il pallino ce l'abbiamo noi da quel punto di vista 

lì, noi e quando dico noi politica dico i cittadini e le Associazioni, che sempre di più riescono 

da questo punto di vista a condividere degli obiettivi, a costruirci sopra delle politiche. Mi 

veniva questo spunto e volevo darvelo con questa enfasi, perché è un po' che ci stiamo 

ragionando assieme alla ASL assieme alla Asp assieme ad altri protagonisti, e qui ci vedevo 

un lavoro invece che è stato fatto in questi anni.  

 

Quindi anche a partire dai piani di zona, su questo chiudo, anch'io penso che li potremmo 

rinnovare. Tanto è vero che a Bologna abbiamo detto facciamo sei tavoli sperimentali In ogni 

quartiere e mettiamoci questo tema delle nuove povertà. Guardate questo tema delle nuove 

povertà tiene dentro un po' tutto, E quindi se riusciamo a fare questo, forse abbiamo bisogno 

di semplificare tutti i nostri tavoli perché qui fuori ai tavolini stiamo diventando dei falegnami, 

cioè ci sono 30 tavoli molto bene la partecipazione, però abbiamo il problema anche di fare 

alla fine, ed è quello che stiamo provando a rifare di nuovo con la Ctss, di sbrogliare un po' 

la matassa alla fine di ricondurli, come dicevo di quelle politiche sociali sanitarie educative, a 

una programmazione un po' più generale. Perché se abbiamo alcuni valori, alcuni concetti 

generali, dopo ne misuriamo la coerenza nelle singole politiche. Se no altrimenti diventa un 

mondo troppo complicato poi per starci dietro anche. Quindi niente queste cose mi sentivo di 

dirle, perché mi pareva veramente una platea che un po' le ha realizzate, un po' ci deve 

aiutare e quindi l'impegno è di ritornarci sopra.  

 

Posso lanciare un ultimissima cosa Angelo? Possiamo ripetere questa oppure possiamo 

capire se una giornata di questo tipo la allarghiamo anche a tutta la parte sociale, assistenti 

sociali, cioè facciamo un confronto, facciamo una cosa di questo tipo proprio... nel senso 

che siccome la domanda sull'integrazione non è peregrina, quella che faceva Danilo che ne 

sa di queste cose, secondo me così come vi siete confrontati tra di voi e con i familiari, con 

gli utenti, potremmo allungarla, fare una piccola riedizione portando anche quello che arriva 

dai Comuni. Perché come sapete siamo molto impegnati, come dicevo prima, a trovarci un 

filo conduttore che vada dalla persona che si presenta al servizio territoriale sociale, che 

abbiamo appena rimesso in piedi, rifatto e riorganizzato, fino magari alle cose più complicate 

della sanità. Confrontarsi in maniera libera anche con quest'altra parte credo ci potrebbe 

aiutare a trovare dei meccanismi di coordinamento, organizzativi ma anche culturali, e 

magari a chiarirsi un po', ogni tanto un po' di conflitto non fa male, nel senso di franchezza 

anche di dire cose, però in un ambiente dove sappiamo che stiamo lavorando tutti assieme 

per la stessa cosa, dove non ci sono dei retro pensieri e tutto qua. 

 

Dott. A. Fioritti 

 

Vi chiedo di riprendere per il rush finale. 

Allora siamo ai titoli di coda e consegniamo volentieri le conclusioni a Francesca Novaco. 

Ieri Chiara Gibertoni è venuta ad aprire e ci ha onorato con la sua presenza per avviare i 

lavori e il Direttore sanitario adesso viene a concluderli. Noi facciamo il punto a modo nostro. 

A modo nostro significa che c'è una parte poetica, una parte emotiva, una parte razionale. 

La parte poetica ci ha sempre proposto una musica, la parte emotiva ci racconta. 

 

 



Dott.ssa F. Novaco 

 

Io mi sento un po' privilegiata perché prima che voi iniziaste alle 3:00 ho avuto un’audizione 

privata da Marie Francoise Delatour, e quindi pur non avendo potuto partecipare ai vostri 

lavori ho comunque avuto un feedback che mi ha molto, molto colpito e quindi questa è la 

prima riflessione. Questo che ha lavorato in queste due giornate, mi diceva Marie Francoise 

fino alle 10:00, quindi assolutamente inedita come esperienza, non è solo un gruppo di 

persone, operatori, professionisti, utenti, familiari che hanno condiviso, che condividono 

competenze, conoscenze ma che hanno, credo, un reciproco interesse a condividere il 

proprio futuro. E questo credo proprio che sia un valore che non solo deve essere protetto 

come diceva prima Marie Francoise e annaffiato, ma proprio per essere mantenuto vivo 

forse ha bisogno di essere messo al servizio della comunità allargata.  

 

Allora, questa è una comunità protetta, quindi comunità specifica, assolutamente inedita 

quindi non lo dico per sviolinare, ma questo ci serve moltissimo per contaminare altre 

articolazioni organizzative, ma soprattutto altre comunità allargate che in questo momento 

hanno bisogno proprio di questa linfa, di questa marcia in più che voi avete, che noi 

difficilmente riusciamo a ritrovare nelle altre comunità, primo messaggio. Secondo 

messaggio. Noi, come immagino spererete, tra poco usciremo da questa sala e allora io mi 

sono proiettata già a dopo, al domani. Immagino e spero di poter uscire insieme da questa 

sala con un reciproco impegno. Adesso io sono qui come Direzione Aziendale ma 

consentitemi di farlo a modo mio. Allora, abbiamo sentito dai relatori, soprattutto 

dall'assessore Barigazzi, che le trasformazioni dei bisogni sono in continuo cambiamento, lo 

sappiamo tutti. Noi come organizzazioni sanitarie siamo con la moviola, è come se fossimo 

con una moviola, le trasformazioni sono veloci, noi ancor prima di muovere la prima 

articolazione ci dobbiamo pensare molto, incontriamo resistenze interne.  

 

E quindi quello che vi chiedo è di aiutarci anche questa volta, di condividere con noi questa 

metamorfosi virtuosa che deve assolutamente essere agita, se vogliamo davvero rispondere 

alle sollecitazioni che non aspettano che noi siamo organizzati per accadere, ma ci invadono 

e ci mettono in difficoltà. Ne abbiamo parlato tante volte, anche ultimamente con Angelo, 

l'emergenza giovani tanto per dirne una ci vede assolutamente impreparati o poco preparati. 

Quindi non penso che aspetteranno che noi ci organizziamo. Questa metamorfosi passa 

però attraverso dei cambiamenti anche organizzativi. Diminuire la gerarchia nelle 

organizzazioni dovrebbe essere il primo tassello su cui basare questo cambiamento. Noi 

riusciremo così a liberare anche delle risorse che sono poi quelle che noi chiamiamo risorse 

di prossimità; tutti i nostri documenti programmatori sono pervasi da welfare di comunità, da 

servizi di prossimità, tutte bellissime parole condivisibili, pensieri che però dobbiamo essere 

capaci di tradurre operativamente, pena la nostra scomparsa perché il mondo va avanti, le 

relazioni vanno avanti, si riconfigurano servizi di altri soggetti.  

 

Questo è però qualcosa che difficilmente passa in modo indolore, perché le organizzazioni 

sono organizzazioni, parlo di quelle sanitarie poi dellealtre non voglio dire niente, sono 

abbastanza conservatrici; e quindi noi riusciamo con fatica a passare da organizzazioni 

verticali gerarchiche a organizzazioni che siano in grado di supportare quelle relazioni di 

fiducia, di reciprocità che tanto servono a migliorare gli interventi di prevenzione e cura. 

Quindi lavorare con voi forse, non dico che sia più facile rispetto ad altre organizzazioni 

interne all'azienda, ma sicuramente può essere un banco di prova.  



Quindi io vi chiedo di farlo insieme a noi e di vedere la Direzione aziendale come un 

facilitatore di questi processi, non come quello che dice sempre di no. E a tale proposito 

ultima osservazione: prima in modo elegante Marie Francoise diceva non è solo un 

problema di aumento di risorse e a questo proposito ieri abbiamo licenziato il piano 

assunzioni del 2018/2019, a partire proprio dall’idea che la Direzione dell'azienda USL di 

Bologna cerca di invertire la tendenza, bisogna farlo coerentemente anche quando 

allochiamo le risorse. Quando dico invertire la tendenza parlo di risorse che vengono date 

all'ospedale, risorse che vengono date al territorio, tradizionalmente l'ospedale ha la 

precedenza. Abbiamo cercato di invertire la tendenza, quindi se il territorio, è vero che deve 

essere al pari, al passo con le trasformazioni, cronicità e quant'altro, è anche vero che ha 

bisogno di una dotazione di risorse adeguata a farlo. Quindi inversione di tendenza, il 

Dipartimento di Salute Mentale ha ottenuto, messaggio diretto, le richieste che aveva fatto, 

tutte.  

 

È difficile fare piani incrementali senza passare, adesso Mila è andata, dalla Regione 

intendo comunque noi abbiamo sempre bisogno di avere l'autorizzazione regionale, già 

fatto. Comunque direi che la tendenza è stata invertita, le risorse ci saranno a partire ripeto 

da quei servizi come la neuropsichiatria che sono particolarmente in sofferenza. Questo 

però non basta assolutamente, occorre che insieme lavoriamo per quella che ho chiamato in 

modo forse un po' astratto metamorfosi virtuosa, perché altrimenti non ci sono aumenti di 

risorse che tengano, per poter agire in modo contemporaneo rispetto a quelle che sono le 

nuove sfide. Ho finito. 

 

 

Dott.ssa M.F. Delatour 

 

Io volevo dire non molte cose. La prima è una riflessione generale su come sono andate 

queste due giornate, poi vengo alla tavola rotonda di oggi. Per quanto mi riguarda i risultati 

vanno al di là delle aspettative iniziali che penso avevamo, parte con le Associazioni ma 

anche in modo più allargato assieme al C.U.F.O con tutti gli operatori. Credo che abbiamo 

fatto due giornate intense che marcheranno sicuramente una fase dentro il nostro percorso 

di lavoro. Abbiamo discusso molto con il dottor Fioritti quando si è messa in piedi questa 

attività, sulla durata, il ritmo, il modo. Credo che la formula che è stata messa in piedi tutto 

sommato è andata bene, non era troppo corto, non si è dilungato troppo, era intenso però 

siamo sopravvissuti tutti. Perciò l’ipotesi di ripetere queste iniziative per la neuropsichiatria 

come modulo organizzativo, probabilmente può reggere anche in altre circostanze.  

 

La cosa che ho apprezzato molto oggi e anche ieri, è la possibilità che abbiamo avuto di 

conoscere personalmente gli interlocutori che si occupano di noi, tra virgolette. Cioè 

abbiamo potuto dibattere direttamente con il Direttore di altri Dipartimenti delle altre 

province, oggi abbiamo potuto dibattere direttamente con dei responsabili che si occupano 

nei vari luoghi di quello che è la politica sociale, la politica sanitaria, cioè non sono più 

soltanto dei nomi all'interno di uno schedario, abbiamo potuto vedere le persone negli occhi, 

parlare, sentire la voce, il tono di voce eccetera. Ci aiuta moltissimo anche per capire come 

muoversi in futuro e sappiamo che dall'altra parte del tavolo ci sono delle persone che 

hanno sentito i problemi. Anche questo fa parte della comunità allargata, non solo il nostro 

microcosmo, ma del microcosmo inserito già dentro una comunità più grande.  

 



E tutto questo credo che ci portiamo a casa una certa gioia, nel senso che in mezzo a tutti i 

dolori, tutte le difficoltà che abbiamo non solo i familiari e gli utenti, abbiamo visto anche i 

dolori e le difficoltà degli operatori, e questo secondo me è stata una grande novità anche di 

questo incontro, poter parlare liberamente anche delle difficoltà degli operatori, perciò ci 

portiamo una certa gioia.  

 

La cosa che volevo dire, sicuramente assieme al dottor Fioritti bisognerà poi ritrovarsi per 

programmare l'agenda di cosa facciamo di tutto questo materiale, sapendo, come diceva 

Aldo, che siamo dei privilegiati. Chi ha partecipato a questo seminario rispetto a chi è 

rimasto fuori dall'uscio, siamo dei privilegiati, dobbiamo esserne consapevoli e dobbiamo 

sentirci anche l'onere sulle spalle di portare fuori l'informazione, di condividere, di non 

tenerlo per noi come una cosa che stata bella, che ritroveremo forse un’altra volta, però 

siamo veramente impegnarti a portarlo fuori, con le modalità che verranno definite, senza 

dimenticare la dimensione della comunicazione che abbiamo visto essere così tanto 

importante, comunicazione interna e comunicazione nei confronti dell'esterno, con modalità 

probabilmente che dobbiamo imparare, che non conosciamo abbastanza.  

 

Perciò sono questi un po' gli impegni. Rispetto alla tavola rotonda di oggi, io direi che 

tenendo conto delle nostre capacità, accogliamo la sfida dell'assessore Barigazzi che ci ha 

proposto proprio di lavorare assieme, in particolare alla città metropolitana, per cercare di 

condividere con loro degli obiettivi e loro ci mettono la loro rete, non solo di Enti Locali, ma di 

Curia, di imprese del sociale, di imprese della Confindustria, ben venga, noi degli obiettivi da 

condividere ne abbiamo. Perciò si tratta di fare la scelta, tra tutte le cose che ci siamo detti, 

di quello che possiamo portare sul tavolo dell’Assessore Barigazzi e con lui giochiamo il 

gioco. Portiamo il nostro metodo, le nostre idee eccetera, lui ci darà un po' di sostegno per 

poter funzionare perché altrimenti facciamo fatica.  

 

Facciamo la stessa cosa con la Direzione dell’Asl, direi che siamo assolutamente disponibili 

anche con l’Asl giochiamo il gioco fino in fondo. E volevo dire che siamo molto onorati come 

Associazioni della salute mentale, a non sentirsi quelli che vanno sempre a lamentarsi, a 

chiedere pietà e chiedere elemosina,di sapere che possiamo dare un valore aggiunto ai 

sistemi che di solito vengono considerati quelli forti, quelli che non hanno problemi. Questa è 

una vera rivoluzione e credo che la cosa ci dà veramente la soddisfazione di impegnarci 

sulle cose importanti, che non sono soltanto i muri, le attrezzature, gli ospedali, 

l’organizzazione ma impegnarci proprio a far crescere una diversa modalità di concepire lo 

stare bene insieme in pratica. E su questo il passaggio attraverso la sofferenza secondo me 

insegna moltissimo, è un elemento e un valore che abbiamo tutti sofferto sulle nostre spalle, 

se puoi aiutare qualcun altro credo che ben venga.  

 

 

Dott. A. Fioritti 

 

Allora io per concludere prendo esattamente quattro minuti, per stare nella cabala del 

quattro che accompagna questi due giorni. Siamo nel quarantennale, abbiamo fatto quattro 

sessioni di lavoro, oggi abbiamo avuto quattro gruppi, lei (Dott.ssa F. Novaco) si è segnata 

quattro punti, e Giovanni oggi ci ha ricordato che gli elementi sono quattro (aria, acqua, terra 

e fuoco), sette anni fa abbiamo elaborato quattro principi, quattro parole d'ordine, e io vorrei 

concludere lasciando quattro principi e quattro parole d'ordine, per proporli poi alla Direzione 



aziendale, prima per condividerle, ai nostri partner del movimento cooperativo, non so se c'è 

ancora Rita Ghedini, se è ancora qua, eccola là, per allargare il cerchio al macrocosmo che 

ci ha illustrato.  

 

Allora, quali potrebbero essere queste quattro parole che ci accompagnano e ci indicano. Io 

partirei sostituendo la parola partecipazione con la parola condivisione. L’esperienza di 

questi giorni ci dice che non si tratta solo di far partecipare a utenti e familiari alle scelte, ma 

si tratta di condividere le scelte, di lavorarle insieme, di realizzarle insieme, di valutarle 

insieme. Questo vale non solo nelle attività sussidiarie, vale nelle attività strategiche, vale 

nella impostazione generale delle strategie che ci diamo. E questo, sono quattro gli 

elementi, deve essere l'aria fresca, l'aria che ci fa respirare, Giovanni se sei d'accordo, l’aria 

che ci consente di portare una ventata nuova nel micro e nel macrocosmo.  

 

La seconda parola potrebbe essere consolidare perché su deistituzionalizzazione e 

specializzazione abbiamo detto che non vogliamo fare dei passi indietro, non vogliamo re 

istituzionalizzare, non vogliamo dequalificare, non vogliamo perdere quegli sviluppi e quelle 

competenze che abbiamo acquisito in questi sette anni. Il che vuol dire anche accettare la 

sfida di accogliere i problemi degli autori di reato, dei minori, dei migranti eccetera eccetera 

senza fare dei passi indietro sulle cose che abbiamo raggiunto e cercando di consolidare, 

cioè tenere i piedi per terra, la terra è il secondo elemento.  

 

La terza parola potrebbe essere impegno nella comunità, non più parlare di integrazione 

socio sanitaria, ma di definirci come un gruppo e un insieme, che si impegna per 

promuovere l'integrazione, per promuovere un modello, per difendere il valore che c'è nel 

modello a cui siamo arrivati oggi, dopo gli anni di lavoro e che comincia ad entrare dentro la 

sua maturità. Il nostro impegno nella comunità deve essere il fuoco, che ravviva.  

 

Il quarto punto vedo che si è messo  con grande chiarezza oggi nel dibattito dei gruppi, e 

anche ieri, è che salute mentale e salute fisica non possono essere scissi, quindi nel 

momento in cui curiamo la salute mentale dobbiamo contestualmente avere l’attenzione 

della salute fisica, che vuol dire avere delle pratiche di cura che siano tarate su questo, ma 

vuol dire impegnarsi anche nei contesti di cura fisica, nelle Case della Salute, informazione, 

formazione, prevenzione, alimentazione etc etc E questa è sicuramente l'acqua che lava via 

ogni male, che ci purifica, che ci consente di avere un organismo rigenerato. Quattro minuti 

sono finiti. Io mi fermo qui, Grazie. 

 

 

Giovanni 

 

Raccolgo la sfida ci sto. A questo punto ne aggiungono uno di elementi, parlo con questo 

microfono, dopo passerò a quello perché quando andiamo con la musica fa interferenza, per 

cui passo a quello. Saluto anche Elena Pasquali, ciao. Allora, io ieri sera ho fatto mattina, ho 

detto siamo in ballo, balliamo. Al limite mi è venuto in mente, ma i tempi forse non sono 

ancora completamente maturi, Paola e Chiara, che secondo me hanno anticipato molto, 

Vamos a bailar, Esta vida nueva, Una tribù che balla, c'è anche quella dimensione li, e se 

Fabio mi da il permesso al Provvidone faccio una... è andato via?  Vabbè, mi prendo l’onere 

di fare una camera sulla musica di Paola e Chiara, a me piacciono, lo ammetto. Ho fatto 

l'alba, ho visto la mattina, mi sono fatto una doccia, sono andato a salutare i miei e sono 



venuto qua. Ho detto, c***o, chiaramente era una Albachiara, non potrebbe essere 

altrimenti, però era anche una Albatimida perché Vasco Rossi è talmente sottile, ho letto un 

libro, credo che abbia dovuto cambiare il termine, che voleva mettere Albatorbida, glielo 

hanno censurato; Albatimida è quella che anticipa una Splendida giornata e questa è stata 

una splendida giornata, stravissuta, straviziata e senza tregua. Bellissima, più di così.  

 

Allora a questo punto lancio la sfida e ho detto 40, componiamo, a me piace fare la divisione 

in sillabe, sono due volte 20. Venti, faccio i venti, ho il quinto elemento, un vento caldo. 

Allora mi è un po' tornato anche quello che casualmente mi è successo nel preparare i 

cartelloni con tutti voi, e ho detto, abbiamo cominciato, come sottofondo di accoglienza, con 

Chocabeck di Zucchero, un soffio caldo. E un soffio caldo ci deve accompagnare, deve 

irrobustire anche la psichiatria nelle letture delle situazioni, nel fotografare bene un punto di 

vista soggettivo dell'utente e dello psichiatra al tempo stesso, anche quello è importante. Poi 

mi sono anche ridetto una cosa: effettivamente c'è un elemento che è emerso tantissimo 

come contingente urgentissimo, questi giovani che si buttano via. Io mi stavo buttando via 

cioè a 17 anni di fatto ero un alcolista, cioè andavo Angelo Azzurro, Lucifero, (...) Verde 

Giallo (...) di albe torbide ne ho viste diverse a Riccione, sono sincero.  

 

E c'è un'urgenza in questo senso, cioè dobbiamo intervenire perché questi ragazzi chiedono 

risposte e parole nuove, anche un po' nomadi, ma anche un po' zingari, e anche un po' forse 

paradossalmente senza patria, quello che ci richiama il problema dell'immigrazione. Allora 

mi sono messo a riflettere, ho detto forse il percorso che ieri abbiamo fatto da sinistra a 

destra lo dobbiamo fare da destra a sinistra rispetto ai cartelloni che ci sono qua. E c'è una 

ricongiunzione, la dobbiamo trovare ed effettivamente è possibile. Ascoltavo la tavola 

rotonda, ammetto che ero stanco e ogni tanto sono andato giù a tabaccare, perché la 

sigaretta ogni tanto me la concedo. Allora ho detto, faccio un neologismo, facciamo una 

sfida nuova, aggiungiamo una lettera a welfare, una L: welL(allora)-fare, e c'è bisogno di 

fare. Poi ho detto, cos'è questa L? Lavoro, lavoro Perché si dice il lavoro ti fa uscire di casa, 

ti fa guadagnare due soldi, si va bene, senz'altro, ok, però cos'è? Che tu fai una cosa con 

altre persone, fai fatica con un'altra persona questo è magico.  

 

Io non ho fatto il militare ma sento molte persone che dicono che le amicizie che hanno fatto 

durante il servizio di leva, sono quelle di una vita lo dice anche Monicelli in Amici Miei, 

secondo me è fantastico. Allora ho detto, bisogna dare, provare a mettere qua qualcosa, che 

l'ha raccolta questa sfida. E c'è anche il piano economico però, perché è importante. Si 

parlava di risorse, a me piacciono i giochi di parole: se i soldi sono pochi le risorse sono 

rincorse cioè non si arriva in fondo. Quindi bisogna in questo senso lavorare tutti, già da 

domani mattina, perché i tempi lo chiedono. Allora si parlava di ragazzi. Io se mi date il 

tempo ho preparato tre canzoni, No, tre no, ne scelgo una. Allora facciamo l'ultima di Vasco, 

facciamo quella. Devo fare velocissimo. Allora la cantiamo e poi c'è un messaggio 

promozionale, perché ho una valletta che è Alessandro Artale, Maurizio, scusami, 

perdonami. Aspetta un attimo che prima canto. Allora ci sarà un evento che Maurizio dirà 

esattamente dove e quando, dove e perché, cos'è? Nelle mie intenzioni e di Concetta che 

ce l'ha proposto, è un modo per riabbracciare Mario, l'Associazione Nessuno resti indietro 

cercherà di ripartire da li. Io vi invito tutti a venire perché ha bisogno anche lui di un soffio 

caldo. Tutto qui. Io poi sono timido, quindi cantate con me, chiaramente sono anche un po' 

stonato, c'ho una soc*, sociale.  

Facciamo “Un mondo Migliore” (Vasco Rossi) 



 

Non è facile pensare di andar via 

E portarsi dietro la malinconia 

Non è facile partire e poi morire 

Per rinascere in un'altra situazione 

Un mondo migliore 

Non è facile pensare di cambiare 

Le abitudini di tutta una stagione 

Di una vita che è passata come un lampo 

E che fila dritta verso la stazione 

Di un mondo migliore 

E un mondo migliore 

Sai, essere libero 

Costa soltanto 

Qualche rimpianto 

Sì, tutto è possibile 

Perfino credere 

Che possa esistere 

Un mondo migliore 

Un mondo migliore 

Un mondo migliore 

Un mondo migliore 

Non è facile trovarsi su una strada 

Quando passa la necessità di andare 

Quando è ora è ora è ora di partire 

E non puoi non puoi non puoi più rimandare 

Il mondo migliore 

Un mondo migliore  

Sai, essere libero 

Costa soltanto 

Qualche rimpianto 

Sì, tutto è possibile 

Perfino credere 

Che possa esistere 

Un mondo migliore 

Un mondo migliore 

Un mondo migliore 

Un mondo migliore 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dott.ssa M.F. Delatour 

 

Volevo dire che per cena accogliamo con noi delle persone che non sono più al 

Dipartimento, ma che hanno contribuito fortemente negli ultimi tempi a mettere in piedi il 

C.U.F.O. e il programma Prisma. Perciò non le nominiamo una per uno ma li abbiamo 

invitati a condividere l'ultimo momento di socializzazione. Abbiamo anche invitato le persone 

che hanno contribuito a questo incontro, le segreterie che hanno lavorato, le segreterie che 

erano presenti anche prima e la dottoressa Donegani che era presente prima dell'arrivo di 

Fioritti. Chi ho dimenticato? Anche le persone dell'ufficio comunicazione dell'ASL e del 

centro stampa, che tanto hanno fatto per stampare tutto il materiale che è stato messo a 

disposizione. Perciò ci ritroviamo loro e facciamo due chiacchiere. Siamo contenti che tutti 

quelli che hanno dato un contributo possono essere insieme. 
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