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INTERVENTO  ALLA SEDUTA STRAORDINARIA  DEL  CTSS   16 

maggio 2018 

Buona sera a tutti, 

Saluto in particolare i rappresentanti degli enti locali di questa 

Assemblea, che hanno un ruolo cosi importante per favorire il 

sorgere di una società inclusiva nell'ambito della quale i nostri 

utenti dei servizi di salute mentale riescano a trovare il loro posto 

come cittadini a tutti gli effetti. 

Saluto in particolare anche gli amici di Imola, con i quali non 

abbiamo sinora avuto opportunità di incontri a livello 

istituzionale: lavoriamo in parallelo, speriamo che il futuro ci dia 

maggiori occasioni ufficiali per unire le forze. 

Con questo mio intervento, vengo a porre il saluto e le riflessioni 

delle 34 associazioni che compongono il Comitato Utenti, 

Familiari ed Operatori della Salute Mentale di Bologna. 

 SI, è vero, siamo in tanti: come lo ricordava la dott.ssa Gibertoni,  

a Bologna le persone seguite dal DSM sono 30.000, tra Psichiatria 

Adulti, NPIA, Disabilità e Servizi per le tossico dipendenze, e 

questi numeri non sono destinati a calare, tutt'altro. 

 Se si sommano i familiari, anch'essi molto provati e che hanno 

disperatamente bisogno di sostegno, il numero totale dei 

cittadini del territorio bolognese coinvolti  sulla salute mentale è 

superiore a 50.000 persone, equivale a una città più grande di 

Casalecchio. Questo dovrebbe fare riflettere i nostri 

amministratori e i partiti politici. 
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Eppure non se ne sente parlare, si tratta di una popolazione 

discreta, spesso sconosciuta, forse  dimenticata, che soffre in 

silenzio, che non fa notizia. 

Come se il problema non esistesse più, come se la legge 180 che 

celebriamo oggi avesse risolto tutti i problemi, come se i disagi 

psichici fossero spariti, salvo rari casi di cronaca che riportano 

l'attenzione su aspetti marginali e stereotipati. 

Certo, se Basaglia tornasse oggi a Bologna in mezzo a noi, 

potrebbe essere orgoglioso della strada percorsa negli ultimi 40 

anni.  La realtà della malattia mentale è cambiata, numerosi 

diritti sono stati acquisiti, nessuno a Bologna viene più richiuso e 

dimenticato in un manicomio, gli stessi pazienti sono cambiati, 

non si riconoscono più a colpo d'occhio  in mezzo al resto della 

popolazione.  

Siamo tutti grati a Franco Basaglia che nel 1978 ha avuto il 

coraggio di denunciare e rovesciare la situazione,  grati  anche ai 

politici ed amministratori locali dell'epoca che si sono battuti per 

superare una istituzione totale spesso disumana, per rendere 

dignità a migliaia di persone, per promuovere  una svolta 

irreversibile senza la quale non saremmo qui oggi. 

 È vero che l'intera società dell'epoca era matura per questa e per  

tante altre riforme in particolare nel campo della sanità.  

Oggi, I tempi sono cambiati, i problemi odierni sono altri.  Tutto 

sommato sono passati solo 40 anni, una briciola se si pensa ai 

tempi di evoluzione delle civiltà. Guardando le foto dei manicomi 

di allora, facciamo fatica a considerare che sono passati solo 40 

anni,  sembrano 100 anni. Era il secolo scorso. Il tempo scorre 

veloce. 
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Nonostante i passi da gigante fatti in questo breve  lasso di 

tempo,  la grande sofferenza dei pazienti e delle famiglie non è 

sparita,  le cure sono migliorate ma i servizi territoriali auspicati 

da Basaglia per noi utenti e familiari non sono stati completati, la 

parte che spetta al sociale è ancora quasi tutta da realizzare.  

È importante riflettere assieme su che cosa serve oggi in un 

contesto sociale profondamente cambiato ed in fase di ulteriore 

profonda trasformazione. Su questo tema poco dibattuto, 

cercherò di portare la voce delle associazioni, dei familiari, degli 

utenti e dei volontari. 

In questo breve intervento, vorrei soffermarmi su 2 aspetti che 

riguardano direttamente gli enti locali ed il ruolo indispensabile 

della società civile, la cosiddetta Comunità,  per aiutare i pazienti 

psichiatrici ad andare verso la guarigione. 

 Si, perché di disturbi mentali si può guarire: non nel senso di 

ritornare come prima, non nel senso di potere riprendere  una 

carriera brillante in mezzo al contesto ipercompetitivo attuale, 

ma nel senso di uscire trasformato da questa esperienza umana 

ai limiti della umana sopportazione, e di potere, solo con 

opportuni sostegni, condurre una vita "normale" decorosa ed 

anche serena. 

Questi 2 punti sono forse quelli più cari nel progetto di  Basaglia e 

riguardano proprio la Comunità, gli enti locali: sono la scommessa 

sull' integrazione sociale e il tema della deistituzionalizzazione dei 

servizi. 
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Guardiamo il primo punto: L'integrazione sociale. 

 Si usa dire che i pazienti della Salute Mentale si caratterizzano 

per una plurimorbosità che colpisce  la sfera bio-psico-sociale, e 

che i percorsi di cura debbano prendere in carico in modo 

integrato  l'insieme di questi aspetti, senza trascurarne nessuno. 

Se l'emarginazione sociale è una delle concause del disagio 

psichico, il suo contrario, l'integrazione, rappresenta uno 

strumento indispensabile nei percorsi di cura, e oggi   tale 

integrazione sociale delle persone con sofferenza psichica fa capo 

alla responsabilità diretta degli Enti Locali.  

Rispetto agli interventi di natura "Bio" o di natura "Psico" 

necessari nel percorso di cura, l'aspetto SOCIO sembra essere 

quello più banale e più facile da mettere in opera, non richiede 

studi scientifici, macchinari sofisticati  o ricerche avanzate; si 

tratta "solo" di prevedere iniziative continuative di integrazione 

sociale, di lottare contro la solitudine e l'emarginazione, di 

contrastare la grande preoccupazione per la povertà legata alla 

mancanza di lavoro e di reddito, di farsi accettare nella comunità, 

magari di trovare una casa, un compagno o una compagna per 

vivere come tutti gli altri.  Si tratta di avere un ruolo nella 

comunità e di  sentirsi ben voluti, non ignorati o respinti. 

Sarebbe questo l'aspetto più banale? Purtroppo no. 

 Spesso è proprio l'emarginazione che ha scatenato la malattia 

mentale,  lo stigma che ha accentuato il malessere interiore e 

reso più difficile il recupero. 

Abbiamo bisogno di un impegno forte dei sindaci e degli enti 

locali per rovesciare la tendenza, per diffondere una conoscenza 
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più realistica di quella che è la malattia mentale oggi, per 

promuovere l'accettazione, il rispetto, e l'inclusione.  

 Bisogna lavorare sul contesto di vita, perché sia più accogliente, 

meno giudicante, più tollerante e amorevole. Bisogna aiutare le 

persone ad uscire da casa, a parlare, trovare un amico, un 

gruppo, un luogo di aggregazione, ad incontrare delle persone 

che sappiano accettarti cosi come sei, senza cercare 

continuamente di "spronarti" per farti diventare un altro, per 

farti  rientrare per forza negli schemi socialmente in uso. Bel 

programma!... 

Questao non è una richiesta che si fa allo sportello sociale del 

Comune o del quartiere. Ci vuole del personale preparato e 

motivato, in grado di inserire progressivamente le persone e i 

gruppi all'interno delle attività sociali rivolte a tutti, ma il 

percorso è lungo e non è automatico. 

L'esperienza attuale della partecipazione ai tavoli di 

concertazione per la predisposizione dei piani di zona è a questo 

riguardo molto eloquente: come associazioni stiamo giocando il 

gioco, mettiamo tutte le nostre forze per partecipare  alla 

quarantina di tavoli trasversali di concertazione aperti sul 

territorio, ma facciamo una grandissima fatica: le altre categorie 

sociali si dimostrano interessate e benevole, gli uffici di piano ben 

disposti nei nostri confronti, ma pochi capiscono veramente 

quello che chiediamo, pochi  conoscono  la specificità delle nostre 

situazioni, parliamo un altro linguaggio, sembriamo sbarcati da 

un altro pianeta. Quando va bene ci vengono offerte piccole 

attività una tantum , mentre avremmo bisogno di operatori 
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specializzati e servizi continuativi di inserimento sociale, nonché 

di sostegni seri per le famiglie. 

Guardiamo adesso il secondo punto, la deistituzionalizzazione 

tanto cara a Basaglia. Tale esigenza è nata in un contesto sociale 

rigido, bloccato, quello degli anni 70, che è stato scosso e 

spezzato a partire dal '68. All'epoca, bisognava superare l'autorità 

prepotente dei genitori, dei professori, dei medici, la superbia dei 

politici; la scuola sembrava in grado di garantire l'ascensore 

sociale, c'era la quasi piena occupazione, la speranza in uno 

sviluppo senza soste, tutto sembrava possibile, la speranza in un 

futuro migliore non veniva messa in discussione. Le istituzioni 

erano percepite come un ostacolo alla libertà di evoluzione, 

erano una corazza da abbattere per consentire al fiore di 

sbocciare liberamente. Era primavera sociale. 

Adesso, il contesto è radicalmente cambiato, i punti di 

riferimento tradizionali stanno sparendo  tutti uno dopo l'altro, 

sentiamo il bisogno di protezione, di punti di riferimento saldi e 

visibili. 

La famiglia tradizionale sta scomparendo, nella salute mentale  le 

famiglie monoparentali o ricomposte, o immigrate o inesistenti  

non sono più  in grado di rappresentare una sponda; il lavoro 

scompare e con esso la prospettiva di un reddito sicuro, cioè la 

prospettiva di una sopravvivenza possibile;  la scuola non 

garantisce più uno sbocco lavorativo,  l'integrazione scolastica 

mostra i suoi limiti; i requisiti di professionalità si innalzano 

sempre di più, la competizione aumenta, tutto diventa più 

complesso, più veloce, più difficile. Il più difficile per tutti lo è 

ancora di più per chi è fragile e soffre di disturbi psichici. 
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In un contesto socio politico di questo tipo, continuare a volere 

deistituzionalizzare i servizi per la Salute Mentale 

rappresenterebbe  per noi associazioni una follia pura. 

I sociologi  parlano  ora non più di società rigida e bloccata, 

parlano di società liquida, di società fluida e destrutturata, nella 

quale tutte le certezze di ieri stanno scomparendo. Se anche i 

nostri servizi per la Salute Mentale diventassero  più leggeri, 

liquidi, diluiti, inafferrabili, mescolati con il resto in modo non 

riconoscibile, che ne sarebbe  dei 30 000utenti dei Servizi e delle 

loro famiglie?Che ne sarebbe degli adolescenti sempre più 

smarriti e che "si buttano via"? 

La deistituzionalizzazione c'é stata, ha dato i suoi frutti, ha ripulito 

il vecchio, ha liberato delle energie, ma adesso basta. Secondo 

noi non si deve andare oltre. 

Noi familiari ed utenti della Salute Mentale, abbiamo 

assolutamente bisogno di consolidamento dei servizi sanitari 

territoriali esistenti e di completamento con i  servizi sociali, 

abbiamo bisogno di visibilità, di dove si trovano le scialuppe di 

salvataggio. Se i servizi per la SM venissero ulteriormente 

deistituzionalizzati, se fossero anch'essi diluiti in mezzo al resto, 

resi solo trasversali e mescolati con le altre povertà e con le altre 

sofferenze,  per noi sarebbe drammatico, perché i nostri utenti 

sono meno agguerriti, non hanno la forza di fare valere i propri 

diritti: non si recano  nemmeno ai sportelli sociali per chiedere 

aiuto, aspettano che qualcuno si accorga di loro, questo fa parte 

della loro patologia. 

In questa fase storica, abbiamo bisogno di istituzioni che svolgano 

un ruolo di protezione, di sostegno, di punti fermi di ancoraggio. 
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Questo non vuole dire essere reazionari o volere costruire un 

ghetto, vuole dire solo prendere atto della fragilità  della 

situazione odierna e delle esigenze profonde di interezza delle 

persone con situazioni di disagio mentale. 

Certo, di salute mentale si può guarire, ma non si può guarire da 

soli, non si può guarire lontano della Comunità. Questo era già il 

messaggio di Basaglia.  

Oggi  ci vogliono le istituzioni, quelle sanitarie e quelle sociali, 

salde, attente e pro-attive; ci vogliono le associazioni ed il 

volontariato, che  danno un contributo prezioso per uscire dalla 

solitudine, ma le associazioni non possono sostituirsi alle 

istituzioni; ci vuole ovviamente anche l'intenzione dei pazienti di 

intraprendere un difficile cammino verso la  guarigione, perché 

senza quello anche il migliore degli aiuti esterni  serve a poco. 

Anche per questo ci vuole tempo e pazienza. 

Perciò, per la Sanità e per gli Enti Locali la Salute Mentale oggi più 

che mai rappresenta una bella sfida: la sfida della 

personalizzazione delle cure, perché ogni paziente è diverso 

dall'altro e va preso in considerazione in quanto persona nella 

sua  globalità,  con la sua storia, la sua famiglia ed il suo contesto 

di vita, con le sue credenze, le sue intenzioni. 

Per la Salute Mentale si deve probabilmente andare   

controcorrente rispetto alla tendenza precedente della sanità 

verso la superspecializzazione dei servizi  e delle cure. 

 

La sfida più grande per i servizi sociali e sanitari è senz'altro  

quella di riuscire nella integrazione del percorso detto bio-psico-

sociale, percorso  per il quale ogni istituzione è detentore di un 



9 
 

pezzetto del percorso di cura. Salute fisica, salute psichica, 

famiglia, casa, scuola,  lavoro, reddito, relazioni sociali, tutto 

concorre e fa parte del percorso di guarigione, ma ciascun 

segmento fa riferimento alla responsabilità di  una istituzione 

diversa. Ci vorrebbe uno "specialista" della interazione tra i vari 

segmenti. 

Per la salute mentale, che riguarda la globalità della persona, e 

non solo un organo, non esiste lo sportello unico di accesso 

all'insieme di questi servizi. L'integrazione è dichiarata ovunque 

nelle intenzioni, ma fatica a manifestarsi nella realtà. 

 Le reti sono una bella promessa, ma nella realtà quotidiana 

fanno fatica a funzionare, spesso non è previsto neppure chi è 

responsabile di fare funzionare la rete. Senza un motore e senza  

un autista, le reti rischiano di restare un  disegno sulla carta, una 

collana di possibili soluzioni, che restano ferme.  La sede del CTSS 

è probabilmente quella più idonea per affrontare la questione. 

Noi associazioni di familiari e di utenti, crediamo e speriamo nella 

collaborazione inter istituzionale, ci diamo da fare per svolgere la 

nostra parte, ma chiediamo di essere ascoltati e compresi nelle 

nostre specificità. Come familiari siamo molto preoccupati 

quando qualcuno dice che la malattia mentale non esiste, che si 

tratta "solo" di una esperienza umana che passa e va. È forse 

stato cosi all'epoca di Basaglia, per i molti pazienti dei manicomi 

che venivano internati per meri motivi di esclusione sociale. Oggi 

non è più cosi. Bisogna avere vissuto per decenni  24 ore su 24  

con un proprio caro sofferente psichico per arrendersi 

all'evidenza: la malattia mentale esiste, è molto grave, distrugge 

le persone e le famiglie, va riconosciuta e curata adeguatamente 



10 
 

sin dall'inizio, ha bisogno di specialisti ed operatori preparati e 

molto motivati, le famiglie non possono essere abbandonate  

dalla comunità. E come per tutte le altre malattie, si può anche 

guarire. 

Siamo usciti dall'epoca dell'istituzione totale, ma abbiamo 

comunque bisogno di istituzioni forti articolate sul territorio. Non 

vogliamo essere equiparati con una malattia banale, non 

vogliamo che per mancanza di attenzione  il manicomio si 

trasferisca nelle singole famiglie. 

 Abbiamo bisogno di  luoghi per articolare trasversalità delle 

esigenze come cittadini e specificità delle esigenze come 

sofferenti psichici, di  luoghi forti per coordinare e fare funzionare 

le reti ai vari livelli: a livello del singolo utente (tramite la 

generalizzazione e rivisitazione della metodologia Budget di 

Salute), a livello dei Servizi Territoriali, a livello del territorio più 

ampio della città metropolitana. 

 Questo luogo potrebbe essere proprio la CTSS, ci speriamo 

molto. 

Come già detto, abbiamo bisogno del ruolo attivo dei sindaci che 

sono i motori della comunità a livello locale. L'obiettivo di 

costruire comunità inclusive non deve restare  un miraggio, é un 

obiettivo  bello, daremo il nostro contributo, ma chiediamo di 

essere visti adesso, di essere accolti,  capiti ed aiutati nel 

presente, in attesa che la comunità inclusiva dia i suoi frutti. 

Grazie a tutti per l'attenzione. 

Marie-Françoise Delatour   Presidente CUFO di Bologna 


