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A confronto il prof. Luigi Stefanachi, il dott. Antonio Iamparelli e il sindacalista Franco Sergio (CGI "“‘Hn I
non solo per umanizzare [I'ospedale psichiatrico, ma per metterlo davvero al passo con le nuove istanze - Un problema politico
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~ politici e culturali per sollevare
l'ospedale psichiatrico dalle secche
dell'immeobilismo attuale.

Nel 195 i rapporto tra ricovera-
ti nell'OPIS e popolazione della pro-
vincia di Lecce era dello 0,066%; nel
1970 i rapporto era salito allo
0,097%. Nel 1969 vi entrarono 752
uomini ¢ 53 donne, per on totale
di- 1341 ricoverati; nel 19 entraro-
no 43 casalinghe, 408 contadini, 341
non lavoratori, I71 amtisiami, 165
operai e 12 Iiberi professiomisti, per
un totaie record di 150 ricoveratl
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pit grandi di ; shi
exgia nelle campagne riarse e nelle
spol_filmdim solari tra tabu, mistici-
SMO (pagano € una rehg':‘one che
spesso e superstizione, pill spesso
ancora momento istintuale. Il ma-
le dunque, sta nell’ambiente, che
non accetta il reinserimento dello
stigmatizzato, che lo rifiuta e lo ri-
spedisce nell'ospedale psichiatrico
dove trovera la fine, materiale o
morale non ha importanza, dei suoi
giorni. « L'assenza, poi, di una fon-

Siesta ail’ OPIS, tra muri cadenti e inferriate.
lista della CGIL, e Franco Sergio,

Tre interlocutori, sentiti singolar- i il

mente, dibattono lo stato dell’ospe-
dale psichiatrico: il prof. l.;urgl Ste-
fanachi, ex direttone d.e.I1QPI$, il
dott. Antonio Zamparelli psichiatra
nel nosocomio salentino e sindaca-

soretario  provinciale ;
SELr%tit Iaoca-]i Ff)5‘;)(*:(13]itemi. Tutti € tre
contestano e propongono, dando vi-
ta ad una discussione mella quale
dovrebbero inserirsi altri operator

te di guadagno — dice il prof. Ste-
Antonio Maglio
{continua a pag. 8)

OPIS: il ghetto
Irasforma cosi

moderna psichiatnia. In passato la
societa attribui una funzione di de-
lega agli ospedali psichiatrici, i qua-
li erano delegati appunto a diten-
derla dai folli e dai mentecatti.
Questa funzione & mantenuta anco-
ra_nell'OPIS; da questa nasce l'in-
differenza degli amministratori Ver-
so i problemi, che Sono uaﬁstalzia.!n
Ki.mu che terapeutici, dei malati.

rante i miei sette anni di direzio-
ne ho sempre cercato di dare a
ognuno il necessario spazio vitale,
se mon altro, come prima istanza,
per limitarne l'aggressivitd. L'ani
male in gabbia, cioé in un ambiente
angusto, diventa pericoloso e ag-
gressivo : perché non riconoscere
questo anche all’'uomo? ».

La contestazione di Stefanachi &
rigidamente tecnica. Quella di An-
tonio. Zamparelli, invece, ¢ tecnica
e politica insieme: « E’ sempre man-
cata — dice — una stretta collabo-
razione tra tutte le forze interessa-
te, dagli amministratori ai sindaca-
listi, agli operatoni psichiatrici, ai
sociologi, agli urbanisti. Noi oggi ci
troviamo di fronte a dei program-
mi di intervento nel settore decisi
solo dagli amministratori dopo aver
sentito il parere tecnico di un solo
psichiatra. Il riferimento ¢ alla Re-
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Le proposte, dungue, cominciano
a emergere aalia contestazione: per
Stefanaciy s1 tratta di creare tera-

mensione umana del degente nel-
I'OP1S. La condizione esistenziaie
il dentro e priva i tonti di inte-
ressl, 1IN UNa pPromiscuita condizio-
nante ». E torniamo al problema
della ergoterapia. Come dev'essere
intesa? Dice Sergio: «La vera tera-
pia attraverso i lavoro non puo
identificarsi con l'accettazione da
parte del ricoverato di qualsiasi ia-
voro, anche gratis, pur di uscire
dai reparti. Attraverso il davoro, il
malato deve riacqiustare la propria
dignita umana, la fiducia in sé stes-
so ¢ mnelle proprie capacita, deve
sentire che la propria o

a se stesso e alla ;
questo punto la giusta remunerazio-
ne ¢ un completamento indispensa-
bile. Altrimenti, lavorare gratis, o
per una elemosina mensile, diventa
la conferma della inutilita o della
diversita del malato. Noi proponia-
mo la costituzione, com'e avvenuto
presso  l'ospedale psichiatrico di
Trieste, di una cooperativa tra i ri-
coverati lavoratori, la qua]g stipuli
un regolare contratto con l'ammini-
strazione », s

Ancora Stefanachi: « Ospitare, co-

I CENTRI
DI IGIENE MENTALE

Quindi, & su riforme del sistema
che vanno indirizzate le pro, oste,
non su riforme nel sistema. Stefa.
nachi: « L'interesse va spostato da-
gli ospedali psichiatrici verso altre
strutture, come quelle dej servizi

zioni alternative? « Non ci Ppiaccio-
o — dice Zamparelli — né la fun-
zione né la loro finalita. Dalla rela-
zione del dott, Calcagnile, sembra-.
no piu dei centri per la identifica.
zione del deviante, per la sua eti-
chettatura, per il suo Ticovero g
per il controllo fanmacologico del
dnpe:gso,_ che strutture predisposte
priontariamente alla Prevenzione
dei disturbi psichici », Cosi il tecni-
co. E il sindacalista? « Siamo scet-
tici — dice Sergio —: of sembra di
vedere in questi centri la lunga ma-
no del centro di potere rappresen-
tato attualmente dall’lOPIS € non
pbiuttosto delle strutture territoriali
organicamente inserite nelle future
Unita Sanitarie locali, e democrati-
cf:a"tngienbed.g&sti-telc? il contributo
attivo di tutte le forze popolari e
sindacali ». s

« Secondo me — dice Stefanachi
— le strutture che si POSsono rea-
lizzare immediatamente e che rap-
bresentano una soluzione piti imme-

> : _ ; extraospedalieri e delle strutture al- R A 3 L
famd--v.‘.‘es-o" mﬂm pie amosentali, per f-anwaaregﬂwﬁ lernative. Per esempio, l'assenza di © Psichiatria. Si traduce in determi-

i pendon = e una collaborazione by w22 g, . . s
B de racoverar nti indi ?slf;ﬁm‘;mwg"m del  probueina, ospedali - psichiatrici nelle due pro- ¥ Danti economiche, culturali e poli-
s i e oyl per Sergio di specializzare in senso vince .lebtrofe_, dovrebbe invitare a :‘; tiche le quali s0no re_sponsa;bn{h del-
Da qui la visione dd]llgx-'nuo\;c fun- organico e aderente alle nuove istan- -l'ealn_zz_are‘ al Piu presto una rete di 8 la carriera, ps:chi_'altrmca dﬂ]ﬂ_’mdlw.-
zoni alle quali deve assolvere un  ze il personale. ln sostanza, c'& una- Servizi di Igiene Mentale in ognu- duo, dal riconoscimento della sua
?vpcdaii, pgch}ahé:cuﬁ) negli mi‘nm‘ Ot-  nimita di veaute e dt; lgmpostea:\pg na di esse, compresa quella di Lec- ¥ devianza fino al suo desti finale in
anta. glorni a Con tazione 51 presentano G.I'U-ICO-I_ _come i uan: . s O ed]a'e 1 Tt H 1
Non sono ancora tramontati, ma ora no essere quelle wndunmzzate a un E;’z;t"_}:loal?riq Sml(.il‘?l n?_n» SEiI‘aJ‘an ‘n“'gl - wp OSde . b S'thIatLI_‘JICO. Qumd: un
bisogna passare dalla protesta alla  compiesso necessarmamente  legaio Tos Mental enti », _Cemn & pm@ano d rlstnl’l..vmmm_me dm[e inve-
proposta. Non si puo contestare o . reaita, com’¢ un ospedale psi- giene Men ale sono gia in cantie- stire entrambi questj aspetti, ed e
eataonte, sonza finelizzare lacon-  chiatrico. G ma quali accuse, oltre a quella ¢ a questo livello che ’la politica ’
estazione, « condizione su- : i : - ' . o s : ey .
peraffollamento — dice ancora il Dice ancora Stefanachi: «La ri- gi‘imegseal;fmﬁvslﬂmn anch'essi — e - (non il partito o il par titismo) vie-
prof. Stefanachi — che fa dell'lOPIS nuncia a ognl inizialiva personaie, I nascere — meovero 1 ne investita della problematica psi-
un ricettacolo per lungodegenti, sna- ad ogni attwvita, alla libenta, diviene pomodp' dei gratificati dail_ negume, 3 cl1j_a.u\ica, ed & per questo che tutte
tura i veri indirizzi terapeutici della  §| trutto quasi esclusivo deua di- 1 tecnici muovono a queste istitu- -

le forze interessate al problema non
PoOssono rimanmere insensibili e lon-
Lane »,

LA, DEMOCRAZIA
DEVE NASCERE :

« E' mecessario — conclude Stefa-
nachi — attuare anche nel Salento,
dove finora si ¢ rimasti ancorati
vecchio ospedale psichiatrico, una
profonda e incisiva trasformazione
aeil'assistenza psichiatrica, che pro-
prio nelle nosire zone deve tener
conto dell'assetto territoriale, della
densita della popolazione, dei mo-

¢ particolarita genetiche delle
turbe psichiche », Zamparelli: « E’
indispensabile trovare, subito, solu-
zioni adeguate che consentano di
intensificare le dimissioni dei de-
genti, facilitare il reinserimento so-
ciale e impedire le riammissioni. lo
nitengo adeguata a questo SCopo, in
una prima fase, la costruzione di

lazione del Consigliere delegato, dr. m'¢ accaduto, anche mi uecen-  diata e meno costosa di un nuove ospedali di . giorno e ospedali di
gﬁamgmisoﬁ?fgém%mdwﬁiﬁ@éﬁ to degenti, nell'ambito di strutture  ogpedale psichiatrico, sono cinque: notte, e la creazione delle case-fa-

15 dicembre 1973. Le ipotesi conte-
nute ‘sono in evidente contrasto
non solo con le piu innovatrici cor-

Soto con 1 lizzazione all'interno
renti psichiatriche, ma anche con le : liz' 2) ti psichiatrici i dell’'OPIS i i

tesi ufficiali della Societa Italiana di nistica la figura di un ospedale psi- . 7 nePartl psichiatrici in o- le » apertura di alcuni repar-
Psichiatria, le quals ribadiscono la  chiatrico tradizionale perché ormai spedali civili; 3) ospedali psichiatri- i1, assemblee di mnicoverati e del |
improponibilita di ampliamenti o superato nella sua organizzazione e ci altamente specializzati, ma rigo- personale, tecniche psicoterapiche di  *
costruzioni ex novo di ospedali psi- funzionalita ». Sergio: « 4= rosamente dimensionati nell’edilizia Vi ia » vd
chiatrici, considerate 3 z : avanguardia ».

NN C istituzioni an e tra le necessita urgenti di e _

tistoriche ¢ antiterapeutiche. Gli am- mpm T coadiniont i femfe g_{l:lggnﬁco ¢ sempre stre!t‘tanl:;cm- E’ tutto per il momento. Il dis- 1}
ministratorh, prevedono, invece, una vita dei ricoverati, per realizare le € egall alla vita di comunita; 4) senso profondo tra queste proposte ¢
lard ¢ meso per la cosmsion  Quali con Ia massima sollecitudine Struttur Bamodie come case ospi. | IS5 piano « verticalistico » del consi. $
di un nuovo mpapﬁf, osservazione e il sindacato ¢ deciso a condurre una tanti notturne e dinune, laboratori gliere delegato, & evidente - ri oo
l'ampliamento di altni reparti. Il durissima lotta, ¢ una programma- Drotetti posti tra societd e altre Jie i RS fu i -f”P >
che signilca che si continua a ve- zione psichiatrica che non pud xi- strutture assistenziali; 5) jstitat; per questultimo non fu il frutto di a
dere 1'ospedale Ppsichiatrico come la dursi alla teorizzazione di_ tali in- lungodegenti cronici irr rabili un dnalogo e di un dibattito: quasi g

; ! ¥ E 2enti, 1Ci ecupe; 2 " g A ¢ :

stxmlttgr;m g.;n:ra]e dell’assistenza in terventi urgenti quali soluzioni prrg; ece. », tutti gli intervistati a quell’epoca 1
ques ; &?T%nmam?' ma WI S E%g"' | | Ecco duréque il « pacchetto » delle {,lgﬁs 'eIMaa“O pante gntegl rante del- t
FEDELTA’ ELETTORALISTICA i gty gananeo . proposte. E" un «pacchetto » tecni- ; . juesta a dimosira-

Tipicamente sindacale la conte- Zamparelli: «Questo tipo di ui- C0, ma anche politico perche, come zione che nell’OPIS le decisioni pio-
stazione, e quindi le proposte, di strutturazioni previste dalla relazio- si & detto in precedenza, quella psi- vono dall’alto, non scatuniscono da h
g - acile acousare il perso- ne dell'Amministrazione hamno alla chiatrica ¢ una br: della medi- una verifica con la e coni p
pale di inefficienza quando la_piu e T et oina ampiamente politicizoats. - De. tecnici. « Li dentro — dice un sin-
SOt ’I"f"'ﬂ"““m"'°hm"“ Rl fa dellammalato mentale un indi-| yo'occore ooy dice Zamparelli — dtcalista — Ja dem ia deve an- S
sunzione & la Eﬁde- elet..targ{l;stlm viduo pericoloso, incomprensibile e I proficis ta 1 o nparel . : ocrazia s
quale o E o L oo e irrecuperabile, e quindi da tenere hapdu ella malattia mentale cora mascere ». Forse & vero.

po ot rad o segregato. Concezioni queste che ha due aspetti: uno tecnico-sanita. Antonio Magli L
quello odialistico. Poco conta i : : ; ntonio Maglio
preparazione e I'aggiornamento pro. ogei in ogni parte del mondo si cer- rio, l'altro sociale. Questo non o c
fessionale, nulla del tutto l'orienta- ca di sconfiggere dimostrandone 3olo un elemento collaterale, ma & PR e |
mento tecnico del personale ad ogni ientificamente e politicamente 'er- >arte inseparabile del problema: ¢&

livalls in matoria i assistensa ».

antiquate e del tutto inadatte per
attuare nuove forme di assistenza
psichiatrica,

roneita »,

1) .ambulatori territorialmente di-
stnibuiti e collocati in li ci-
vili, inseriti nelle Unita Sanitarie

miglia, nonche di Centri di Igiene

Mentale realmente tali. Inoltre: mi- -

sure di libera



