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Oggetto: centro sociale S.M. della Pietà

Ci è giunta notizia della controversia innescata dal Centro Sociale ex Lavanderia del S.M. della Pietà a proposito  del protocollo d’intesa tra il Comune di Roma ed altri Enti, per definire la utilizzazione degli spazi dell’intero comprensorio dell’ex O.P.

Poiché tra le ipotesi formulate figura la possibile realizzazione di una casa famiglia per disabili psichici, che per effetto di legge, rigidamente interpretata, sarebbe vietata, pensiamo opportuno e doveroso non sottrarci al nostro mandato per esprimere pareri in merito, perché di generale interesse e di precipua pertinenza.

Il nostro costante impegno è teso a richiamare l’attenzione della società civile tutta, certamente sulle gravi manchevolezze del sistema psichiatrico, ma soprattutto sui diritti negati, per manifesta e continuata disattenzione istituzionale, come di seguito si dimostra , senza avere la presunzione di essere esaustivi.

La Costituzione della Repubblica Italiana così recita:

art. 3 – “ Tutti i cittadini hanno dignità sociale”. Un malato psichico non può scegliersi il medico curante, semmai avviene il contrario, né la struttura dove curarsi;

art. 9 – “ La Repubblica promuove lo sviluppo della cultura e la ricerca scientifica e tecnica”. Le tecnologie si sono evolute nel mondo, negli ultimi decenni, in maniera esponenziale e con esse quelle mediche. Ricerche e studi sulla mente umana latitano da sempre in Italia, come nel resto degli altri paesi più evoluti, consegnando così alla lobby dell’industria farmaceutica planetaria l’unica soluzione di cura non cura che è rappresentata dall’azione chimica del farmaco;

art. 32 – “ La repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo”.  Più avanti vediamo come viene meno tale “fondamentale diritto”.  

Già nel DPR 10/11/1999, appendice 1, tra gli interventi da compiere prioritariamente figura che la “riconversione delle risorse recuperate dalla chiusura dei manicomi, debbano essere destinate alla realizzazione di condizioni abitative adeguate (residenziali, diurne) e alle attività dei DSM”. Come ben si conosce niente è stato stornato in favore dei malati mentali e, per non apparire prolissi, ci fermiamo qui.

Tutto ciò solo per dimostrare, senza malanimo,  quante inadempienze di legge e quanti drammi e disagi in capo a tali malati e alle loro famiglie, per non avere voce gli uni o per essere stati educati a tacere, o perché rinchiusi nel proprio dolore, o perché assenti gli altri.

Necessaria la premessa per invitare, chi legge, a tentare di interpretare la norma evocata 338/2000, secondo una angolazione di realtà e di più equo raziocinio. Ciò di cui occorre perdere la memoria è il concetto manicomiale, quello reclusivo “di un immondo pericolo per l’organizzazione sociale (il folle)”; quello che creava giustificazioni scientifiche affinché si rendesse ovvia e condivisa la custodia prolungata dei pazzi entro mura protette, privandoli del calore umano e dei bisogni comuni. Inizialmente vi trovavano posto, in una assurda commistione, pure tutti coloro che non avevano collocazione nella società: mendicanti, nullatenenti, sfaccendati, individui politicamente sospetti, sifilitici, alcolisti, mogli odiate, figli che sperperavano il patrimonio  di famiglia ecc.
A fronte di tutte le iniquità subite, ci chiediamo che relazione di negatività può esserci, nel pratico, con il manufatto “manicomio”, con il suo comprensorio, con i suoi alberi, con il suo verde, con i suoi viali? Perché non considerarlo oggi un posto ideale dove allocare una comunità, non cento, che richiede riservatezza, che necessita di ampi spazi dove facilmente muoversi, dove svolgere una qualche attività, dove trovare tranquillità, contatto diretto con la popolazione e con l’abitato esterno (“con la gente tra la gente” affermano gli amici del Gabbiano dell’ASL RM A), usufruendo anche di un servizio di trasporto invidiabile?

Manicomio è il trasferimento di 15 pazienti dalle strutture, rese fatiscenti dall’incuria pubblica, dell’ex O.P. di Rieti in una palazzina nuova e per nulla adeguata di un quartiere cittadino e dopo 2 anni circa traslocati di nuovo in un altro impianto privato, per incompatibilità ambientale, lontano 10 km dal centro abitato, contro proprio tutti i dettati della solidale intelligenza. Accadimento recente e simile, ma con risvolti differenti e intollerabile spreco di danaro, ha riguardato Roma E, con i malati inviati in un complesso residenziale sulla via Cassia in Roma e presto riportati al S.M. della Pietà. Non ci è parso di aver scorto vantaggi, alla fin fine, per gli utenti. Manicomio è: i 17 morti bruciati nei container francesi in vetro-resina e in aperta campagna a S. Gregorio Magno. Manicomio è apprendere, dopo la risposta ad una interrogazione parlamentare, “ un forte impegno del governo a valutare le questioni inerenti il controllo degli apparecchi da intrattenimento (video poker, slot machines ecc.) e registrare invece successivamente, attraverso l’Espresso di Marzo, a firma Marco Lillo, un grande buco dell’azzardo dello Stato biscazziere. Cento miliardi di Euro potrebbero essere richiesti ai 10 gestori delle slot, per multe ed evasione fiscale, che non pagherebbero mai, data l’enormità della cifra accumulata. Ai disperati tuttavia viene richiesta, ora, con determinazione, di pagare una quota corposa dell’assistenza, perché le casse sono vuote. Manicomio è, per ritornare al punto art. 32 della Costituzione, riscontrare che a fronte di potenziali  5.000.000 di persone affette da gravi disturbi psichici, ben il 90% di esse non ha garanzie di assistenza, questo secondo l’istituto Superiore di Sanità. Manicomio è essere costretti, per difendere il proprio congiunto, a fare ricorso alla Magistratura e, una volta riconosciuta la fondatezza dell’azione intrapresa, vederselo inviato a 100 km di distanza. Manicomio è allontanare un malato con doppia diagnosi, non importa se a ragione o meno, comunque nella legalità, e ritrovarlo, poco dopo, a Regina Coeli per 9 mesi, non essendo in grado il magistrato di affidarlo ad alcuna idonea struttura di assistenza.

Manicomio è infine la mancanza di coraggio nel rendere note le conseguenze delle procedure della deospedalizzazione. In Germania si sa che lo sterminio, nel periodo nazista, dei malati mentali è stato approssimativamente di 70 mila unità; in Francia durante la Repubblica di Vichy, tra il ’40 e il ’45, almeno 40 mila ricoverati sono morti di stenti. In Italia, si ricorda soltanto ciò che un anonimo psichiatra, durante un Convegno, ha avuto l’idiota sfrontatezza di proferire: “ Il progresso vuole le sue vittime”.

A conclusione, on. Assessore, la nostra collettività è del parere, per convincimento, per quanto sopra riportato e nella limitatezza delle informazioni, di accordarle la solidarietà, condizionata alla trasparenza dell’iniziativa e alla cacciata  di eventuali avvoltoi, volteggianti sempre in ordine parso su ciò che resta di una smunta psichiatria, affinché in seguito non si abbia a parlare di altri effettivi abbandoni.
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