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Replica al Ministero della Salute

A cura del segretario nazionale Augusto Pilato
A seguito di una istanza al Ministero della Salute del dott. Franco Previte, presidente dell’Ass. Cristiani per Servire, lo stesso Capo di Gabinetto dà sue delucidazioni (prot.5821 del 26/06/2007) in merito a quanto denunciato circa la “dimenticanza da parte delle Istituzioni dei malati di mente e delle loro famiglie”.

Senza sovrapporci alla replica dell’Associazione Cristiani per Servire, condividendone peraltro i contenuti, siamo lieti dell’occasione per fornire anche noi della Fisam un ulteriore concreto e per nulla affatto polemico contributo di richiamo alla realtà.

Premesso che le note sopra menzionate sono state riprese e pubblicate sul nostro sito, entriamo ora nel contesto dell’esposizione delle ragioni, addotte dal Ministero, là dove si fa accenno alla legge 180 del maggio 1978 e quindi alla 833/1978, al Progetto Obiettivo “ Tutela della salute mentale 1998-2000”, al Piano Sanitario Nazionale 2005/2008 ecc., per affermare che non si sono dimostrate altro che “strade lastricate di buone intenzioni”.
Ai molti meriti della legge 180 si sono tuttavia sommate inadempienze, finanziamenti esigui, disinteresse o finto coinvolgimento, ingannevoli asserzioni. Dietro la presunta difesa del malato si sono sempre celati molteplici interessi: l’ideologia, il potere politico, il tornaconto privato sotto forma di cliniche private, di strutture residenziali e sanitarie, i posti (spesso precari) di lavoro generalizzato e i tanti farmaci da distribuire.

La sofferenza vera è rimasta così, per intero, di pertinenza del paziente e del familiare, in perenne conflitto con i servizi pubblici inefficaci, instabili o quasi inesistenti, a significare il tradimento perpetrato ai danni del “rivoluzionario” Franco Basaglia, malgrado “la sua azione fosse un grande progetto utopico”.

Così scriveva U. Galimberti su la Repubblica dell’8 Marzo 2000, aggiungendo: “Abbiamo chiuso i manicomi e con questa legge ci siamo lavati la coscienza di una vergogna sociale, ma non abbiamo fatto un solo passo innanzi nella direzione indicata da Basaglia, perché il rapporto tra medico e paziente non è diventato un rapporto intersoggettivo, ma è stato ulteriormente oggettivizzato da quel mix di statistica e farmacologia che ha imprigionato i folli, liberati dal manicomio, nel chiuso del loro organismo”. Galimberti continua poi citando una sua amara premonizione, un anno prima di morire:”Potrà accadere che i manicomi torneranno ad essere chiusi e più chiusi di prima, io non so”.

Da qui in poi si preferisce fare ricorso fedele all’attestazione immediata e diretta di alcune voci di persone, dialoganti fra loro, affinché ciascuno ne ricavi l’indicazione che meglio gli aggrada, nell’ambito dell’assistenza psichiatrica incompleta. A tale riguardo si pone la massima attenzione all’anonimato, nel rispetto più assoluto della privacy che è loro dovuta, certi, come siamo, almeno lo speriamo, che, nella sua individualità, ciascuno di essi comprenderà essere stato utilizzato solo per una finalità superiore, quale apporto di civiltà, di cui gliene siamo fin da ora grati.

******  2006    Io sono in cura da più di un anno in un centro di igiene mentale dopo essere stata ricoverata per 

15 giorni in una clinica. ho cambiato psichiatra perché il mio si è dimesso. Questo nuovo ha detto che non ce la fa a farmi seguire una terapia continuativa e mi ha indirizzato ad una psicologa privata. sto perdendo fiducia perché dovrei guarire quando tutti ti abbandonano?  

****_***  2006  Nessuno può capire le grandi sofferenze dei parenti. Nemmeno quello che si firma psichiatra

ottimista, che a volte ha ragione ma che non comprende per nulla che i pazienti possono peggiorare. E non solo perché non sono stati curati. In effetti le cure qui in Italia NON esistono; per farla breve concordo con quanto scrivono in sospsiche.it circa il disagio e la malattia. QUI si scrive ormai solo di disagio; il malato grave non c’è più, è stato cancellato per legge e dalla non-cultura psichiatrica. Si parla sempre di disagio psichico, ingiustamente, ignorando quelli più gravi, le loro esigenze, il diritto ad essere curati fin dall’inizio. Con iniziative sempre meno scientifiche e sempre più discutibili; quest’anno ad esempio impazza la vela in tutti i sensi, sembra che la cura consista nell’imbarcare più pazienti possibili in gare nautiche (!).
Per le psicoterapie io so per certo che già da tanti anni non esistono. Diciamolo chiaramente per gli operatori è una bella rompitura di c°°°ioni far psicoterapie, è più facile andar per vela in mezzo al mare  e con chi ci vuole venire. Chi non ci viene resti a casa e si arrangi, peggiori, così ha voluto lui a loro non interessa minimamente…per le psicoterapie andrebbero fatte ma se parli di “cognitivo” o “cognitivo-comportamentale”devi andare negli Stati Uniti, qui in Italia figli di Basaglia, Jung e altri sono solo antipsichiatri

che si ispirano alla psicanalisi (vedi un articolo in sospsiche.it su Freud e capirai che chi propone la psicanalisi fa un bel danno allo schizofrenico). tutto da rifare, mio caro! Salvati finchè sei in tempo e trova un giusto distacco: non puoi batterti contro i mulini a vento. Io ho un fratello ben più grave e dopo tanti anni denuncio le cose ma mi sono arreso, penso che poco cambierà in futuro, complici anche tanti altri familiari che ignorano quello che diciamo perché hanno a che fare con una persona magari meno grave.

________

Quanto scritto deriva da esperienza personale non applicabile a tutti i casi di malattia mentale.

Penso sia importante richiamare l’attenzione sui pazienti più gravi che spesso non trovano risposte adeguate.

***** 2006     Lasciamo da parte le leggi e la psicoterapia. Mio frat vive da solo (grave) non si presenta a visita: gli bloccano la pensione (230 euro al mese) per un anno. Non ha soldi, FA DEBITI, quando vado a trovarlo saldo io i debiti con i negozi. I negozi poi non gli fanno più credito e mio fratello va in crisi. Peggiora. Gli staccano la  corrente: niente luce né riscaldamento. Niente bombola del gas. Mio frat peggiora. Il csm dice che è il padre che deve dargli i soldi. Il padre (vecchio e invalido 100%, non gli da più i soldi, spiego allo psichiatra, perché il figlio qualche hanno fa gli ha fatto fuori 20milioni di lire in un 15 giorni e da allora ha chiuso con il figlio. Come minimo lo psichiatra doveva e deve denunciare l’abbandono di questo ragazzo!
NIENTE – Ho chiesto la reversibilità. NIENTE. DICONO SEMPRE CHE SI DEVE PRESENTARE a VISITA. HA LE GAMBE BUONE. IL DOTTORE DELLA MUTUA DICE CHE NON Può FARE LA RICHESTA DI VISITA A DOMICILIO. E COSI’ ANCHE LA 104/92, NIENTE. Perché il medico non gli manda la visita a domicilio? Se la cura non esiste per mio fratello allora diamogli almeno di che vivere e scaldarsi. Un certificato medico, un medico lo può fare!

Caro xxxxxxxxx Lei denuncia lo stato della psichiatria e mi sta bene. Il silenzio dei suoi colleghi mi spaventa molto.

Firmato  xxxxx

*****  2006  …… Mio fratello ha subito vari ricoveri forzati e non, ricoveri che potevano essere evitati tutti a parer mio. Come? Semplicemente applicando le leggi e le linee guida e le procedure per i malati. I maggiori esperti mondiali dicono che accanto alla cura farmacologia occorre anche la psicoterapia. Perché questa non è MAI  STATA PRATICATA a mio fratello? ….. Lo scopo principale di questo sito è quello di denunciare la mancanza totale della cura psicoterapeutica e di riabilitazione psichiatrica nei confronti di mio fratello. L’UNICO TRATTAMENTO RISERVATO A MIO FRAT NEGLI ULTIMI SETTE ANNI E’ IL RICOVERO IN REPARTO PSICHIATRIA DAPPRIMA VOLONTARIO E POI OBBLIGATORIO. (Alle dimissioni è opportuno iniziare il trattamento psicoterapeutico, se passa troppo tempo senza iniziare nessun trattamento il pz ritornerà molto presto in reparto con tso). Io chiedo per mio fratello il diritto alla cura completa e non parziale. Cosa dicono le linee guida per il trattamento delle malattie mentali?

Il Progetto Obiettivo 98/2000 DPR del 10/11/99 parla di priorità per: “interventi di prevenzione, cura e riabilitazione dei disturbi (malattie) mentali gravi, da cui possono derivare disabilità tali da compromettere l’autonomia e l’esercizio dei diritti di cittadinanza, con alto rischio di cronicizzazione e di emarginazione sociale”. E sempre sugli interventi prioritari al punto a) si consiglia “l’attuazione da parte dei servizi di salute mentale di una prassi e di un atteggiamento non di attesa, ma mirati a intervenire attivamente e direttamente sul territorio…in collaborazione con gli altri servizi sanitari e sociali”. Questo significa che il malato non deve essere abbandonato.

Al punto f) si richiede l’attivazione di programmi specifici di recupero dei pazienti che non si presentano agli appuntamenti o che abbandonano il servizio,…” Quindi non va detto ai familiari :” SE NON VIENE QUI, NOI NON POSSIAMO FARE NIENTE”. Il mio pensiero personale è che: senza prevenzione, cura e riabilitazione il pz peggiora e si richiederà il tso e in ultimo lo si rinchiuderà in un istituto perché ormai grave. Ma come si può fare questo a una persona? Come lo si può privare della propria libertà senza prima aver tentato tutti i mezzi che la scienza medica e le ricerche mettono a disposizione?

********  2007  …Per 10 anni sono stata convinta di non avere diritto di sapere quali cure fossero necessarie, perché mi fu detto che la legge sulla tutela della privacy non consente ai familiari di essere informati. Ora  finalmente so cosa si potrebbe fare, ma mi si risponde: “se non vuole curarsi, non possiamo fare nulla”.

E quando non ci sarò più?…..

*******  2007  Sono figlia di una persona (mio padre) affetta da sindrome maniaco-depressiva, ormai morta da 10 anni, di linfoma, causato, molto probabilmente, da uno psicofarmaco che prendeva da 10 anni e che poteva determinare, nel tempo, questo tipo di tumore. Ho letto l’articolo “Figli di un Dio minore” è l’ennesima tragedia familiare. Tante volte, a casa mia, abbiamo rischiato di morire, o per l’aggressività di mio padre o per i suoi tentativi di suicidio (gas). Mio padre viveva con me e mia madre ( i miei due fratelli hanno pensato bene di scappare), a parte i periodi in cui lo ricoveravano in Ospedale Psichiatrico o quando ci lasciava per andare con una delle sue tante donne. Era un’anima in pena e per anni abbiamo rischiato la morte e la pazzia. Non so come ne sono uscita. E ne sono uscita bene, ve lo assicuro. Ci dev’essere proprio un Dio. Solo col tempo mi sono resa conto del peso che mi sono sobbarcata fin da piccola. Avere in casa due genitori così fragili. E nessuno che ci poteva aiutare. Era sempre in cura, ma le tragedie le vivevamo noi, non i medici. Ma, spesso, non si curava neanche, come spesso fanno i malati con questo tipo di Sindrome… Sono contro il vecchio sistema psichiatrico prima della legge Basaglia, ma anche questo non va bene. I familiari sono abbandonati a se stessi e si ammalano anche loro. La mia vita è stata segnata da questo tipo di esperienza, anche se, grazie a questo, ho scoperto quanto valgo. Lo sto capendo solo ora che mi sto recuperando nei gruppi familiari xy degli alcolisti……………………………………………………………………………………………………………..

Cosa proporrei per questi malati? Case famiglia per tutti, gestiti da una rete di specialisti con incontri periodici con i familiari. Chiedo troppo? Ma dove vanno le mie tasse da dipendente statale? Le darei solo per questo progetto, se potessi scegliere. Io non sono un medico, non sono uno psicologo, non sono uno psichiatra. Eppure me lo hanno fatto credere, affidandomi, fin dalla nascita, un malato così grave e facendomi credere che avrei potuto salvarlo. Sono stata fortunata, ma avrei potuto essere una di quelle vittime di cui si sente parlare tutti i giorni. La vita, però, senza mio merito, se non il mio grande coraggio e forza donatomi da Dio, mi ha dato un’altra possibilità. Grazie di avermi letto.

*****  2007  E’ proprio vero: molti consigli per familiari (sia scritti sui libri o direttamente detti) ci fanno credere e il più delle volte ingannandoci che noi familiari siamo importanti per la cura e l’assistenza dei nostri cari.

Al proscenio di un  palco disadorno e spoglio, si sono dunque alternati, nel cono di luce tenue e di fronte ad un pubblico esiguo e riservato, sette indistinte figure che dopo aver raccontato  delle struggenti esperienze, indietreggiano uno alla volta nel buio della scena. I messaggi inviati restano, crudi nella essenzialità e spogli di ogni retorica, veri e propri atti di accusa nei confronti di quanti per 29 anni, hanno preferito non accorgersi di nulla. Si, è stata proprio una ottusa scelta voluta. E quindi non appare inopportuno fare memoria di quanti, invece, dopo pochi anni dall’entrata in vigore della 180, si avventuravano a denunciarne le evidenti lacune ed 

incongruenze, come il parlamentare ed intellettuale comunista Antonello Trombadori, il padre della psicanalisi Cesare Musatti, lo scrittore, psichiatra, ex-partigiano, progressista in politica Mario Tobino, che più di tutti pagò il boicottaggio della “mafia culturale allora imperante”, il prof. Giovanni Jervis, autore del Manuale Critico di Psichiatria, la senatrice Ongaro Basaglia, della sinistra indipendente ecc.

I nostri esperti, inconsapevoli testimonial, impotenti e rassegnati, manifestano però di fatto una spontanea capacità di fare riferimento a molti aspetti critici dell’assistenza pubblica in atto, che si possono riassumere nell’abbandono dei pazienti, nell’interesse privato, negli sprechi di risorse, nell’atteggiamento della negazione del malato grave, nella solitudine in cui vivono le famiglie, o ciò che resta di esse, gravate, per imposizione, di ogni competenza e responsabilità, nella privazione di determinati diritti costituzionali, leggi e decreti, nell’inevitabile cronicizzazione, nel “Dopo di noi”, nel perché il TSO ecc,ecc.

A concludere non ci pare improprio, come primo conseguente intervento, una rivisitazione dei progetti obiettivi in vigore, per adeguarli ai tempi, nonché la precisa indicazione, da parte del legislatore, delle responsabilità assolute in capo al gestore, con le relative eventuali penali da comminarsi nel caso di inadempienze, conformando poi i finanziamenti sicuri a quelli di altri paesi della Comunità Europea, in ragione del 10% dei fondi sanitari regionali. Di questo lo Stato deve farsene carico, noi decisamente consci che le risorse monetarie si possono reperire, non certamente ricorrendo al Tesoretto e nemmeno avendo a riferimento le notizie monche della stampa tutta, in specie di quella che si definisce “libera”. 

Diventa doveroso e impellente, per Sue specifiche colpe e trascuratezze, intervenire, per contenere, nel limite del possibile, almeno il numero dei malati gravi non curati che, come si sa, viene indicato superiore ai  5.000.000.
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