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PSICHIATRIA / Quale futuro per i ricoverati negli ex ospedali che, in | base alla Legge finanziaria, dovranno chiudere entro la fine di quest’anno

SE QUEST 0 E’ UN MATTO

: 5 T : Sono piu di cento
" ]| & il o | gli istituti in attesa
: : : ? : di riconversione. Come
‘ reinserire i ventimila
pazienti, spesso vittime
piu dei maltrattamenti
che delle patologie?

di VALERIA GANDUS

i hanno legato anche quella
« Msera: le gambe e una mano.
Potevo muovere solo la de-
stra. Pensavo di farmela addosso per-
ché mi avevano fatto il clistere. Ho pre-
so la carta igienica, ma quando ho avvi-
cinato la mano, ho sentito la testa del
bambino. Ho fatto tutto da sola: I'ho
preso con la mano e, piano piano, I'ho
appoggiato per terra. Sono stata brava,
adesso posso fare anche l'ostetricas.
Maria D, M., 39 anni, da tempo dice-
va di sentire un bambino nella pancia.
Ma nessuno le dava ascolto. Non le in-
fermiere della Casa della divina
prowvvidenza di Bisceglie, I'ospe-

Gli ex ospedali psi- dale psichiatrico dov'era ricove-
chiatrici pubblici rata dal 1974, E tantomeno i
oggi sono 79 e medici che, per cosl dire, I'ave-
ospitano 14.600 vano in cura. Finché nella notte
pazienti. | imanen- fra il 31 gennaio ¢ I'l [ebbraio,
ti 8 mila sono negli legata con le fasce di contenzio-
istituti privati, una ne perché i suoi lamenti per il
venlina circa. Dal mal di pancia infastidivano gli
altri malati, Maria ha dato alla
queste strutture do- luce un bimbo prematuro.
Vranno essere ri- La procura di Trani ha gia
convertite e i mala- a{;cno un'inchiesta che dovra
li saranno curati chiarire come mai nessuno si
nei reparti speciali- sia accorto della gravidanza,
sti all'interng. di per quale ragione una paziente
normali ospedali. non pericolosa (Maria & affetta

da ritardo mentale) venisse [re-
quentemente legata al letto, co-
me lei stessa denuncia e come confer-
mano i suoi parenti. E, soprattutto, p
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di LEO NAHON =

tici tende a ripresentarsi dopo il primo

episodio o, dopo diverse ricadute, a
stabilizzarsi nel tempo, ovvero come si dica
a cronicizzars|. |l decorso della malattia & in-
fluenzato da vari fattori, tra cui la tempesti-
vita 8 I'appropriatezza dell'intervento, fa pre-
senza di fattori di rischio (per esempio par-
licolare vulnerabilita biologica) o di prote-
zione (per esempio un contesto familiare
sociale adattabile). Malgrado un buon trat-
tamento — 0goi abbiamo progressi inferes-
santi in farmacologia con risperidone e clo-
zapina - il disturbo pud lasciare del danni e
una serle di disabilita, per esempio dalle
convinzioni deliranti stabili, o delle allucina-
Zioni («sintomi positivi») Gppure una specie
di spegnimento € deterioramento delld per-
sona: cade ogni iniziativa o placere e le rela-
zioni con le altre persone non interessano
pill se non magari per contrariarsi, contra-
starsi o contristarsi. Si arriva al punto mor-
to. Le abilita sociali vangono perse, scivola-
no i rapporti e perdono il colore, le delusioni
si accumulano e spingono alla rinuncia, tut-
to € stonato e se la malattia & decorsa den-
tro un‘istituzione incurante, il disco si rom-
pe del tutto. Sono quelli che la psichiatria
chiama i sintomi negativi.

Ecco allora fa riabilitazione. Le tecniche
hanno molti nomi: cognitiviste, relazionali,
psicoeducazionali. Si punta a una riacquisi-
zione delle abilita sociall anche minime (far
da mangiare, le pulizie, stare nei luoghi della
vita sociale, in palestra o in piscina o, per-
cié no, dipingere ¢ far musica) e si lavora
per ricostruire parte delle capacita relaziona-
i perdute procedendo con molta lentezza e
cautela. Stare insieme € un‘arte quasi musi-
cale, bisogna accorgersi delle stonature.
Questo lavaro viene fatto da glovani opera-
tori con la supervisione degli psichiatr| che
si dedicano a questa disciplina che & la Ce-
nerentola della psichiatria, la quale a sua
volta & la Cenerentola della medicina. Non
dappertutto esistono programmi di riabilita-
zione psichiatrica. D'altro canto si scopre
che per far questo & necessario modificare
qualche cosa anche nalla tolleranza dell'am-
biente sociale circostante. Bisogna saper
chiedere piccoli progressi ai malati & grandi
progressi al loro ambiente. Sopratlutto ai
servizi che si occupano di loro. Tanto tem-
po e fanti sforzi, tanti costi, per dei piccali,
ma preaiosi, risultati. Per accettare questo &
necessaria una forte spinta etica, che ricordi
che se esistono malattie Inguaribili, non ci
sono pard malattie incurabili, e che ogni
sforzo merita perché riabilita anche chilo fa.
Anche gli psichiatri,

& Prario ol psichiatria e alkevo df Franco Basapia

U na certa percentuale dei disturbi psico-

P se siano guesti i metodi usualmente
adottati per i 1.300 ospiti del manico-
mio pitt grande d’Europa.

Un manicomio privato (ma conven-
zionato con la Regione) che entro il 31
dicembre di questanno dovra chiudere.
Non perché Maria vi abbia partorito le-
gala a un letto o perché esiste il sospet-
to, corroborato da un esposto-denuncia
di Francesco Saverio Cervone, ex dipen-
dente dell'ospedale, che i pazienti subi-
scano maltrattamenti. Ma perché que-
sto & il destino di tutti i 79 cx ospedali
psichiatrici pubblici e la ventina di pri-
vati che ancora ospilano al loro interno
circa 22 mila malati di mente. Una
chiusura dettata dalla legge, pin preci-
samente da un articolo della Finanzia-
ria del 1994 che ha individuato nell'abo-
lizione dei manicomi una buona fonte
di risparmio.

«Sembrava la Corea»

Erano molti di pity, almeno 100 mila,
i malati mentali ricoverati nel 1978,
quando ento in vigore un‘altra legge, la
180 — pilt nota come legge Basagplia -
che gia allora sanciva la chiusura dei
manicomi e un approccio totalmente
innovativo alla malattia mentale. E casi
come quello di Maria crano talmente
«normali» da non finire certo sui gior-
nali.

Ricorda Umberto F., 54 anni ¢ l'aria
i un cantante rock un po’ invecchiato,
schizofrenico costantemente sollo psi-
cofarmaci ma che in manicomio non
entra da vent'anni: «C'erano matti che
saltavano e urlavano con la lingua inca-
strata nel palato. Nel reparto agitati la
gente stava a letto con la gabbia: ho vi-
sto alcuni che la rosicchiavano. Dove
slavo io era come essere in Corea: due-
cento nello stesso camerone, tanti che
pisciavano per terra. E gli infermieri...
peggio che gli elettroshock: certi basto-
navano proprio fortes. Dal 1976 Um-
berto vive in un normale appartamento
a Trieste e frequenta Lutti i giorni il
Centro di salute mentale dove prende i
farmaci e gioca a ping pong.

Anche Piermaria, 39 anni, un sorriso
allegro e occhi vispi dictro le spesse len-
ti, non ricorda con piacere i tanti anni
(non sa nemmeno lei quanti) passati in
un reparto del Paolo Pini, I'ex ospedale
psichiatrico di Milano. «Non mi faceva-
no fare niente, c¢i stavo male» dice.
Mentre ora ¢ felicissima della sua nuo-
va sistemazione alla comunita Altalena,
un ex reparto dell'ospedale ristrutiurato
quasi come un residence. «Ho la mia
stanza, i miei vestiti, faccio da mangia-
re: specialmente le torte, che mi vengo-
no proprio bene» spicga. Ma, soprattut-
to, per la prima volta in vita sua Pier-
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SENZA BARRIERE. Sopra,
due ex ricoverati del Paolo
Pini. A deslra, un pazienle
del Santa Maria della Piela.

maria avrdt un lavoro: [ra un paio di
mesi, quando avra completato il corso
di barista, servira caffé e cappuccini nel
locale in via di allestimento nell'ex ca-
mera mortuavia. Un bar bellissimo, col
pavimento di onice e un banco d’ac-
ciaio luccicante. Gestito da pazienti del
Paolo Pini, utenti dei servizi psichiatrici
della zona e, come si dice con una brut-
ta parola, «normodotati»: tutti insieme
in una cooperativa mista per un ba
aperto anche al quartiere.

Servizi sul territorio

Anche cosi si chiude un manicomio:
abbattendo le barriere, non solo fisiche,
che separano i matti dal mondo circo-
stante. Un mondo nel quale, comunque,
non ¢ mai troppo tardi per rientrare,
Giudilta, per esempio, ci ¢ tornata a di-
cembre uscendo dal Santa Maria della
Pietd, il manicomio di Roma dove era
entrata cinquantanni prima perché era
un po’ stramba. Ora, a 89 anni, & una
vecchina magari non proprio saggia ma
tranquilla. E, per la sua veneranda eta,
in buona salute. Poiché non ha piti nes-
suno al mondo, vive in un piccolo pen-

sionato per anziani a Valmontone, vici-
no a Roma, dove passa il suo tempo a
sferruzzare. Quando ha lasciato I'ospe-
dale psichiatrico aveva le lacrime agli
occhi per la felicita. «Grazie per non
farmi morire in manicomio» ha detto
ad Antonietta Di Cesare, la psicologa
della comunita La luna nel pozzo (in-
terna all'ospedale) dove aveva passalo
un periodo di riabilitazione prima di
tornare definitivamente nel mondo.
Quelle di Umberto, Piermaria e Giu-
ditta sono solo tre delle numerosissime
storie di matti che, in tempi e con mo-
dalita diversi, sono usciti o stanno
uscendo dagli ex ospedali psichiatrici,
Storie che dimostrano come sia possibi-
le reinserire i malati di mente nella so-
cietd. A patto che esistano strutture ter-
ritoriali pronte a dar loro I'assistenza di
cui hanno bisogno: quei famosi servizi
sul territorio leorizzati e sperimentati
con successo da Franco Basaglia nell'ex
manicomio di Trieste (articolo a pagina
133), recepiti dalla legge 180 ma mai
compiutamente realizzati in questi anni.
Del resto, che una legge, per quanto
buona, non sarebbe stata sufficiente a

trasferire in tutt'Ttalia l'esperienza trie-
stina, fu subito evidente allo stesso Ba-
saglia: «Della 180 non voleva nemmeno
sentir parlares ricorda Franco Rotelli,
suo successore al San Giovanni, l'ex
ospedale psichiatrico triestino. «Basa-
glia era convinto che non si potesse
cambiare a forza di norme ma a forza
di bauaglie culturali». Battaglie che, al-
lora, consistevano per esempio nel con-
sentire ai matti di vestirsi con indumen-
ti di loro proprieta invece che con le
anonime divise degli ospedali. Ma, so-
prattutto, nell‘aprire le porte a pazienti
che da decenni non avevano mai avuto
alcun contatto con l'esterno.

Nome nuovo, vecchie regole
Battaglie che a 15 anni dalla morte di
Basaglia (anniversario appena celebra-
10, a Trieste, con mostre ¢ convegni) so-
no pit che mai attuali. Se a Trieste, in-
fatti, non ¢'¢ nessun manicomio da
chiudere perché da vent'anni non esiste
pit, sostituito da efficientissimi servizi,
altrove la situazione ¢ ben diversa:
2.400 sono gli ospiti degli ex ospedali
psichiatrici della Lombardia, 2.042

quelli del Veneto, 1.517 della Sicilia,
1.945 della Campania. E se non sara un
gran problema sislemare i 130 pazienti
del Paolo Pini o i 307 del Santa Maria
della Pieta, gia ora suddivisi in diverse
comunita interne e inserili in program-
mi differenziati di recupero, che fine fa-
ranno quelli reclusi nei grandi manico-
mi privati come gquelli di Bisceglic
(1.300 pazienti) e Foggia (800) e nelle
piccole case di cura che sfuggono a
ogni controllo?

Dalle Alpi alla Sicilia, primari e diret-
tori sanitari hanno ancora pochi mesi
per approntare programmi di reinseri-
mento nella societa destinati ai malati
meno gravi, per riconvertire fatiscenti
strutture ospedaliere in moderne comu-
nitd riservate ai pazienti pit anziani e
problematici. O, come molti temono,
per non fare nulla se non limitarsi a
cambiare il nome di ospedali e reparti,
ribattezzando vecchie corsie in nuove
residenze per anziani o portatori di
handicap. «Anche se il Progetto obietti-
vo sulla tutela della sanitd mentale lo
esclude categoricamente, il rischio c’e»
avverte lo psichiatra Benedetto Sa- )
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P raceno, direttore del laboratorio di
epidemiologia all'istituto Mario Negri di
Milano e membro dell'Osservatorio mi-
nisteriale sul superamento dei manico-
mi. «Ma proprio per evitare che le chiu-
sure siano fittizie, si stanno elaborando
le direttive cui gli ex O. P. dovranno at-
tenersi per riconvertire spazi e servizi».
Fare il punto sulla situazione di par-
tenza degli ex manicomi italiani e veri-
ficare che la loro trasformazione sia in
regola con le direttive date dal Progetto
obiettivo, & compito di un altro Osser-
vatorio, quello permanente sulla psi-
chiatria di prossima istituzione presso il
ministero della Sanita. Panorarna ha co-
munque cercato di scoprire, attraverso
un viaggio [ra alcune realta manicomia-
li italiane, come ci si sta preparando a
un futuro senza matti dietro le sbarre.
Si pud cominciare con il modello
Agrigento. Era il 1988 e le foto del de-
grado in cui versavano i pazienti fecero
il giro d'Italia. Uomini e donne sporchi,
laceri, alcuni addirittura senza vestiti.
In ambienti luridi e malsani. Il processo
scaturito da quella denuncia & ancora
in corso e nel frattempo uno dei princi-
pali imputati, Angelo Mongiovi, da
semplice primario ¢ diventato coordi-
natore dell'ex manicomio. Sulla carta
dovrebbe avvenire la riconversione
dell'ospedale in due centri residenziali,
due comunita terapeutiche assistite, un
day hospital, due residenze geriatriche
e una per handicappati. Otto strutture

che verranno ospitate negli otto padi-
glioni dell’ex manicomio (di cui sei ri-
strutturati recentemente). Mongiovi &
molto orgoglioso: «Sono ottimista e
soddisfatto» dice. «Agrigento era un ca-
so limite: oggi ¢ un modello per tutti e,
per me, un motivo di orgoglio».

Ma sono in pochi a pensarla come
lui. All'alba del 23 gennaio scorso, una
delegazione composta da alcuni parla-
mentari e dal presidente del comitato
dei cittadini per i diritti dell'uomo Ro-
berto Cestari, ha fatto un'ispezione allo
psichiatrico di Agrigento. Il deputato
progressista Giusep-
pe Lumia ha tenuto
un diario di quel
blitz. Eccone alcuni
passi: «Iniziamo dai
vecchi padiglioni:
per arrivarvi non c'¢
una strada decente
ma solo erba alta. Lo
stato di abbandono
che risalta alla vista
& agghiacciante (...).
Visitiamo il secondo
reparto donne (18
pazienti) e il quinto
(21 pazienti): en-
trambi i padiglioni
sono vecchi, fati-
scenti, malridotti. Le
degenti sono vestite
di stracci, molte so-
no scalze, i locali di-

La Casa della divina provviden- -
za di Bisceglie. In alto, una salg
del Santa Maria della Pieta.

sadorni e tetri, i servizi igienici e gli
stessi reparti maleodoranti (...). Appren-
diamo dal direttore sanitario che c’¢ un
progetto di chiusura che dovrebbe com-
pletarsi fra un mese. Cosa s'intende per
chiusura? In pratica, dopo la dimissio-
ne, apprezzabile, di circa cento ospiti,
verranno ristrutturati i locali dove con-
tinueranno a stare i rimanenti degenti
(154). Cosa cambiera, dunque, nella vi-
ta degli sfortunati rinchiusi nell'ex O. P.
di Agrigento? Nulla, se non il fatto di
avere magari muri pit puliti e bagni
nuovi. E un’etichetta diversa: non pit
manicomio ma, a se-
conda dei reparti, Re-
sidenza protetta, Co-
munita, eccetera».
Ma & peggio restare
rinchiusi nel vecchio
manicomio pitturato
di fresco o essere but-
tati sulla strada da un
giorno all'altro? Que-
sta seconda eventua-
lita € la pitt temula
dai 220 degenti del-
I'ex O. P. di Lecce do-
ve, come denuncia a
Panorama Mario Ser-
rano, psichiatra del
Centro di salute men-
tale di Martina Fran-
ca, «si tende alla di-
missione selvaggias.
Ad accogliere i p
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Sul cavallo della rivoluzione

L'ultima domenica di marzo
del 1973 un grande cavallo az-
zurro di legno e cartapesta varco
i cancelli del manicomio di Trie-
ste seguito da un corteo. Marco
Cavallo, cosi era stato battezzato
dai matti, era il simbolo di una ri-
voluzione che era nata nel mani-
comio di Gorizia per poi esplode-
re in quello di Trieste. A condur-
I3, lo psichiatra Franco Basaglia,
al cui nome si lega la legge 180
che, varata nel 1978, ha sancito
la chiusura dei manicomi e cam-
biato radicalmente il concetto di
malattia mentale e assistenza
psichiatrica.

Sono passati pidi di vent'anni,
e Marco Cavallo ora ha un cugi-
no di bronzo che troneggia da-
vanti al Centro studi per la salute
mentale dove malati e non si
confondono. Come al Posto del-
le fragole, il bar-ristorante gesti-
to da una delle cooperative dove
lavorano persone sane ¢ altre

con problemi psichiatrici o un
passato difficile.

Al posto del bar un tempo
c'era la fabbrica di materassi del
manicomio. Poco lontano, in
piccoli padiglioni ora ristruttura-
ti, c'erano i reparti di degenza. |
24 ettari del comprensorio di
San Giovanni da anni non sono
pitr chiusi alla citta e al diparti-
mento di salute mentale ormai
appartengono solo 11 dej 40 pa-
diglioni dell'ex manicomio. Gli
altri sono occupati da una scuo-
la slovena, dall'lstituto di medi-
cina del favoro, dall'universita,
dal teatro lirico: entita che, con
la loro presenza, hanno contri-
buito a spezzare la logica del
ghetto. Una logica combattuta
anche con centri di accoglienza,
gruppi appartamento e servizi di
salute mentale dentro la citta.

Una formula ideata da Basa-
glia e sviluppata da Franco Ro-
telli, il suo successore, che fa di

Trieste un model-
lo di efficienza e
integrazione stu-
diato anche all'estero, «ll nostro
segreto» dice Rotelli, da pochi
mesi promosso a capo di tutti i
servizi sanitari del territorio, «&
che siamo bravi». E spiega: «La
180 & una legge quadro che dice
poche cose ma importanti: il ma-
lato di mente non & pit social-
mente pericoloso, la sua assi-
stenza si sposta dal manicomio,
che deve chiudere, al territorio.
Per questo va creata una rete di
centri per la salute mentale e un
pronto soccorso psichiatrico. In
Italia questa legge & stata inter-
pretata in vari modi: molti si so-
no fermati alla fase di demolizio-
ne, altri non hanno affrontato
nemmeno quella. Noi abbiamo
dato contenuti concreti alla co-
struzione del nuovo»,

Quando nel 1971 Basaglia ar-
rivd al San Giovanni, i ricoverati
erano 1.260, oggi nelle strutture
dell'ex ospedale risiedono meno
di cento pazienti: 70 in nuclei di
circa otto persone, seguiti dagli
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operatori ma liberi di muoversi
dentro e fuori dal comprensorio,
Nel 1977 i ricoveri coatti furono
177, 0ggi la media & di meno di
dieci I'anno. In compenso & au-
mentato il numero delle persone
che si rivolgono ai servizi sul
territorio. «Questo non significa
che ci sono piti malati psichici di
un tempo» spiega Giuseppe
Dell'Acqua, successore di Rotelli
al dipartimento di salute menta-
le, «<ma che la gente si fida di
pit del servizio pubblico». La
criminalita connessa alla malat-
tia mentale non & aumentata,
mentre il numero dei casi croni-
¢i prodotti dai lunghi ricoveri &
drasticamente calato. «Molte ri-
cerche» aggiunge Dell'Acqua
«mostrano una netta differenza
di decorso e di esito tra i pazien-
i che si ammalarono prima del
1970 e quelli che sono entrati in
contatto con i servizi negli anni
SUCCessivi»,

Alessandra Zigaina

4 pazienti rispediti a casa senza troppi
complimenti, ¢i penseranno i manicomi
privati di Bisceglie e Foggia, che gia
accetlano ogni anno centinaia di nuovi
pazienti psichiatrici benché la 180 ab-
bia vietato nuovi ricoveri negli ospedali
psichiatrici gia a partire dall'1 gennaio
1981. I due manicomi si ricicleranno in
residenze prolette e istituti di riabilita-
zione, e in mancanza di adeguati con-
trolli terranno al proprio interno eli
slessi pazienti, ne accoglieranno di nuo-
vi e continueranno a percepire ricche
rette in convenzione.

Chiudere un vecchio ospedale psi-
chiatrico e trasformarlo in una autenti-
ca struttura polifunzionale, in effetti,
non & cosa facile. Ne sa qualcosa Arca-
dio Erlicher, primario a Milano dell'ex
ospedale psichiatrico Paolo Pini, che pu-
re in materia ¢ ferrato, avendo al suo at-
tivo la chiusura del manicomio di Para-
biago, la cui vita ha battuto ogni record
di brevita: aperto nel 1968, & stato chiu-
so nel 1980. «Erano altri tempi» ricorda
Erlicher «c’era una generazione di psi-
chiatri giovani e motivati che aveva fatto
proprie le teorie di Basaglia». E un’am-
ministrazione ospedaliera, che allora fa-
ceva capo alla Provincia, evidentemente
pitt sensibile alle innovazioni. Fatto sta
che i 300 degenti di Parabiago furono
felicemente dirottati sul territorio (co-

munila e servizi) e l'edificio dell'ex ospe-
dale ospita oggi una scuola, uffici Usl e
una piccola comunita di 15 persone. «In
quindici anni, invece, qui a Milano ab-
biamo solo perso un sacco di tempo» di-
ce Erlicher. Eppure le cose stanno co-
minciando a muoversi anche qui: po-
chissimi dei 130 pazienti ancora ricove-
rati potranno essere dimessi in tempi
brevi o trasferiti in comunita esterne.
Ma per tutti (salvo la trentina di malati
pit anziani e portatori di gravi handi-
cap) sono previsti percorsi di riabilita-
zione che, dopo permanenze pilt 0 me-
no lunghe in comunita
con diversi gradi di au-
tonomia, dovrebbero
reinserirli nella societa. 1
pazienti meno proble-
matici possono frequen-
tare corsi di qualificazio-
ne professionale aperti
anche agli utenti dei ser-
vizi psichiatrici di zona:
per baristi, di manuten-
zione cicli e motocicli, di
falegnameria e restauro
di mobili, di editing e
informatica. Alla fine del
corso i malati avranno
un’occupazione, retri-
buita, fra le mura dell'ex
ospedale. «<Mura che, )

IN SELLA. Franco Rotelli s
0, Umberto F., ex ricoverato a Tr
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P in prospettiva, saranno abbattute, an-
che fisicamente, per togliere al Pini lo
stigma dell'ospedale di pazzi» dice Mar-
co Pietropaoli, coordinatore dell'Enaip,
I'Ente Acli per l'istruzione professionale
che organizza i corsi. «Vogliamo che il
nostro bar, la nostra sala concerti, la fu-
tura tavola calda-pizzeria siano luoghi
frequentati indifferentemente dai pa-
zienti e dalla gente del quartiere» ag-
giunge Thomas Emmenegger, psichia-
tra svizzero consulente del Pini.

Un obiettivo perseguito anche da Te-
resa Melorio, aiuto ospedaliero, respon-
sabile di quattro comunita interne e pre-
sidente dell’Arca, I'Associazione per il re-
cupero dell’attivita artistica nei portatori
di disagio psichico che ha coinvolto nu-
merosi e importanti pittori nella proget-
tazione di opere con i pazienti. Un'atti-
vita importante, che si integra con quella
del Mapp, il Museo d'arte del Paolo Pini
fondato nel 1992 allo scopo di «abbatte-
re» le mura dell'ex manicomio trasfor-
mandole in opere d'ar-
te. I lavori di Emilio Ta-
dini, Enrico Baj, Gian-
giacomo Spadari e mol-
ti altri artisti contribui-
scono a fare dell’ex
ospedale psichiatrico il
pit insolito museo
all'aperto d'ltalia.

Anche al Santa Ma-
ria della Pieta di Roma
c'® un museo, ma di
tutt'altro tipo. In un
vecchio padiglione in

La scheda di ricovero_dice che si
chiama Anna Nicolescu ed & nata a
Bucarest, Romania, nel 1921. Lei, da
24 anni ospite del Santa Maria della
Pieta, il manicomio di Roma, aggiun-
ge di avere un passato di ballerina
classica e di essere vedova di un ita-
liano, Luigi Di Bernardo, nonché ma-
dre di due gemelle, Tanina e Adria-

i rasoi, le saponette, i pettini d'osso: in-
somma le normali, piccole cose che uo-
mini e donne portavano con sé per quello
che pensavano fosse solo un breve sog-
giorno. Pit1 avanti, la ricostruzione delle
vecchie corsie d'ospedale e reperti ag-
ghiaccianti come le prime macchine per
I'elettroshock, i letti di contenzione con
camicie di forza, la documentazione di
terapie difficili da credere: per esempio
quella che pretendeva di curare la malat-
tia mentale attraverso I'innalzamento del-
la temperatura corporea provocato da
febbri malariche. A questo scopo veniva-
no allevati interi sciami di zanzare anofe-
le che servivano a inlettare i pazienti.

Il museo & stato aperto a settembre, ¢
da allora I'hanno visitato 2.500 persone,
soprattutto scolaresche. L'ha voluto for-
temente Tommaso Losavio, psichiatra,
direttore per il superamento del Santa
Maria della Pieta, dove ha lavorato in
gioventt e dove due anni fa & tornato,
con delega del sindaco Francesco Rutel-

Anna, dispersa in corsia

ha un documento, non ha un parente
o0 un conoscente che possa testimo-
niare sulla sua identila. Nessuno, in
questo quarto di secolo, & mai anda-
to a trovarla. E tutte le lettere che la
poverina ha scritto alle varie autorita
chiedendo che qualcuno venisse a li-
berarla, o perlomeno a parlare con
lei, non sono mai uscite dal manico-

Y Una festa

4| dicom-

% nleanno
nell'ex
ospedale

psichiatri-
co Santa
Maria del-
la Pieta di
Roma.

li, per chiuderlo definitivamente. Sotto
la sua guida, il grandissimo nosocomio
costruito nel 1914 e composto da 40 edi-
fici su 60 ettari di terreno a Monte Ma-
rio, ha gia cambiato aspetto. I reparti
con le vecchie corsie e i catenacci vengo-
no chiusi a ritmo serrato e i pazienti, in
maggioranza anziani, distribuiti nelle
diverse comunita insediate in altri padi-
glioni. «Ogni malato ha un percorso in-
dividuale per la deistituzionalizzazione»
spiega Losavio. «Per alcuni bastano po-
chi mesi in una struttura interna e poi
possono uscire in altre residenze protet-
te. Per altri la strada saré pit lunga. Altri
ancora, i pitt vecchi, con problemi di sa-
lute legati all’eta pit che alla malattia
mentale, resteranno all'interno dell'ospe-
dale ma in strutture speciali».

Non ci sara nessuna deportazione
forzata, insomma, e nessuna ripulitura
di facciata. «La mia ambizione» dice
Losavio «& di chiudere il cerchio che a
Roma si apri nel lontano 1550, quando
per celebrare degna-
mente I'Anno santo si
penso di ripulire le
strade dai barboni e
dai matti e di ricove-
rarli nell’'Ospizio de’
pazzerelli. La chiusu-
ra del cerchio avverra
in un altro Anno san-
to, il 2000, quando il
manicomio sparira e
parte dei suoi edifici
verranno destinati a
ospitare i pellegrini: &

disuso & stato ricostrui-
to il vecchio manicomio
com’era prima della

na, che ora «sono in
America». Ma Anna per
lo Stato non esiste: non

-.mio. Anna, ricoverata nel

1972 con sindrome para-
noide, non sta molto male,

180. Una galleria degli
orrori che inizia dalla
«fagolteria», cioe il luo-
go in cui i malati lascia-
vano i loro effetti perso-
nali. Sembra l'ingresso
di un campo di concen-
tramento con quelle va-
ligie impilate una sull‘al-
tra, i vestiti civili ancora
avvolti nei fagotti di car-
ta, le scarpe imbiancate
da strati di polvere co-
me i flaconi di profumo,
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anzi potrebbe uscire, vive-
re in una comunita ester-
na: ma non ha documenti,
non ha una pensione con
cui contribuire al suo man-
tenimento. Medici e diri-
genti dell'ospedale lancia-
no un appello: qualcuno
conosce la donna ritratia nelle imma-
gini pubhlicate a fianco? Se si, per
piacere segnalatelo alla direzione
dell’ex ospedale psichiatrico Santa
Maria della Pieta, Roma.

uno dei tanti progetti,
gia finanziato, di ri-
conversione dell'ospe-
dale». E i «pazzerel-
li»? Si godranno I'An-
no santo dai nuovi
appartamenti che la
giunta capitolina sta
ristrutturando in
citta. Ma anche per le
strade, mischiati ai
«normali» cittadini.
Valeria Gandus
(hanno collaborato:
Dario Miceli, Sandra Rizza,
Alberio Selvaggi,
Alessandra Zigaina)
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