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LA CURA

ALTEMPO DELLAFOLLIA

nunarecenteintervista/articolo,unodeilumi-

nariitalianidellamoderna psichiatria, Miche-

le Tansella, cosi si pronunciava: Chi entrava in

manicomio perdeva ogni diritto e ogni potere decisio-
nale. La psichiatria di comunita, oggi, garantisce la digni-
ta di chi soffre di disturbi mentali e gli permette paritetica-
mente che agli altri pazienti, di poter condividere le decisio-
ni sulle scelte terapentiche che lo rignardano.

La pratica medica degli ultimi decenni ¢ tutta
incentrata sulla “presenza attiva” del paziente per
una consapevole ricerca del proprio benessere. La
presenza degli utenti nelle organizzazioni che pro-
grammano la ricerca o che scelgono temi di studio
perlericerche,devono chiedere che venga garanti-
talarispostaailorobisogni. Insostanza,ilcontrollo
della cura non puo che essere in mano a chila cura
la “deve subire”! Tutto questo comporta una sorta
di rivoluzione copernicana alla quale per primi i
medici dovranno allinearsi. Comporta, forse, un
piccolo sforzo per scendere un gradino e tornare a
scuola. Ed in quella scuola a volte puo trovare il
paziente,conil carico deisuoibisogni,comedocen-
te.

Al medico di medicina generale (il caro vecchio
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medico di famiglia) viene chiesto oggi di essere
aggiornatosututtoedi“farerete” conglialtrimedi-
ci, gli specialisti, per la necessaria creazione di una
“trama di salute” in cui potere accogliere i pazien-
ti/docenti.

In questa ottica ¢ per esempio diretto il nuovo
Piano Strategico della Salute Mentale che, nei suoi
propositi,intravede unasolidale costruzione direti
relazionali tra le parti che compongono il nostro
contesto sociale e comunitario. Il centro nevralgi-
coepropulsorediventa chiaramenteil Dipartimento
della Salute Mentale che per obbligo professionale
dovra costruire il “progetto terapeutico” insieme
alle altre componenti, perlacostruzione dellasalu-
te di comunita. Grande responsabilita quindiviene
consegnata al mondo psichiatrico che dovra farsi
caricodiquellacheinaltritempivenivaritenutauna
“salute di serie b”.

Cosisilegge nel testo esitato dalla Regione Sici-
lia: Ogni Dipartimento deve promuovere un tavolo di con-
certagione locale per l'attuazione delle politiche di salute
mentale di cui é competente. 1/ tavolo individunera gli obiet-
tivi prioritari di salute e le conseguenti scelte, nell‘ambito
delle politiche di integrazione socio-sanitaria e della gover-
nance clinica dei Progetti Terapentici Individnalizzati (PTI),
definendo cosi un‘ampia base di partecipazione e condivi-
stone perlacostruzione del Piano d’AzioneLocale (PAL).
1/ PAL, nellindividuare gli obiettivi, dovrd integrare come
sotto programmagioni, I’Area della Salute Mentale degli
Adunlti, ' Area della Neuropsichiatria Infantile e I’Area
delle Dipendenze Patologiche; dovra sviluppare Servizi di
Alta Integrazgione dedicata all’ Adolescenza e Servizi di
Integrazione Sperimentale per le patologie connesse alle
migrazioni ed alle dinamiche psichiche Transculturali; e
dovrd infineintegrarsi coniPiani di Zona (PdZ) dei Distret-
ti Socio-Sanitari.

Miverrebbedadire, comebattuta,che finalmente
oggiepiuchiaroatuttichenonesufficienteunsolo
manicomio per contenere tanta diffusa follia. For-
se ¢ arrivato ilmomento di cominciare ad occupar-
ci della nostra stessa comunita, per intero, consa-
pevolicheil percorso chesivaadincominciare pos-
sa essere utile per riconoscerci come “esseri uma-
ni”.

Alla prossima settimana.
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