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Visti dagli altri

La citta che si prende cura
della salute mentale

| Sarah Neville e Michael Peel, Financial Times,

Regno Unito. Foto di Gianni Berengo Gardin

| A Trieste I'assistenza alle persone

che hanno disturbi psichiatrici
si fa coinvolgendo la comunita,
a differenza di quanto avviene
in altri paesi, che si affidano

a grandi strutture sanitarie

1 servizio psichiatrico dell'O-
spedale maggiore di Trieste la
porta & sempre aperta. La co-
strizione e I'isolamento, tecni-

| che diffuse in tutto il mondo per control-

lare i pazienti in crisi, qui sono concetti
estranei. Amici e familiari sono benvenu-
ti e accolti in un spazio con un arreda-
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mento informale e quadri vivaci alle pa-
reti, piti confortevole che “clinico”. A
volte le situazioni difficili si possono ri-
solvere con una passeggiata nel cortile
dell’ospedale, spiega Domenico Petrara,
un infermiere dai modi gentili e rilassati
che indossa dei jeans e una felpa. L'unita
haotto postiletto e raramente & piena. Le
persone vengono dimesse rapidamente e
affidate alla rete territoriale dei centri di
salute mentale. lmodello di Trieste affa-
scina la comunita psichiatrica da quasi
mezzo secolo. E in netto contrasto con
quello di molti altri paesi, in cui il ricove-
ro e largamente diffuso anche se scorag-
giato dalle direttive del'Organizzazione
mondiale della sanita.

Secondoidatidell’Organizzazione per
la cooperazione e lo sviluppo economico,
nel 2022 I'Ttalia nelle strutture psichiatri-
che aveva meno di dieci posti letto ogni
centomila abitanti, mentre in Giappone,
un altro paese del Gy, i posti letto erano
258.In Giappone & ancora attivaunavasta
rete di centri psichiatrici che, negli ultimi
vent’anni, si sono rivelati fondamentali
per ridurre il tasso di suicidi. I sistemi dei
due paesi sono agli antipodi nel dibattito
decennale su quale sia il modo migliore
per prendersi cura delle persone affette da
malattie psichiatriche e per garantire che
possano continuare a svolgere un ruolo
nella societd. Negli ultimi decenni molti
governi hanno valutato la possibilita di
sostituire le grandi strutture con un’assi-
stenza specializzata di comunita, marara-
mente la transizione si & rivelata efficace.

Cittadini con dei diritti

Secondo United for global mental health,
un’ong internazionale, oggi 8,6 milioni di
persone vivono all’interno di istituzioni
considerate ospedali psichiatrici
dall’Oms. “I governi dovrebbero modifi-




care radicalmente i finanziamenti per le
strutture disalute mentale. L'attenzione e
ifondisiconcentrano eccessivamente sul
ricovero forzato dei pazienti per periodidi
tempo inutilmente lunghi”, sottolinea Sa-
rah Kline, amministratrice delegata
dell'ong. Klineritiene che I'assistenza for-
nita a livello locale attraverso i servizi di
comunita produca risultati migliori e sia
economicamente pill vantaggiosa, oltre a
rispettare i diritti dei pazienti. Nathaniel
Counts, del Kennedy Forum, un’organiz-
zazione statunitense non profit specializ-
zata nei servizi di salute mentale, & con-
vinto che la situazione sia pit complessa:
“La salute mentale & un continuum”, spie-
ga, sottolineando che le persone richiedo-
no forme diverse di trattamento in diversi
momenti della vita. “I'obiettivo & fare in
modo che abbiano modelli di assistenza
graduali, capaci di tenere conto delle loro
esigenze in ogni momento”, aggiunge
Counts.

Per moltipolitici Trieste rappresenta il
miglior esempio di assistenza alla salute
mentale basata sulla comunita. La citta ha
un’influenza enorme nel dibattito inter-
nazionale sulla cura dei disturbi psichia-
trici, in gran parte grazie a Franco Basa-
glia, che nel 1971 divento direttore dell’'o-
spedale psichiatrico provinciale di Trie-
ste. Roberto Mezzina, ex direttore del di-
partimento di salute mentale di Trieste,
ha lavorato con Basaglia all'inizio della
sua carriera. Il principio guida di Basaglia
era che chiha problemi di salute mentale
deve essere rispettato come cittadino con
deidiritti, e non considerato come qualcu-
no che per la sua condizione & posto al di
fuoridella societa. Basaglia diceva spesso
che eranecessario “mettere lamalattiatra
parentesi”, ricorda Mezzina. “Questonon
significa negarla, ma metterla da parte e
guardare la persona, allora si puo capire
meglio la malattia tenendo conto dell'in-
teravita della persona”.

Anche molti altri paesi sviluppati, tra
cui gli Stati Uniti e il Regno Unito, hanno
deciso di chiudere i grandi ospedali psi-
chiatrici, ma spesso questo ha portato a
una netta riduzione delle risorse perla cu-
radei disturbi psichiatrici. A Trieste, inve-
ce,ildenarogenerato quasicinquant’anni
fa dalla chiusura diuna struttura da 1.200
posti letto fu usato per rafforzare i servizi
dicomunita.

Secondo Alessandra Oretti, che dirige
le strutture didiagnosi e cura peridisturbi

Metodi diversi peritrattamenti psichiatrici

Posti letto nelle strutture psichiatriche e psichiatri ogni 100mila abitanti, selezione di paesi, 2022
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psichici a cui fanno riferimento 36omila
persone tra le province di Trieste e Gori-
zia, quella decisione fu un passo fonda-
mentale per realizzare la visione di Basa-
glia. Trail 1990 e il 1996 i suicidi erano
stati2s per centomila abitanti, mentre tra
il2005eil 2011 si erano ridotti a 13. Oggi
nelle due province sono disponibili appe-
na 46 postiletto ospedalieri perle persone
affette da disturbi psichici. Un'unita sepa-
rata per quelle che hanno commesso cri-
mini violenti ha due letti. Eppure Oretti,
che nel suo ufficio ha una grande foto in
bianco e nero di Basaglia, racconta dinon
aver maidovuto affrontare una carenza di

Senzabarriere, si
affrontanoiproblemi
primachela
situazione peggiori

posti letto e dice che non esiste una lista
d’attesa. Chiunque ha un problema psi-
chiatrico ha il diritto di chiedere aiuto a
uno dei centri di salute mentale senza la
prescrizione di un medico. Grazie a que-
sta assenza di barriere, i problemi spesso
sono affrontati prima che la situazione
peggiori. “I'eliminazione degli ostacoli
burocratici € uno dei motivi dell’assenza
diliste d’attesa”, sottolinea Oretti. Questi
risultati appaiono tanto piti sorprendenti
tenendo conto che in Italia solo il 3,5 per
cento del budget sanitario ¢ dedicato alla
salute mentale, una delle percentuali pitt
basse traipaesiad altoreddito. Tragliam-
miratori del modello di Trieste ¢’¢ Kerry
Morrison, dirigente di Heart Forward,
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un’organizzazione benefica di Los
Angeles che si occupa di salute mentale.
Morrison havisitato pitivolte la citta. “In-
vestono in anticipo, le procedure si attiva-
no nel momento della diagnosi e ¢’¢ una
grande fiducia nel recupero della perso-
na”, spiega.

Negli Stati Uniti, invece, I'attenzione si
concentra “sul tentativo di stabilizzare la
crisi” e ¢’¢ pochissimo sostegno della co-
munita. “Il risultato & che abbiamo una
crisi dopo l'altra ma non investiamo sulla
ripresa, che invece ci aiuterebbe a scon-
giurare un peso finanziario a lungo termi-
ne”, sottolinea Morrison. Tommaso Bo-
navigo, psichiatra che lavora nel sistema
di Trieste, riferisce che quest’anno il di-
partimento di salute mentale ha fatto visi-
tare le strutture a persone provenienti da
16 paesi - da Los Angeles a Londra, dal
Burkina Faso all’Argentina -per cercare di
mettere 1n pratica una versione del mo-
dello Trieste. In Brasile, paese che ha co-
minciato ad allontanarsi dal metodo dei
ricoveri dopo una visita di Basaglia nel
1979, pitdi tre quarti del bilancio federale
dedicato alla salute mentale sono investiti
nell’assistenza di comunita, mentre all’i-
nizio degli anni novanta la percentuale
eradel2sper cento, secondoidatidel rap-
porto 2022 dell'Oms sulla salute mentale.

Coinvolgere chi éin cura

All'interno del centro di salute mentale
Maddalena, in un quartiere operaio di
Trieste, Bonavigo descrive un casorecen-
te perillustrare come si procede. Unuomo
aveva contattato il centro per avvertire
che la madre, ottantenne, affetta da sin-
drome bipolare, era agitata e nonriusciva
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a dormire da giorni. Bonavigo, accompa-
gnato da un infermiere che conosceva la
donna da anni, & andato nell’appartamen-
toe ci e rimasto due ore per convincerla a
prendere i farmaci della sua terapia. Poi
hanno concordato una serie di visite a do-
micilio per assecondare il suo desiderio di
nonessere ricoverata. Durante un ricove-
ro precedente la donna aveva riportato
una frattura al naso per una caduta. “Nel
nostro lavoro dobbiamo assumerci alcuni
rischi”, spiega Bonavigo. Questa filosofia
riemerge spesso nelle conversazioni con il
personale che lavora nei centri di salute
mentale. “Se in una situazione posso sce-
gliere tra due o tre possibilita penso sia
giusto fare quello che preferisce la perso-
naincura”, racconta lo psichiatra.

Ilpesodel denaro

Storicamente il Giappone rappresentaun
contraltare al metodo adottato a Trieste.
Le autorita sanitarie giapponesi sono riu-
scite a ridurre drasticamente il tasso di
suicidi, ma le grandi strutture sanitarie
hanno ancora un ruolo di primo pianonel
sistema di salute mentale del paese. In
Giappone il problema dei suicidisi era ag-
gravato dopo la crisi finanziaria asiatica
dellafine degli anninovanta, raggiungen-
do, secondoidatiufficiali, I'apicenel2003
con 27 suicidi ogni centomila abitanti.
Vent’anni dopo, il tasso si & ridotto di pit
diunterzo, finoa17,6 suicidi per centomi-
la abitanti. Il dato & ancora superiore a
quello degli Stati Uniti (14,6 suicidi nel
2022) e di Inghilterra e Galles (11,4 nel
2023), anche se i paragoni internazionali
sono complicati da vari fattori, come le
differenze nella segnalazione delle cause
dimorte.

In Giappone il punto di partenza del
cambiamento é stato l'introduzione della
legge dibase sulle contromisure perisui-
cidi, approvata nel 2006. Questa prevede,
come nel caso di Trieste, una maggiore
attenzione a livellolocale. In seguito sono
aumentatiifondi. Inoltre dal 2016 le auto-
rita locali sono tenute a presentare un pia-
no per la prevenzione dei suicidi nel loro
territorio. “Le statistiche indicano che le
attivita svolte dal governo centrale e da
quello locale hanno funzionato”, spiega
Takashi Nishio, responsabile del diparti-
mento per la ricerca e 'analisi del Centro
giapponese per la promozione delle con-
tromisure sui suicidi. I dati mostrano aree
con un numero elevato di suicidi, a cuj &
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dedicata piu attenzione. “I nostri inter-
venti chiave includono un potenziamento
del governo locale e della comunita. Ia-
spetto pit importante & che forniamo agli
entilocali informazioni sui tassi di suicid;
e sulle tendenze in atto”, spiega Nishio. Lo
sforzo per limitare i suicidi ha prodottola
nascita di organizzazioni civiche come
Ova, che collabora con tredici autorit lo-
cali per aiutare i giovani che pensano di
togliersi la vita. Secondo i dati del gover-
no, negliultimi cinque anni il fenomeno &
aumentato tra gli studenti. Nel 2023 in

A Trieste una solida
rete di supporto
protegge le persone
dopola diagnosi

Giappone si sono suicidati 513 studenti,
tracui 254 ragazze, un numero in aumento
rispetto alle 221 del 2022. In un modesto
ufficio situato al quarto piano di un palaz-
20, il fondatore di Ova, Jiro Ito illustra ’at-
tivita tecnologica del gruppo: se qualcuno
digita suun motore diricerca delle parole
chiave legate al suicidio, come la frase
“voglio ammazzarmi”, sul suo schermo
appare un messaggio che offre conforto e
un sostegno online, telefonico o di perso-
na. “Quando i ragazzi pensano al suicidio
non ¢ detto che questo disagio appaia sui
loro volti, ma possiamo contattarli su in-
ternet”, spiega Ito. Nonostante le innova-
zioni il Giappone resta un caso anomalo,
in cui gli istituti psichiatrici hanno ancora

L'Italia spende meno di altri

Spesa per la salute mentale sul totale della spesa
sanitaria, percentuale, 2020
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una parte fondamentale nel sistema assi-
stenziale. Che comunque & messo in di-
scussione.

L'ong Human rights watch, nel suo
rapporto del 2024, afferma che il sistema
di salute mentale del Giappone ha biso-
gno di “importanti riforme” perché usa
“detenzioni arbitrarie, restrizioni fisiche e
trattamenti forzati che violano i diritti fon-
damentali”. Gli psichiatri, preoccupati,
hanno fatto pressione sui partiti permodi-
ficare gli incentivi finanziari che manten-
gonoi pazienti all'interno degli ospedali
privati, spiega Tsuyoshi Akiyama, presi-
dente della Federazione mondiale perla
salute mentale e professore del centro
medico Ntt di Tokyo. Akiyama aggiunge
che il sistema di rimborso statale dovreb-
be essere modificatoperridurreil pesodel
denaronelle decisioni sui tempi diricove-
ro, e sottolinea che gliistituti psichiatrici si
trovano spesso in localita remote e lonta-
ne dalle grandi strutture sanitarie, un
aspetto cheisolaipazientie complica 'ac-
cesso alle cure per problemi di natura fisi-
ca. “Ilnumero di postiletto negli ospedali
psichiatricidovrebbe essere ridotto, men-
tre dovremmo aumentare i posti letto in
quellinon psichiatrici, in modo che possa-
noaccogliere chiriceve assistenza dai ser-
vizidicomunita”, spiega Akiyama. Inoltre
sottolinea che gli ospedali non hanno lo
stigma sociale delle strutture psichiatri-
che collocate in zone rurali. 1l calo dei sui-
cidi registrato negli ultimi vent’anni di-
mostral’efficacia dell’azione alivello loca-
le e di una strategia nazionale pitt ampia,
spieganogli esperti. Ma negli ultimi anni i
suicidi stanno aumentando e il Giappone
ha ancora cifre superiori a gran parte dei
paesi pilt ricchi. Nel 2023 'incremento tra
1giovani ha portato aun piano d’interven-
to d’emergenza. “Gli sforzi fatti hanno
contribuitoa ridurre il tasso di suicidi, che
pero ¢ ancora troppo alto”, afferma Ryoji
Noritake, presidente del centro studi He-
alth and global policy institute.

All'ospedale maggiore di Trieste, Pe-
trara racconta che sono passati nove anni
dall'ultima morte per suicidio diuna per-
sonadimessa dopoil ricovero per disturbi
psichiatrici. In cittd una solida rete di sup-
porto protegge i pazienti dopo la diagnosi,
mentre le organizzazioni non profit e le
cooperative sociali procurano alloggi e
posti dilavoro. Anche in carcere un dete-
nuto puoricevere la visita dei professioni-
stiche operanoneicentri di salute menta-




13,1068-19069. Dopo i cambia-
iintrodotti da Franco Basaglia

tidell'ospedale psichiatrico
l0andare in cortile

BOMunita, e in casi estremi i carce-
8000 ottenere il ricovero in una
Sp.ec.ializzata in alternativa agli
miciliari. “A Trieste osserviamo
#iln incredibile lavoro di squa-

ihea Morrison, da Los Angeles.
B0 funzionano a comparti-
e Come negli Stati Uniti, dove
SN0 disalute mentale, poiil
Bichisi occupy degli alloggi e
irla COnI’gltro, nessuno coordi-
t-Morrison spiega che su cir-
SStinel sistema penitenzia-
88les, i, di cinguemila han-
b t‘{lle}l_()n hannoun acces-

triabilitazione.

CCesso_dei metodi adotta-
s:ig{ fparo dalle pressio-
;| b Plscono i sistemi sa-
» Ondo. Uno dei sei centri
'i €Omunita non pud pitt
S ore 5 giorno e sta af-

frontando una carenza di psichiatri e in-
fermieri.

Nel2018il cambio di governoinregio-
ne, sommato ai tagli alla spesa pubblica,
ha alimentatoitimori sulla sopravvivenza
del sistema nella sua forma attuale. Nel
2021 Allen Frances, professore emerito
del dipartimento di psichiatria e scienze
del comportamentodella facolta dimedi-
cina dell'universita di Duke, a Durham,
nel Regno Unito, ha scritto su The Lancet
che il sistema di Trieste & “minacciato da
un governo di destra che promuove la pri-
vatizzazione e intende smantellare quella
che vede, sbagliando, come una psichia-
tria politicamente schierata a sinistra”.

Eventinelle piazze

Tuttavia Raffaella Pocobello, ricercatrice
del Consiglionazionale delle ricerche, che
ha studiato il sistema di Trieste per piti di
vent’anni, ribatte che & “molto difficile di-
struggere qualcosa che ha una radice eti-
ca”. Leredita di Basaglia “& qui, & viva” e
una nuova generazione di professionisti
“sta facendo del suo meglio per mante-
nerlaaun livello molto alto”.

Michele Sipala & entratoin contattoper |
la prima volta con il sistema di Trieste I
quando era in cura, pit di trent’anni fa.
Oggilavora come peer supporter (chimette
adisposizione la sua esperienza per aiuta-
reipazienti) inuna strutturalocale. Sipala ,
nota che Basaglia siimpegnava per fare in
modo che la comunita non considerasse
unestraneo chi conviveva conun disturbo
psichiatrico, “voleva che le persone uscite ‘
dall'ospedale fosseroviste come cittadini.
Per questo organizzava degli eventi nelle |
plazze”. (1l
Uno dei ricordi pit cari di Sipala e
quando ha aiutato a organizzare un festi- ’
val di poesia insieme ad alcuni ex compa- ‘
gnidiscuola. In quell’occasione € riuscito
ad affermare il suo diritto e quello di altri
pazienti a partecipare alla vita cittadina,
proprio come avrebbe voluto Basaglia. i
Quandogli chiediamodiriassumere il va-
lore del sistema di salute mentale di Trie-
ste, Sipala risponde cosi: “La prima parola
che mivieneinmente & ‘liberta’”. ® as
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