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Mentre la cultura nei diversi settori della medicina avanza anche fra la
gente comune per effetto del continuo apporto dei media, è opinione
diffusa che nel campo della salute mentale esista ancora una cattiva

conoscenza del problema. È viceversa ben presente l'effetto del pregiudizio,
come sempre avviene in questi casi, che va dalla paura, alla vergogna, alla
colpa. La paura soprattutto è diffusissima nei confronti di un pericolo vago e
distinto; vergogna e colpa colpiscono invece soprattutto i famigliari. I media
purtroppo, invece di impegnarsi nella lotta al pregiudizio, ne sono anch'essi
vittime acritiche, sempre alla ricerca esasperata di sensazionalismo ad ogni
costo.

In questo panorama si può verificare, a un certo punto, la situazione di un
congiunto colpito dalla malattia mentale con diagnosi di schizofrenia o di altra
psicosi grave. E qui inizia la difficoltà del confronto con qualcosa di difficile da
capire, con i pareri più diversi degli addetti ai lavori (farmaci vecchi e nuovi,
psicoterapie di varie tendenze, prognosi nebulose, prese in carico difficili),
con il peso maggiore che grava sulla famiglia, non in grado di reggerlo per
varie ragioni (età avanzata, mancanza di risorse economiche, conflittualità
eccessiva...).

A differenza di altre malattie o di un handicap fisico, la malattia mentale
non concede tregua, non consente una vita familiare degna di questo nome,
poiché è molto distruttiva. Bisogna quindi aiutare le famiglie, ma come? Prima
di tutto con un'informazione semplice e alla portata di tutti, che tocchi i diversi
aspetti legati alla malattia, ipotesi relative all'origine, farmaci in uso, aspetti
della terapia e della riabilitazione, accesso ai servizi pubblici.

Allora forse è necessario partire da un'azione per sensibilizzare l'opinione
pubblica. È proprio quanto alcune associazioni hanno cominciato a fare negli
ultimi anni. Le associazioni offrono diversi servizi: dall'aiuto alle persone nella
vita quotidiana allo sportello informativo per le famiglie, dal sostegno median-
te forme di residenzialità temporanea in una casa di accoglienza ad attività di
integrazione sociale e orientamento al lavoro, sino a corsi psico-educazionali
e a gruppi di auto-mutuo aiuto rivolti anche alle famiglie. Nel contempo, si
vuole contrastare il pregiudizio ancora esistente nei confronti dei malati men-
tali e dimostrare che essi sono capaci di normali relazioni sociali soprattutto
se sostenuti da una rete di servizi prossimi ai loro bisogni.

L'incertezza verso il futuro è un tema dominante, insieme a tutta una serie
di problemi molto reali, come i tempi, i costi, la violenza a volte presente e il
"che ne sarà dopo di noi?". Inoltre tra i famigliari è sempre più diffusa una
sensazione sostanzialmente negativa: la psichiatria attuale, pur intesa e ap-
plicata nel modo migliore da tanti validi operatori, appare come un sapere
congelato, un circuito chiuso su se stesso, da cui molto difficilmente si riesce
ad uscire perché la "parte malata" non guarisce con i mezzi attuali. Si tratta di
operare sulla "parte sana", non più su quella "malata", sulla persona e non più
sul sintomo. E' necessario, anche al benessere della comunità, mantenere
l'aiuto concreto alle persone a rimanere autonome e produttive, potenziando le
forme di mutualità, di cooperazione e l'associazionismo. Sapendo, peraltro,
che "Il gruppo non cura la malattia, produce salute".

Non è più possibile pensare che la soluzione dei problemi sia da delegare

Da questo numero si inau-
gura la nuova gestione edi-
toriale del giornale che con-
ta ben quattro redazioni in
rappresentanza delle quat-
tro realtà presenti sul terri-
torio provinciale dell’Isola
d’Elba, di Piombino, di
Rosignano oltre che di
Livorno.

A Piombino, da non molto
tempo, è nato un gruppo di
auto-mutuo-aiuto. Così pure
all’Isola d’Elba diversi uten-
ti, sotto la guida di un ope-
ratore, hanno cominciato a
riunirsi. A Rosignano esiste
invece già l’associazione
“Velasentite”. Queste tre re-
altà si sono messe in rete e
grazie al progetto “Interreg”
(che durerà due anni) po-
tranno collaborare (come già
stanno facendo) per la rea-
lizzazione di un giornale che
rispecchi la realtà della sa-
lute mentale (e non solo) su
tutto il territorio provinciale.
L’auspicio è che questa col-
laborazione rafforzi i legami
di amicizia che legano le
persone nei vari gruppi, con-
tribuendo a crearne di nuo-
ve, con l’obiettivo di cresce-
re tutti insieme. Ma l’auspi-
cio è anche che il giornale
possa crescere, come già lo
sta facendo, diventando uno
strumento utile e non solo
di riflessione per utenti, ad-
detti ai lavori, persone, enti
ed istituzioni pubbliche e
private nel campo della sa-
lute mentale.

Buona lettura a tutti.

Per informazioni:
info@associazionemediterraneo.li.it

L’effetto dei media

La malattia

La realtà attuale
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totalmente agli specialisti, piuttosto che una parte dei problemi possano essere assunti dagli stessi pazienti
attraverso una maggiore consapevolezza di sé e responsabilizzazione e dalla comunità che li ingloba e li
comprende. E' necessario andare "oltre la psichiatria", in una prospettiva di "salute mentale di comunità",
poiché la sofferenza psichica (grave o meno) chiama in causa fattori e processi appartenenti a diversi livelli
(individuale, socioculturale, economico, politico, ecc.); fattori e processi che, oltre a non essere tutti conosciu-
ti, sono spesso mal definibili e circoscrivibili, poiché "la sofferenza detta psichiatrica è solo il caso particolare
di una condizione umana molto più ampia", dato che nessuno è immune dalla sofferenza che è essa stessa
parte della vita.

In questo contesto, il lavoro di promozione e di sviluppo della cultura della mutualità e dell'auto-aiuto è
l'espressione massima di quanto la legge 180, con la chiusura dei manicomi, ha inteso. Se la vera grande
novità è determinata dalla partecipazione attiva, in prima persona, dei pazienti che attraverso l'auto-aiuto
riacquisiscono capacità fino ad allora negate, in grado di favorire un'interazione nuova con gli stessi famigliari
e con i curanti, "l'integrazione tra il sapere degli specialisti ed il sapere degli utenti (sulla malattia, sulle
strategie per affrontarla, sulla riduzione del danno) è uno dei fondamenti del self-help. Gli utenti sono portatori
di conoscenze sui farmaci, sui loro effetti, su cosa funziona nei servizi che li curano e su cosa non funziona,
su cosa fa star bene le persone e su cosa fa star peggio - aspetti che finora non hanno trovato adeguato
riconoscimento e valorizzazione". Un servizio di salute mentale capace di ascoltare ed interagire con questa
voce collettiva sempre più in grado di auto organizzarsi e che sappia accettare critiche e suggerimenti senza
arroccarsi in un'ottica solo difensiva, può avere molto da imparare e può finalmente riconoscere a ciascun
utente un ruolo di soggetto vero, di primo interprete della propria sofferenza, verso nuove forme di collaborazio-
ne terapeutica.

Sempre parlando del disagio mentale, ciò che ne aggrava gli effetti è la limitata capacità di relazionarsi con
gli altri. Come un tempo la clinica aveva messo il suo sapere al servizio di una società che non voleva
occuparsi dei suoi disagi, la legge Basaglia tenta l'operazione opposta, l'accettazione da parte della società di
quella figura, da sempre inquietante, che è il DIVERSO.

Restituendo al paziente la fiducia nelle sue capacità, questi diventa un uomo con cui si può entrare in
relazione. Scoprendo che ha bisogno non solo delle cure per la malattia, ma anche di un rapporto umano con
chi lo cura, questo per avere reali possibilità di vivere una vita propria, avere un lavoro, denaro, una famiglia.
Insomma un uomo con tutte le sue necessità. Trattato come un uomo, il paziente non presenta più una
malattia ma una crisi: < Una cosa è considerare un problema una crisi, e una cosa è considerarlo una
diagnosi, perché la diagnosi rende l'uomo un oggetto, la crisi esprime la soggettività dell'individuo >.

La società attuale deve urgentemente trovare risposte alle diversità che ospita, e che sempre più dovrà
ospitare. Ma la risposta non potrà venire dalle neuroscienze, perché riguarda l'uomo e il suo modo di relazionarsi
con gli altri. E se questo ci riguarda tutti come cittadini, ancor più coinvolge chi opera in una psichiatria
immersa nei territori e nelle comunità a diretto contatto con l'emarginazione e le numerose contraddizioni che
popolano le nostre città.

La nuova psichiatria è consapevole di dover affrontare nuove sfide che richiedono un grande coraggio,
quello di uscire dal sistema (sanitario, medico, contenitivo, dei posti letto e della finzione dei DRG) per inven-
tare nuove strade possibili. Dentro questo sistema le ASL rischiano infatti di trasformarsi in ambulatori dai
metodi vecchi ed inutili, privi di quella sensibilità ed umanità che è tra le finalità di un CSM (Centro di Salute
Mentale). Questo significa creare una cultura psichiatrica innovativa che non può essere ridotta alla buona
clinica. Uscire dal sistema ripropone la questione della diversità, non più intesa come qualcosa di negativo ma
portatrice di idee e saperi nuovi.

I sistemi di cura hanno bisogno di un continuo rinnovamento per non diventare vecchi ed inefficaci. Quindi,
ogni istituzione della psichiatria (CSM, comunità, centro diurno, comunità alloggio) deve essere periodicamen-
te attraversata da momenti di cambiamento e trasformazione che la rimettano in discussione ridandole vita.

Questo lavoro dà un contributo a far conoscere i servizi presenti sul territorio, i cui interventi nascono dalla
spontaneità e con il contributo di tutti coloro che in qualche modo vi partecipano. Questo significa dare voce
e protagonismo a persone alla ricerca delle proprie risorse attraverso l'auto-aiuto, i gruppi dei famigliari, club
aperti, le cooperative, nuovi rapporti con gli enti locali, il volontariato ed il servizio civile, l'associazionismo
sportivo, il valore socializzante del tempo libero, programmi concordati per attivare strutture leggere come gli
alloggi protetti e molto altro ancora. Allora, fino a dove l'intervento terapeutico e professionale deve accompa-
gnare i pazienti? In questo contesto, il lavoro di gruppo (di equipe) è fondamentale, perché è possibile discu-
tere, confrontarsi, imparare insieme cose nuove vivendo l'atmosfera piacevole ed eccitante di un buon gruppo
di lavoro, in cui tutti danno qualcosa di sé. Solo che tutti credono di essere, appunto, invisibili.

E d i t o r i a l e

La legge 180

Nuove sfide

Nuovo Abitare
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Il 9 dicembre 2004, pres-
so la Circoscrizione 4 del
Comune di Livorno, si è te-
nuta una conferenza dibatti-
to sul futuro dei servizi di
salute mentale. La conferen-
za è stata organizzata
dall’A.Vo.Fa.Sa.M. (Associa-
zione di Volontariato dei Fa-
miliari per la Salute Menta-
le), in collaborazione con
l’Associazione Mediterraneo
e l’U.F.S.M.A. (Unità Funzio-
nale Salute Mentale Adulti)
dell’azienda USL n. 6 di Li-
vorno.

C’è troppa gente che ci
racconta come stanno le
cose. Adesso ci vorrebbe
qualcuno che ci racconti
come potrebbero essere,
dovrebbero essere e come
saranno (Anonimo).

Così ha esordito il dr. Pic-
cione, invitando a guardare
lontano, senza miopie di sor-
ta: uno slancio in avanti nel
tempo che tratteggia una
previsione non priva di rischi,
né di difficoltà, una scom-
messa sul futuro da interpre-
tare con l’ottimismo della vo-
lontà e il pessimismo della
ragione.

Lo scritto, nato dall’espe-
rienza d’insegnamento del-
l’autore agli specializzandi in

psichiatria e dalle riflessioni
quale direttore di un diparti-
mento di salute mentale, de-
linea un tentativo di previsio-
ne. Rivolto in particolare agli
operatori della salute menta-
le, il libro è un tentativo di
ragionare sul futuro dei ser-
vizi di salute mentale italia-
ni, in particolare facendo ri-
fer imento al la de-
istituzionalizzazione (spes-
so semplicisticamente con-
fusa con il superamento de-
gli ospedali psichiatrici) e alla
prevenzione come alternati-
va al mito medico della cura.

Viene infatti affermato il con-
cetto secondo cui il modello
dei servizi deve conformar-
si attorno ai bisogni e alle
aspettative di una società in
forte evoluzione: insomma,
un modello che tenga conto
di realtà come quel le
dell’associazionismo fonda-
to sull’auto-mutuo-aiuto, di-
mensione per lo più struttu-
rata e rilevante all’interno
degli stessi Centri di Salute
Mentale, e che veda nell’ope-
ratore sanitario una figura
che disponga di una compe-
tenza più “al largata”,

Il futuro della salute mentale

dr. Renato Piccione

Docente all’università “La Sapienza”,
direttore emerito del Dsm “Roma E” e,
dal 74, presidente del “Presam”, cioè
dell’Associazione nazionale prevenzio-
ne e salute mentale

PRESENTAZIONE DEL LIBRO DI RENATO PICCIONE

A CURA DELLA REDAZIONE DI LIVORNO

Eventi
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mult i fat tor iale e
multidisciplinare.

I cambiamenti che si at-
tendono non sono solo di
tipo strutturale. Se torniamo
con la mente al passato, i
passi compiuti sono eviden-
ti e riguardano essenzial-
mente la tipologia delle isti-
tuzioni che nel tempo hanno
gestito il fenomeno della
malattia mentale. Da luoghi
prima di segregazione e poi
di cura, con la chiusura dei
manicomi si è passati ai
Servizi psichiatrici di comu-
nità e ai Dipartimenti di Sa-
lute Mentale territoriali at-
tuali. Ma la nuova dimen-
sione psichiatrica neces-
sita di interventi innovati-
vi, perché le istituzioni
non diventino nuovamen-
te barriere.

Il libro del dr. Piccione
vuole essere uno stimo-
lo a reinventare non solo
i luoghi della cura, che
evidentemente non sono
più gli spazi di segrega-
zione di una volta, ma
anche la mentalità e l’ap-
proccio al problema del-
la salute mentale attra-
verso interventi radicali
che vedano programmi
sistematici di promozio-
ne ed educazione alla
salute sin dalla scuola
dell’obbligo, nei luoghi di la-
voro come nella molteplicità
dei luoghi appartenenti alla
vita civile. Una realtà e una
trasformazione già in atto,
che necessita di  nuove
specializzazioni atte ad inte-
grarsi e collaborare maggior-
mente tra di loro. In altre pa-
role, si pone oggi il proble-
ma della costituzione di un
management, un pool di ope-
ratori esperti in relazioni
umane, che sappiano gesti-
re gruppi ed elaborare pro-

getti mirati alla prevenzione
e alla promozione della sa-
lute mentale.

Mentre l’establishment
psichiatrico mondiale scom-
mette su una psichiatr ia
sempre più schiacciata dal-
le neuroscienze, sull’utilizzo
sempre più massiccio dei
farmaci basato sul mero
arginamento del problema
da un punto di vista biologi-
co, a livello locale ci si inter-
roga sulle trasformazioni so-
ciali e sul loro significato. Se
da una parte si ricorre sem-
pre più facilmente a farmaci

come ant idepressivi  e
ansiolitici (la cui spesa rap-
presenta un’ingente fetta del-
la spesa totale della sanità
a livello regionale), dall’altra
occorre prendere coscienza
del fenomeno per ridefinire
un piano sanitario regionale
che includa priorità ed obiet-
tivi.

Secondo il dr. Piccione
dobbiamo spostare la psi-
chiatria dal livello biologico a
quello delle scienze umane.
Si dovrà andare, in altre pa-

role, verso una scienza del-
la salute mentale che abbia
come scopo la promozione
e il sostegno dell’esistenza
dei soggetti mentalmente
sofferenti .  Occorreranno
programmi di sostegno alla
vita quotidiana degli stessi e
magari inserimenti etero-fa-
miliari con integrazioni eco-
nomiche alle famiglie che
volessero accoglierli. Do-
vranno svilupparsi maggior-
mente quelle realtà come
l’auto mutuo aiuto e
l’associazionismo tra utenti
che puntano sulle risorse in-

dividuali e di gruppo.
Lo psicologo clinico e
lo psichiatra dovranno
allargare le loro cono-
scenze ed abilità e sa-
per maggiormente de-
legare là dove ve ne
fosse bisogno. Anche i
luoghi della cura, che
pure hanno avuto un
loro ruolo fondamenta-
le, probabi lmente
avranno in futuro un
ruolo secondario. Se
riduciamo la nostra
miopia, ha concluso il
dr. Piccione, possiamo
schiudere nuove possi-
bilità e nuove realtà, tra-
sformare in forza
creativa l’utopia di un
luogo dove magari die-

ci individui si incontrano e si
raccontano le proprie alluci-
nazioni, permettendo a que-
sto luogo di divenire un labo-
ratorio dove si fa scienza.
Secondo il dr. Serrano (pri-
mario del UFSMA di Livorno),
occorre capire non cosa
fare, ma cosa imparare a
fare. Perché ad esempio
certi tipi di problemi che af-
fliggono gli adolescenti non
debbano poi essere la cau-
sa di problemi più gravi nel-
l’età adulta, è importante oc-

- Sta per arrivare il primario, sarà
bene che tenga pronti i suoi
sintomi

DELLA SERIE ...

LO HUMOR FA BENE

ALLA SALUTE
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cuparsi maggiormente del
ciclo vitale dell’individuo. Il
problema degli anziani, poi,
si presenterà in maniera più
massiccia a causa dell’an-
damento demografico della
popolazione, e di questo bi-
sognerà tenere conto.

Il dr. Corlito, direttore del
dipartimento di Grosseto, ha
poi parlato di “quarta” rivolu-
zione industriale, quella cau-
sata dalle macchine elettro-
niche che sfruttano le capa-
cità superiori dell’uomo e
che hanno su di esso effetti
non sempre positivi (riguar-
do alla salute, basti pensare
alle tecnopatie come nuove
forme morbose).

La d.ssa Vincenza
Quattrocchi, del distretto di
salute mentale di Empoli, ha
poi invitato a sfatare quei
pregiudizi di incurabilità che
ancora oggi affliggono la cer-
chia dei malati cosiddetti cro-
nici, il cui disagio può perdu-
rare per tutta la vita ma non
per questo essere conside-
rato alla stregua di una ma-
latt ia cronica. Ha poi
enucleato alcuni concetti im-
portanti riguardanti ad esem-
pio il modo di lavorare più ar-
moniosamente col gruppo
dell’infanzia quando il terre-
no è ancora duttile e può es-
sere modificato qualcosa.
Servizio pubblico significa
gruppo, ciò può voler dire
annientare ogni giorno parte
della propria singolarità per
arricchirsi del gruppo. I l
gruppo, come metodo di
cura, presuppone la
condivisione. Infatti, certe
persone che con estrema
fragilità si rifugiano in un’uni-
ca figura, per esempio un
genitore, sono soggette allo
stesso fenomeno nella cura
individuale.

La prevenzione si realizza nella comunità
Il primo passo è la lotta allo stigma.

La malattia mentale, come ogni altra malattia, deve con-
tinuare ad essere affrontata attraverso modalità e stru-
menti regolati dalle norme della L. 833/78 e seguenti,
nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale. In quanto
problematica biopsicosociale, trova il suo naturale luo-
go di trattamento nella comunità e nelle strutture
sociosanitarie deputate alla sua cura.

A Livorno esiste già una realtà di gruppi di auto-mutuo-
aiuto di sostegno che, anche grazie all’aiuto economico
della Azienda USL locale, permette a molte persone di
ritrovarsi per parlare dei propri problemi. Inoltre il centro
“Proviamoci”, presente presso l’associazione Mediterra-
neo, permette a molti utenti di autogestirsi, creando uno
spazio che permetta loro di reintegrarsi all’interno di una
vita sociale normale.
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Il 14 maggio 1984 nasce il
C.S.M. Frediani di Livorno, pri-
ma struttura sul territorio
livornese per quanto riguarda
i centri di salute mentale. Il gior-
no 21 dicembre 2004, più di
ventenni dopo, infermieri, me-
dici vecchi e nuovi, pazienti e
familiari, si ritrovano per ricor-
dare, anche con commozione,
un pezzo importante della loro
storia.

Sono tempi
apparentemente
lontani quelli che
separano la psi-
chiatria di oggi
da quella di ap-
pena qualche
decennio fa. An-
che la terminolo-
gia delle parole è
profondamente
cambiata e là
dove ci si riferi-
va alla malattia
mentale oggi si
p r e f e r i s c e
l ’espressione
“salute mentale” che sicura-
mente rispecchia una realtà
che ci è maggiormente vicina
perché riguarda una parte
sempre più consistente della
popolazione. Sarà forse il se-
gno dei tempi, ma ad oggi non
è più così netta la differenza
tra salute e malattia, anche a
causa di ritmi di vita sempre
più stressanti che pongono
come mai il problema della
salute mentale ai primi posti tra
le cause di sofferenza e di
morte (pensiamo solo alle for-
me depressive e di ansia, de-

finite nuovo male del secolo).
Per questo è normale oggi
parlare di centri di salute men-
tale, là dove invece una volta
si parlava di “malattia menta-
le” o addirittura di “manico-
mio”.

Nel volgere di pochi decen-
ni, si è potuto assistere ad un
cambiamento radicale, e tor-
nando indietro nel tempo è

possibile capirne il perché. A
Livorno era appunto il 1984.
Dopo anni di dibattute questio-
ni sull’opportunità di trattare e
soprattutto curare la malattia
mentale sul territorio, anche
domiciliarmente, l’esigenza
era quella di affrontare un pro-
blema troppo spesso dimenti-
cato “altrove” (erano i tempi
dell’ospedale psichiatrico di
Volterra), quasi come non esi-
stesse. L’apertura del centro
“Frediani” rappresentò allora la
concretizzazione di un proget-
to di recupero per pazienti af-

fetti da problematiche menta-
li, ma anche il materializzarsi
di fantasmi e paure molto
radicati nell’immaginario della
gente. Solo l’idea di avvicinare
una realtà sino ad allora rele-
gata dietro le mura di un ma-
nicomio (questo era per le per-
sone l’ospedale psichiatrico,
non un istituto di cura, piutto-
sto un luogo dal quale le per-

sone che stava-
no fuori si senti-
vano in qualche
modo protette)
provocò non po-
che reazioni da
parte degli abi-
tanti del quartie-
re di Ardenza in
cui il centro sa-
rebbe sorto.

Quanto detto
dal dr. Paladini,
allora primario
dell’Unità di Salu-
te Mentale di Li-
vorno, riassume
la situazione e le

problematiche incontrate pres-
so l’opinione pubblica e le isti-
tuzioni civili. Parlare all’epoca
di “reinserimento” di determi-
nati soggetti non era solo
un’utopia, peraltro impopolare,
ma pure un grave rischio a cui
i medici si esponevano non
potendo prevedere gli effetti
che tali decisioni avrebbero
avuto in pratica. Ma si trattava
di avvicinare maggiormente i
luoghi della cura, inserendo
questi luoghi nel loro contesto
naturale che è la società civi-
le, da cui questi malati erano

Salute mentale: nuovi spazi per la cura
VENTENNALE DEL C.S.M. FREDIANI DI LIVORNO

A CURA DELLA REDAZIONE DI LIVORNO

Eventi
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stati per troppo tempo allonta-
nati. Si trattava più che altro di
abbattere quei “muri” di indif-
ferenza e insofferenza, in ve-
rità più difficili da smantellare
di quelli dei “cosiddetti” mani-
comi, che storicamente ave-
vano separato società civile e
psichiatria. Il Dr Pastore, già
direttore dell’UO di Psichiatria
nonché fino ad un anno fa re-
sponsabile della Zona di Livor-
no, ha ricordato la specificità
dell’esperienza livornese che
ha voluto caratterizzarsi pro-
prio per la costanza nel rap-
porto con il territorio e le sue
rappresentanze amministrati-
ve e civili. Anche la signora
Mecacci, presidente
dell’AVOFASAM associazione
dei familiari, ha ribadito il ruolo
avuto dai soggetti della socie-
tà civile nella costruzione dei
servizi di salute mentale di Li-
vorno ricordando i momenti di
difficoltà e l’energia che fu ne-
cessario sprigionare per met-
tere in moto la “macchina isti-
tuzionale” alquanto in affanno
rispetto alle novità che la 180
apportava.

Nel 1986, anno di inaugu-
razione del secondo centro
“Graziani”, il clima già molto
cambiato vedeva nella gran-
dissima voglia di fare di ope-
ratori, infermieri e medici, l’en-
tusiasmo nascente nel misu-
rarsi con una nuova realtà di
apertura, nonostante le inevi-
tabili dialettiche e discussioni
che quotidianamente anima-
vano il lavoro e l’impegno del-
le persone direttamente coin-
volte.

L’esperienza del “Frediani”
è stata molto importante per

chi vi ha operato, soprattutto
come banco di prova per le
convinzioni sul ruolo della psi-
chiatria che negli anni erano
maturate. Certamente si trat-
tava (come detto meglio dal fi-
glio del dr. Paoletti ormai
scomparso) di portar via un po’
di quelle “ragnatele”, che ini-
zialmente esistevano davvero,
anche tra i medici, gli utenti e
gli operatori. Tutti, in prima per-
sona, erano chiamati ad inven-
tarsi relazioni nuove di tipo
paritario, lavorando per acco-
gliere, là dove prima si esclu-
deva, e valorizzare le diversi-
tà. Il rapporto che il “Frediani”
era chiamato a vivere con la
realtà che lo circondava e lo
sovrastava era quello di offrire
uno spazio non solo fisico ma
anche di nuove idee, alla città
e alla comunità, aprendo ai vi-
sitatori, alle scuole, agli amici,
ai familiari, ai giovani, nei gior-
ni normali come in quelli di fe-
sta, questo spazio anche sim-
bolico.

Così, passati 20 anni, il
“Frediani” ha un’identità anco-
ra molto forte, una di quelle isti-
tuzioni che (come detto dall’at-
tuale primario dr. Serrano) pos-
sono definirsi con “un’anima”,
alternative a quei centri cosid-
detti di “igiene mentale”, forte-

mente istituzionalizzati, così
diffusi prima delle legge 180.
Un centro che, peraltro, non ha
mai smesso di identificare i
luoghi della cura con l’impe-
gno verso i problemi della re-
clusione e dell’esclusione e
che, una volta esaurito con
successo l’impegno e la col-
laborazione con l’ospedale
psichiatrico di Volterra, ha tro-
vato nuova linfa e ragion d’es-
sere in scommesse sempre
nuove, come quella avviata or-
mai già da un paio d’anni in col-
laborazione con le istituzioni
carcerarie che, grazie anche
al contributo di una magistra-
tura molto aperta ai problemi
umani dei detenuti, ha reso
possibile il recupero di varie
persone permettendo anche a
queste di ricevere cure ed as-
sistenza in un ambiente sicu-
ramente più consono alla loro
malattia.

Quando pensavamo di
chiudere gli ospedali psichia-
trici (ha detto il dr. Serrano), lo
volevamo non solo perché era
giusto ma anche perché pen-
savamo che questa fosse una
premessa, un punto di parten-
za verso il riconoscimento a
tutti i livelli istituzionali, comu-
nitari, societari, di una dignità
e di una riaffermazione dell’in-

Nella pagina precedente (da sinistra):
dr. Serrano, d.ssa D’Amico, dr. Pastore.
A fianco:
dr. Paladini.
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dividuo come persona. Oggi,
giunti a questo importante
obiettivo, è necessario costru-
ire le condizioni per cui i centri
di salute mentale siano vera-
mente istituzioni “di transito” e
non solo di accoglienza, dove
è possibile non solo curare ma
anche trovare gli stimoli e le
opportunità per ricostruire la
vita di queste persone, renden-
do possibile il reale
reinserimento dell’individuo
nella vita sociale attiva.

Ancora una volta il centro
“Frediani”, insieme agli altri
centri presenti sul territorio, è
chiamato a dare un impulso
forte a questa trasformazione,
contribuendo a costruire quel-
la “città diversa che, dopo un
istante è già sparita [Calvino –
Le città invisibili]”, fatta di ge-
sti, di sguardi, di spazi che im-
provvisamente cambiano.
Così diceva Franco Basaglia,
definendo la psichiatria mo-
derna: “La comunità è un luo-
go dove tutti i componenti,
malati, infermieri e medici
sono uniti in un impegno tota-
le, dove le contraddizioni della
realtà rappresentano l’humus
dal quale scaturisce l’azione
terapeutica reciproca. […] Vi-
vere dialetticamente le con-
traddizioni del reale è dunque
l’aspetto terapeutico del nostro
lavoro.”

E’ auspicabile, oggi più che
mai (ha detto la d.ssa D’Ami-
co, che dirige attualmente il
centro Frediani), la collabora-
zione di tutti, familiari, opera-
tori sanitari, pazienti, cittadini,
oltre alle autorità, in un percor-
so in parte conosciuto ma in
parte ancora nuovo, e una
maggiore apertura del Centro
di Salute Mentale verso i luo-
ghi della città, i luoghi dell’ac-
coglienza, i luoghi della
socializzazione. “Nel momen-
to in cui il regno umano mi
sembra condannato alla pe-

santezza, penso che dovrei
volare come Perseo in un al-
tro spazio [Calvino]”, uno “spa-
zio” che ci appartiene perché
non relegato all’isolamento
nella fantasia o nei sogni ma
nel mondo, che guarda avanti
e guarda a se stesso con un’al-
tra ottica, un’altra logica, altri
metodi di conoscenza e di ve-
rifica.

In questo senso, negli ulti-
missimi anni sono nate nuove

realtà, che hanno trovato una
forte collocazione e una pron-
ta risposta positiva a livello so-
ciale, permettendo di costrui-
re una serie di “altre” storie e
realtà di tipo imprenditoriale ed
artistico. Tutto questo è stato
possibile grazie all’idea di
protagonismo degli stessi
utenti, in sintonia con l’idea,
ormai matura tra gli operatori
sanitari e gli utenti, che la cura
e l’evoluzione delle condizioni
di salute appartengono non più
solo alla sfera della medicina,
che cioè la guarigione o il mi-
glioramento delle condizioni di
vita che la malattia permette di
avere non è qualcosa di pas-
sivo che si subisca o un trat-
tamento che si riceva. A dimo-
strazione di questo, e a dimo-
strazione che si possa fare
salute anche al di fuori di strut-

ture propriamente di cura, a
Livorno sono presenti già da
qualche anno realtà importan-
ti come l’associazione “Alta
Marea” (conosciuta come la-
boratorio di pittura “Pescatori
di Perle”), l’associazione “Of-
ficina Off” (che ha prodotto
importanti opere teatrali),
l’AVOFASAM associazione dei
familiari   e l’associazione “Me-
diterraneo” (vera e propria re-
altà imprenditoriale, intera-
mente gestita da utenti ed ex
utenti della salute mentale). A
dimostrazione della presenza
viva di queste realtà, la giorna-
ta del ventennale del centro
“Frediani” ha visto gli stessi
utenti mostrare il risultato del
loro lavoro, esporre i loro qua-
dri, declamare le loro poesie,
giocare a pallone contro lo
staff medici e infermieri e pre-
sentare uno spettacolo teatra-
le dai risvolti commoventi ed
autentici, a dimostrazione che
“parte del nostro esistere ha
sede nelle anime di chi ci ac-
costa [P. Levi]”, che siano no-
stri parenti, amici o sconosciu-
ti. L’associazionismo è dunque
la seconda faccia di quell’ani-
ma di cui tanto si parlava pri-
ma, che da una parte vede
nella “accoglienza” l’elemento
indispensabile alla cura e dal-
l’altra nella “promozione” l’al-
tro elemento necessario per il
miglioramento di un sistema
sanitario sempre più vicino al
cittadino, perché più vicino a
chi soffre.

Come detto da Franco
(utente del centro “Frediani”) in
una sua poesia, “finite le feste,
i soliti giorni (…) fra fantasia e
verità, non tutto è leggenda,
tanto meno la nascita di
Gesù!”, forse come monito a
non dimenticare chi è mag-
giormente escluso e a rinno-
vare questo impegno ogni gior-
no per tutti gli anni avvenire.
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Nella foto a fianco (a destra):
dr.  Luis Aleman Neyra

Sviluppo umano, povertà e salute
mentale in Centro America

CONFERENZA  A  LIVORNO DELL’ASSOCIAZIONE ITALIA-NICARAGUA

A CURA DI MAURO PAPALE

Il 10 Novembre 2004, pres-
so la Circoscrizione 2 del Co-
mune di Livorno, si è svolto un
dibattito cui hanno partecipato
lo psichiatra nicaraguense
Luis Aleman, il primario di psi-
chiatria dell'USL di Livorno
Mario Serrano e l'assessore
alle politiche sociali Baldi.

Il moderatore, apparte-
nente all'Associazione Ita-
lia-Nicaragua, ha aperto il
dibattito  dichiarando che l'As-
sociazione ha stretto rapporti
con la salute nicaraguense in
generale e che il Nicaragua è
un paese in cui non vale la
pena di fare
dell'assistenzialismo, basta
fare dei progetti che, in gene-
re, poi continuano per conto
loro.

Ha preso poi la parola il
Dr. Luis Aleman che ha dichia-
rato che un problema del
Nicaragua è la grande povertà
della popolazione che
interagisce con la salute.

Inoltre se il Ministero della
Salute e dell'Educazione non
importano un programma di
salute adatto al Nicaragua,
questo fallisce e si ha un inuti-
le indebitamento con l'estero.

Il 20% della popolazione at-
tiva è disoccupato, l'analfabe-
tismo è quasi del 30%.

Chi soffre di più sono le
persone più vulnerabili, cioè gli
anziani ed i bambini. Il tasso
di analfabetismo cresce nelle
famiglie più deboli.

Il 60% del reddito è concen-
trato nel 20% della popolazio-
ne, che quindi è ricca.

In Nicaragua si va in ospe-
dale per gli interventi chirurgi-
ci, per l'influenza, ma è diffici-
le pagarsi un programma di
salute mentale. Il sistema è
privatizzato. I lavoratori della
sanità si stanno prodigando
anche se mal pagati. Sono di-
minuiti gli indici di infermità
trasmissibili per la diarrea, le
malattie respiratorie e per la
malaria, ma è aumentato il ri-
schio dei suicidi che, nei gio-
vani, è la prima causa di mor-

te. Si è passati dai 90 suicidi
all'anno nel '90 agli attuali 360.
In particolare, negli ultimi 5 anni
il rischio di suicidio è salito del
30%.

Negli ultimi dieci anni sono
diminuiti i lavoratori della salu-
te mentale sul territorio a cau-
sa dei tagli dati alla spesa pub-
blica.

Dopo la rivoluzione si pas-
sò da 600 a 100 ricoveri all'an-
no, ma, ora, questa cifra ten-
de di nuovo a crescere. Ci fu
molto aiuto da parte delle altre
nazioni e anche dall'Italia fino
a 2 o 3 anni fa. Fuori dall'ospe-
dale psichiatrico si sviluppò
l'intervento psichiatrico territo-
riale. Ora la salute mentale dà
più problemi di quella fisica.

Si pensi che il Direttore del-
la Salute Mentale del Governo

Circoscrizione 2 del Comune di Livorno

www.livornotop.com

Cronache locali
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ha solo una segretaria e nes-
sun finanziamento.

L'influenza di Basaglia c'è
stata anche nel programma
scritto che c'è dal '90-'96, ma,
non avendo più ricevuto
finanziamenti, si è disintegra-
to.

Ha preso poi la parola il
Dr. Serrano  che, quasi com-
mosso, ha detto che avrebbe
potuto raccontare di come
trenta anni fa gli psichiatri han-
no partecipato alle vicende
nicaraguensi. Egli stesso do-
veva partire per il Nicaragua.
C'era la sensazione di poter
sperimentare le politiche della
salute mentale. Arrivavano rac-
conti di pazienti lungodegenti
alla raccolta del caffè. Ma arri-
vavano anche racconti di man-
canza di farmaci. Mancavano
il Valium e gli operatori dove-
vano passare delle ore ab-
bracciati ai pazienti stessi.

Oggi sembra che il
Nicaragua subisca le scelte
internazionali della Banca
Mondiale, che portano ad un
taglio delle spese sociali e sa-
nitarie e a ricorrere  forme di
copertura del rischio.

Tutto il pianeta condivide
queste scelte della Banca
Mondiale, si pensi alla Cina con
il suo miliardo e 300 milioni di
abitanti dove è crollata l'atten-
zione sanitaria.

Sembra che nell'agenda
culturale mondiale si stia fa-
cendo in modo che gli ultimi
siano destinati a rimanere gli
ultimi per tutta la vita.

Secondo il Dr. Serrano è
necessario rifondare le moti-
vazioni; non si deve entrare
nello specifico psichiatrico tec-
nico, ma occorre pensare ad

un cambiamento di tipo plane-
tario.

Ci sono ormai due tipi di
approcci all'Igiene mentale.

Il primo è di quelli che la
vedono come uno
psichiatrizzarsi, cioè: "Mia sa-
lute, allora mia
compromissione" allora per-
ché non assicurarsi ecc..

L'altro approccio è quello di
chi vede la salute mentale
come bene comune. Allora
occorre aiutare le persone più
indifese e porre l'attenzione
alla qualità della vita è estre-
mamente importante.

Occorre proporre uno svi-
luppo umano che sia anche
valutabile.

Da ultimo il Dr. Serrano ha
voluto ricordare Marco Caro
che introdusse in Italia la
biostatistica. Erano i tempi di
"Potere Operaio" e veniva data
grande enfasi all'inchiesta. Ma
ha vinto Basaglia e Marco
Caro ha perso. Da dieci anni
la bandiera è l'evidenza. Oc-
corre una ricerca adeguata,
incidere su un'agenda, su del-
le priorità.

C'è ancora una battaglia
comune da compiere, non
stiamo così bene come sem-
bra. Un lavoro insieme ha an-
cora un senso, ma non può
essere più quello di venti anni
fa.

Ha preso poi la parola
l'assessore Baldi  che ha di-
chiarato che lo sviluppo uma-
no è delegato ai comuni. Ci
vuole quindi trasparenza d par-
te dei comuni. Secondo "Pa-
norama" l'80% delle entrate
dell'UNICEF vanno alla strut-
tura.

Proviamo a mettere in crisi

le pigotte, ha incitato a fare
l'assessore.

Occorre confrontarsi coi
problemi delegati che, secon-
do la gente, sono enormi per
la salute mentale.

Sono poi seguite le do-
mande del pubblico.

Provocatoriamente è stato
chiesto a Louis Aleman cosa
stia facendo il Nicaragua per
Napoli, riferendosi al traffico
della droga.

Lo psichiatra nicaraguense
ha risposto che si cerca di
dare lavoro ai giovani, si cer-
ca di evitare lo sfruttamento
minorile, si pensa alla preven-
zione, ma tutto questo con
poche risorse.

Il Dr. Stagi della Provin-
cia ha invece detto  di aver
colto delle simpatie storiche,
ma che, invece, occorre pen-
sare al Nicaragua oggi.

Come aiutare il Nicaragua?
Occorre la democrazia. Il Dr.
Stagi si riferiva ai comuni del
Nicaragua e agli enti locali.

Un'altra persona ha chiesto
perché l'Associazione Italia-
Nicaragua non propone un
nuovo progetto in Nicaragua
sul piano della psichiatria.

Il moderatore ha risposto
che lo sviluppo umano
deve essere al centro di
qualsiasi cosa e sicuramen-
te anche dei progetti di co-
operazione. Se teniamo l'uo-
mo al centro si può fare una
cooperazione fra più servizi
come diceva l'assessore Bal-
di. Occorre creare una men-
talità diversa tra tutti i cittadini.
Occorre denunciare chi non
lavora bene sin da quando
nasce.

ASSOCIAZIONE ITALIA-NICARAGUA
www.itanica.org itanica@iol.it
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Si è svolto a Taranto il 7.3.2005 il convegno
nazionale sull'auto aiuto. E' stata una occasio-
ne di incontro per soggetti diversi: associazio-
ni, utenti, familiari e operatori. Mancavano inve-
ce i  giornali. Il significato del convegno si può
riassumere in questo concetto: "la centralità del-
la partecipazione del malato al fine della cura e
della sua riattivazione sociale e quindi il biso-
gno di una psichiatria centrata sulla sua perso-
na piuttosto che sull'istituzione psichiatrica".
Infatti già l'OMS raccomanda che le utenze dei
servizi intervengano non solo quando le prati-
che entrano in conflitto con i diritti civili ma più
in generale nelle fasi di progettazione, pianifi-
cazione, amministrazione dei servizi prestati alla
comunità. Il programma del convegno preve-
deva l'apertura dei lavori e i saluti delle autorità
con tre interventi nella mattinata, nell'ordine: dott.
Dell'Acqua, dott. Serrano e dott. Pezzano. Nel
pomeriggio erano previsti vari gruppi di lavoro,
dai gruppi di auto aiuto degli utenti a quelli delle
famiglie, dai gruppi di auto aiuto in SPDC alle
associazioni di auto aiuto.

<Madia Marangi>
Il convegno è aperto, dopo i saluti di rito, dal-

la sig.ra M. Marangi presidente dell'Associazio-
ne "Il Gabbiano" di Martinafranca, la quale illu-
stra la storia delle varie associazioni presenti
nel territorio.

<Giuseppe Dell'Acqua>
Terminata la fase introduttiva la parola viene

data al primo relatore il dott. Giuseppe Dell'Ac-
qua che fu collaboratore di Franco Basaglia ed
attualmente è direttore del DSM di Trieste. I punti
chiave del suo intervento sono:

1. la centralità del lavoro sulla persona
2. l'importanza del forum sulla salute men-

tale (il secondo si è tenuto a Lido di Camaiore il
16 e 17 dicembre 2004)  e in generale l'espe-
rienza dei forum

3. il lavoro con le famiglie (p.e. per quanto
riguarda la schizofrenia).

In tutto questo il tema dell'auto aiuto merita
un'attenzione particolare in quanto la psichia-
tria si sviluppa su molti livelli ed è importante
come afferma lui, "non perdere la bussola". "Sia-
mo qui a questo convegno perché pensiamo
che oggi sia possibile vivere diversamente la
malattia mentale come malati e come familiari,
in modo da essere protagonisti, immaginando
percorsi di normalità e di guarigione".

Vediamo un esempio di contraddizione. Si è
tenuta recentemente ad Helsinki la "Conferen-
za Europea sulla Salute Mentale" alla quale han-
no partecipato i rappresentanti dei governi di tut-

ta Europa inclusi quelli in procinto di entrarvi. I
lavori hanno prodotto il seguente slogan rece-
pito da tutti i governi: "Non c'è salute senza sa-
lute mentale". Perciò "restituire i diritti umani e
di cittadinanza sociale" a chi ne è stato privato.
Troppi aspetti negativi sono ancora presenti dal
persistere del pregiudizio alla concreta possi-
bilità di attivare il cambiamento con gli adeguati
strumenti (p.e. risorse finanziarie). Un altro prin-

Salute mentale , misura di democrazia
CRONACA DI UN CONVEGNO IN PUGLIA

A CURA DELLE REDAZIONI DI LIVORNO E PIOMBINO

M. Marangi e Giuseppe Dell’Acqua

Convegni
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cipio stabilito è quello "che le politiche di salute
mentale avvengano nella comunità", cioè la
cura e la riabilitazione (intesi insieme come "per-
corso di emancipazione") avvenga nel territorio
e quindi nell'ambiente di vita del malato. I posti
letto dovrebbero essere l'ultima risorsa e l'or-
ganizzazione dei servizi deve essere alla por-
tata dei cittadini.

E' necessario adottare un nuovo "modello
culturale" partendo dal fatto che nelle giuste con-
dizioni le persone ammalate possono farcela e
porta l'esempio della schizofrenia, considerata
tra le patologie più drammatiche, dove il 30%
guarisce completamente e il 50% torma alla

"salute sociale". E se si può si deve. Il
protagonismo e la partecipazione dei malati è
possibile ma bisogna vigilare affinché si creino
le condizioni e queste sorgono soltanto se ci
sono i finanziamenti  fatti in modo intelligente e
non dispersivo.

Esiste una psichiatria assente da tutto ciò la
quale crea non pochi ostacoli all'espansione di
queste pratiche. Ma bisogna subito dire che è
stupido condannare una persona all'improdut-
tività da malattia quando si sa che essa può
guarire e riappropriarsi di se stessa. In genere
le forme di partecipazione sono molto critiche
nei confronti di questa psichiatria: definisce "pra-
tiche stupide" la contenzione o il solo trattamen-
to ambulatoriale. La critica va esercitata in due
direzioni sapendo sempre che il lavoro è diffici-
le: 1. stando nel sociale, valutando nella vita
quotidiana la qualità dei diritti e del loro eserci-

zio, della salute, del lavoro, del sostegno asso-
ciativo (alleanze fra associazioni e cittadini); 2.
tenere d'occhio la psichiatria perché una buo-
na parte di essa segue la sua strada ed impe-
disce la crescita dei diritti. Dell'Acqua cita
Basaglia che in una intervista che dette a Gorizia
affermò "sono interessato al malato", cioè alla
sua persona, per opporsi a quel modello di psi-
chiatria che vede soprattutto il predominio dei
mediatori chimici. Questi ostacoli si possono
superare puntando sul trattamento territoriale e
quindi sulla partecipazione della popolazione
residente con la regia del DSM che ruota sulla
persona del malato e su cure personalizzate.

Anche un convegno come questo può es-
sere utile per informare, creare documenti, fare
proposte, muovere iniziative. Dell'Acqua con-
clude affermando che "la relazione col malato
mentale misura il livello di democrazia" (annien-
tamento o valorizzazione della persona) e quindi
il dislivello del rapporto dialettico diritto/negazio-
ne del diritto. Le cose sono pratiche,quando non
ci sono bisogna cercare di crearle denuncian-
do ciò che non funziona. La L.180 ormai non la
tocca nessuno.

<Mario Serrano>
Il secondo intervento è del dott. Mario Serra-

no, direttore del DSM di  Livorno. Il suo è un
intervento piuttosto articolato nel quale si pon-
gono più domande invece che dare risposte.
Sembra piuttosto intenzionato a costruire una
cornice filosofica nella quale inserire i proble-
mi. Anche Serrano sottolinea la positività del-
l'attuale protagonismo associativo: è utile in
quanto permette di uscire da se stessi e
interagire con i grandi processi senza rinchiu-
dersi nel piccolo. A questo si collega la "qualità
delle relazioni umane" che è una qualità di na-
tura sociale ed è influenzata dallo "spirito del
tempo attuale": bisogna essere consapevoli del
nostro livello di capacità di costruire relazioni di
qualità. Viviamo nella società del rischio, della
flessibilità e prevale la costruzione eterodiretta
degli scopi per cui vivere: altri ci dicono cos'è
buono o vero. Questo oggi scandisce la nostra
vita. È la politica e l'ideologia del potere attuale.
Vogliamo contrapporre la nostra idea di "salute
come bene comune " a quella intesa come "as-
sistenza ambulatoriale", magari privata o a pa-
gamento. Nel principio della salute come bene
comune evidenziamo tre aspetti: 1.il capitale
sociale, 2.la sfera pubblica e 3.le possibilità di
accesso. Il capitale sociale raccoglie in sé quelle
risorse di fiducia e sostegno tra individui che

Alcuni momenti del convegno
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solo una relazione di qualità può dare; significa
immaginare che "si può fare" ed è fiducia che
ci si possa dare una vita diversa. Il sostegno va
oltre la responsabilizzazione individualistica
della malattia, ossia le persone stanno male per
colpa loro. Questo modo di vedere segna la fine
della 'militanza', di quel modello di impegno 'mi-
litare' rappresentabile dalla 'lotta' sotto una ban-
diera, della fede in un 'simbolo'. E' il tentativo di
cercare risposte e non di imporre verità. Riguar-
do la sfera pubblica lo Stato Sociale s'è occu-
pato finora della "cittadinanza" ignorando la
"persona", sia nello Stato che nel Mercato. Come
unificare i due aspetti, cittadino e persona? Nel
tempo delle grandi ideologie c'era l'utopia che
univa e muoveva le persone. Oggi, risponde ci-
tando Basaglia, "abbiamo bisogno di saggez-
za" perché il sapere è limitato e il sapere è del
potere. Il dott. Serrano rivolge a questo punto
una critica all'affermazione del dott. Dell'Acqua
"che se si può fare si deve fare", portando
l'esempio della clonazione. Se eticamente si
può essere d'accordo col dott. Serrano da un
punto di vista pratico l'affermazione è tristemen-
te reale: lo spirito della scienza e della tecnica
è proprio "lo faccio perché posso". Conclude
affermando che attualmente in Italia esistono
20 diversi sistemi sanitari, una battuta per dire
che ciascun sistema è vincolato alla propria
realtà territoriale, partendo dal livello regionale
fino a quello comunale.

<Roberto Pezzano>
Il terzo e ultimo intervento previsto nella mat-

tinata è del dott. Roberto Pezzano, psicologo
del DSM di Caltagirone. La sua relazione riguar-
da il lavoro con le famiglie. Ricorda che il pro-
getto-obiettivo 2000-2002 parla costantemente
dei famigliari. Questo coinvolgimento però trop-
po spesso non avviene.

<Dibattito>
Termina così il terzo intervento previsto e la

moderatrice invita gli ascoltatori a porre doman-
de o esporre le proprie testimonianze. La pri-
ma, improbabile, domanda riguardava la pos-
sibile esistenza di una lobby della psichiatria e
se era possibile salvaguardare la psichiatria de-
mocratica. Sostanzialmente non ha ricevuto ri-
sposta. Una signora testimonia che i gruppi di
famigliari fanno star meglio. Qualcun altro, più
polemicamente, dice che nel territorio non si fa
niente, che le famiglie sono abbandonata a sé
stesse e che al nord le cose vanno meglio. Un
utente sostiene caldamente che accanto al

malato deve sempre esserci la famiglia (egli
parlava di un famigliare). Altre testimonianze: il
paziente generalmente mostra un allontana-
mento, un distacco dalla famiglia. Si chiude in
se stesso, non parla, non esce, non si prende
più cura di sé.

<Giuseppe Dell'Acqua>
Risponde Dell'Acqua: negli interventi fatti egli

vede soprattutto l'incapacità di confrontarsi con
la realtà e quindi ad esporsi. Dato che da qual-
che parte bisogna pur cominciare, suggerisce
di prendere in considerazioni le direttive di
Helsinki: disseminare le buone pratiche e lavo-
rarci sopra. P.e. sulle cose da chiedere: la dif-
fusione di cure ed interventi efficaci nel territo-
rio e quindi impegnarsi e lavorare. L'esperien-
za di Trieste, esperienza guida nel campo della
salute mentale, mostra cosa si può fare e, quin-
di: quali servizi abbiamo nel territorio?, basta-
no?, funzionano? Il dott. Dell'Acqua è visibilmen-
te accalorato.

Continua: ci sono i finanziamenti per fare ciò
che manca ma serve? E poi, bisogna sfatare il
mito che altrove (il "nord") le cose funzionano e
in Puglia no. Ci sono varie interruzioni alcune
concitate. Terminato il trambusto riprende la

parola per concludere dicendo che bisogna
essere consapevoli delle contraddizioni ed è
necessario costruire una consapevolezza del
fare, costruire alleanze, associarsi, leggere,
viaggiare, testimoniare la sofferenza. Ma a chi?,
chi dovrà rispondere? Bisogna usare la forza

A sinistra: Mario Serrano (DSM Livorno)
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della cittadinanza, indagare sulla qualità dei
servizi: perché alcuni sono aperti solo 6 ore al
giorno contro le 24 di altri? Perché i luoghi della
salute mentale sono inospitali? (es., l'arreda-
mento). Perché c'è sempre la contenzione?
Bisogna punzecchiare la politica per stimolarla
a dare le risposte.

<M. Petroli>
Alla fine della prima parte del convegno ap-

pare il direttore generale dell'AUSL TA/1 dott. M.
Petroli, assente al momento dei saluti delle au-
torità per impegni. E' un intervento piuttosto bre-
ve nel quale il pensiero principale afferma il bi-
sogno di una crescita culturale in materia sani-
taria vista attualmente soltanto come una que-
stione di finanziamenti, espressione di una con-
cezione scadente della salute e di quella eco-
nomia del superfluo che contrasta il bisogno di
cose essenziali.

<Barbara Cavagnero>
Dopo la pausa per il pranzo il convegno ri-

prende con le considerazioni della dott.sa Bar-
bara Cavagnero coordinatrice del progetto
"Come aiuta l'auto aiuto".

<P. Di Vittorio>
Il dottor P. Di Vittorio, docente di filosofia del-

l'università di Bari, riprende il concetto di mili-
tanza introdotto dal dott. Serrano. Questa pa-
rola non piace perché è un rammentare la guer-
ra e quindi uscire dal ruolo dei "soldatini" per

essere veramente autonomi in tutti i campi: nel
lavoro, nelle istituzioni. Quando a Gorizia,
Basaglia constatava che l'identità del malato di
mente coincideva e si riduceva alla cartella cli-
nica, da razionalissimo innovatore della psichia-
tria incontrava delle richieste radicali da parte
dei malati, radicali nel senso che partivano dal-
le radici, dal basso: le parole dei pazienti che
chiedevano la distruzione del manicomio. Bi-
sogna quindi 'insorgere dal basso' perché il
medico ha bisogno del paziente e spesso pre-
domina l'atteggiamento paternalistico. Basaglia
ha compreso che il cambiamento veniva dal
basso e che l'aggressività è una forma di auto-
nomia: possiamo rivendicare il diritto alla con-
testazione.

<Gruppi di lavoro>
Il convegno poi si divide in quattro gruppi:
- gruppo di auto aiuto degli utenti
- gruppo di auto aiuto delle famiglie
- gruppo di auto aiuto in SPDC
- associazioni di auto aiuto.
Ciascun gruppo ha lavorato per circa un'ora

nei modi e secondo i fini del gruppo stesso.

<Auspici>
Il convegno è giunto al termine e la sig.ra

Marangi chiude i lavori:
- esprime con soddisfazione una riflessio-

ne sul fatto che molti convenuti sono utenti, per
sottolineare ancora una volta il desiderio di par-
tecipazione,

- informa che verrà inviato un documento
alla Presidenza della Regione per chiedere di
stabilire una posizione unitaria sulla salute men-
tale dalla Regione stessa,

- sottolinea la centralità del CSM e la sua
fruibilità su almeno 12 ore al giorno,

- auspica che vengano rispettati gli
standard del personale per il raggiungimento
degli obiettivi stabiliti,

- e chiede un impegno preciso riguardo il
diritto delle associazioni di utenti e di famigliari
di riunirsi in luoghi pubblici e sedi appropriate.

<Partecipazioni>
Al convegno di Taranto ha partecipato una

delegazione della provincia di Livorno formata
da alcune persone dell'Associazione "Mediter-
raneo" di Livorno e del gruppo di auto mutuo
aiuto di Piombino in fase di costituirsi in asso-
ciazione.

La platea si è divisa in gruppi di lavoro
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Il fenomeno dell'auto aiuto apre una scena
nella quale si muovono vari soggetti: famiglie,
cittadini, associazioni. In quanto i diritti e i dove-
ri della persona non possono essere pregiudi-
cati dalla circostanza della malattia ma devono
essere garantiti e difesi come attributi fonda-
mentali, il primo impegno è la lotta al pregiudi-
zio sulla malattia. In ogni caso le associazioni
di auto mutuo aiuto non bastano se stanno fuo-
ri dal mondo e con esso non interagiscono.

L'auto aiuto mostra il passaggio ad una real-
tà nuova: il protagonismo del malato come cit-
tadino e, come tale, soggetto della Costituzio-
ne, depositario di "bisogni radicali" che fino alla
legge di riforma psichiatrica erano completa-

mente negati, quegli stessi diritti sanciti ad
esempio dall'art. 2 e dall'art. 3 della Costituzio-
ne.

I gruppi di auto mutuo aiuto (sia dei familiari
che degli utenti) sono un "laboratorio di comu-
nicazione" per confrontarsi e rafforzarsi per af-
frontare il mondo esterno, e un "modo" per con-
sentire a ciascuno di transitare dalle proprie dif-
ficoltà ad una condizione di maggiore libertà. Il
gruppo ha un effetto rivitalizzante. Questa atti-
vità volontaristica, unita alle opportune risorse
economiche, può ottenere riconoscimento giu-
ridico con la creazione di associazioni. Natu-
ralmente, in questo processo di emancipazio-
ne (anche economica) bisogna fare i conti con
la conflittualità, che esiste e va risolta.

Occorre inoltre un maggiore coinvolgimento
delle famiglie. Spesso le motivazioni che ha la
famiglia nei confronti della persona malata ven-
gono sottovalutate, eppure rappresenterebbe-

ro una potenzialità terapeutica da rafforzare. I
genitori riconoscono, poi, che i figli sono nati
sani e pertanto qualcosa è successo posterior-
mente. Questo porta a guardare al futuro con
maggiore ottimismo, con la speranza che le
cose possano cambiare. Per questo è impor-
tante che le famiglie costruiscano una rete ester-
na con azioni di sostegno reciproco. Le espe-
rienze mostrano un reale miglioramento del fun-
zionamento globale delle famiglie con gravi pro-
blemi relazionali di partenza.

L'enpowerment è la presa del potere, dal
verbo 'io posso', come autoaffermazione del
soggetto che partecipa attivamente alla propria
riabilitazione ma anche come membro attivo

della società. Spesso, però, i familiari lamenta-
no una certa apatia da parte dei figli malati. Per
questo è importante incentivare maggiormente
la mutua collaborazione tra associazioni e grup-
pi di familiari ed utenti. E' importante coltivare le
cosiddette "parti sane" e non lasciare il
sopravvento alla malattia. Il gruppo genera o
riattiva il senso del 'noi', dell'appartenenza che
la solitudine, una costante nel disagio mentale,
aveva a suo tempo distrutto o ampiamente
menomato. E' importante, per questo, che la
famiglia stia vicino al malato.

Viene inoltre ribadito che utenti e familiari
hanno il diritto di chiedere un servizio che ri-
sponda alle reali necessità della persona, da
cui l'importanza per le associazioni di poter
partecipare alle attività di programmazione po-
litica ed economica al fine di avere servizi che
funzionino.

L’unione che fa la forza
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Noi del gruppo di auto-aiuto e della futura as-
sociazione "Il Gabbiano" vogliamo sapere in
quale relazione è l'amministrazione comunale
di Piombino rispetto alla salute del cittadino e in
particolare abbiamo intervistato l'assessore alle
politiche sociali Anna Tempestini.

D. "Il suo assessorato di cosa si occu-
pa?"

R. "Sono assessore alle politiche sociali ma
anche alla pubblica istruzione e alle politiche
abitative, quindi ho diverse deleghe. Credo che
ciò sia opportuno perché le politiche sociali non
sono svincolate da tutte le altre politiche che
un'amministrazione comunale svolge nella col-
lettività e inoltre perché una politica sociale non
è una politica dell'assistenza ma è una politica
della promozione. Quindi il sociale deve
interagire con le politiche del lavoro e dell'istru-
zione perché una comunità possa crescere in
maniera armonica e ovviamente farsi carico dei
soggetti che hanno delle problematiche. Farsi
carico però nel senso della promozione cioè
cercare di aiutare queste persone non solamen-
te a risolvere il problema immediato ma
quantomeno a cercare di aiutarle a costruire un
percorso di vita. E' chiaro che le amministra-
zioni hanno difficoltà legate soprattutto alle ri-
sorse economiche, infatti là dove ci fossero delle
risorse più consistenti si potrebbe intervenire in
maniera più sostanziosa. Quello delle risorse è

indubbiamente un limite che ci impedisce di
spiegare pienamente le potenzialità che l'am-
ministrazione ha nei confronti della promozio-
ne sociale. Il comune di Piombino ha delegato
alla ASL le funzioni sociali. C'è una novità im-
portante, la Società della Salute, che dovrà spe-
rimentarsi nel nostro circondario: questa sarà
uno strumento per legare alle politiche sociali,
intese nel senso del benessere sociale, tutti i
soggetti attivi presenti nel territorio, dalle asso-
ciazioni del no profit, cioè le associazioni del
volontariato, le associazioni cooperative, quin-
di il terzo settore no profit, compresi natural-
mente i soggetti pubblici, ASL e Comuni, che
diventano responsabili delle azioni e della pro-
mozione sociale che vengono compiute."

D. "Per lei cosa vuol dire fare star bene i
cittadini di Piombino?"

R. "Per me vuol dire soprattutto che i cittadi-
ni abbiano delle opportunità, cioè il lavoro,
un'abitazione e la possibilità di vivere una vita
normale. Purtroppo sia l'andamento economi-
co che le problematiche sociali attuali non fa-
voriscono tutto questo. Ci sono molti problemi
legati non soltanto a situazioni di disagio vero e
proprio ma anche al disagio momentaneo: per-
sone che per vari motivi (p.e. perdita del lavoro)
o momenti particolari si trovano ad affrontare
circostanze difficili che vorrei aiutare a supera-
re perché possano tornare nel più breve tempo
possibile ad una vita normale. Credo che que-
sta sarebbe la cosa più importante: fare in modo
che i cittadini, qualsiasi cittadino, abbiano se-
condo le loro possibilità e le loro potenzialità e,
in particolare, a partire dai soggetti più deboli,
penso all'handicap ed agli anziani, in modo che
possano realizzare le proprie opportunità."

D. "Secondo lei l'istituzione della 'Socie-
tà della Salute' favorirà o no lo sviluppo di
politiche d'intervento sociale integrato?"

R. "L'ho già detto un po' prima. Credo di sì.
Perché noi nel nostro territorio, costituito da cin-
que Comuni, già da tempo lavoriamo insieme
per le politiche sociali, tramite la delega all'ASL,
attraverso i piani di zona che vengono fatti te-

A CURA DELLA REDAZIONE DI PIOMBINO
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nendo conto delle situazioni di tutti questi pae-
si, senza prevaricazioni: questo ha costituito
un'esperienza importante. Credo che la 'Società
della Salute' sia il completamento di questa
esperienza e perciò la scommessa è riuscire a
coinvolgere in una politica attiva tutti i soggetti
che nel territorio lavorano nell'ambito del socia-
le e del sociale integrato con il sanitario."

D. "Secondo lei il Comune di Piombino
investe sufficienti risorse per progetti rivol-
ti al mondo delle Associazioni?"

 R. "Il comune di Piombino indubbiamente
investe risorse. Quest'anno fra l'altro è stato
aumentato il contributo alle politiche sociali e ai
trasferimenti alla ASL di due euro a persona (c'è
un budget che viene assegnato da ciascun
Comune alla ASL proprio per svolgere le politi-
che sociali) e quindi c'è un intervento che ri-
guarda l'associazionismo. I contributi non ven-
gono però mai dati a fondo perduto, cioè tanto
per dare un contributo, ma vengono assegnati
sempre sulla base di un progetto: questa è una
cosa molto importante. Adesso non dispongo
del dato esatto su quanto il comune di Piombi-
no dà alle Associazioni,  il concetto importante
è che non si danno contributi soltanto perché
un'associazione esiste. L'associazione deve
produrre un'attività altrimenti non serve. Da noi
c'è poi il problema delle tantissime associazio-
ni e bisognerebbe che esse collaborassero di
più fra loro. Molte sono appena delle micro-as-
sociazioni  oppure si frazionano troppo nella loro
attività; sarebbe veramente importante che col-
laborassero e facessero iniziative insieme per-
ché questo porterebbe ad avere maggior
incisività  e quindi un migliore utilizzo delle ri-
sorse."

D. "Quali sono le associazioni più svilup-
pate sul territorio?"

R. "Le associazioni sono tantissime, l'elen-
co è molto lungo. Si va da quelle del tipo  'Pub-
blica Assistenza' e 'Misericordia', che agiscono
nel campo del sociale in rapporto con la ASL
(ma tutte le associazioni del sociale lavorano in
rapporto con la ASL) a quelle che si occupano
dell'Handicap, come 'Spazio H' o la 'Provviden-
za', che si interessano di ragazzi con handi-
cap. Abbiamo l'ARCI, la 'Caritas', la 'San Vin-
cenzo de' Paoli', e molte altre che senz'altro
adesso dimentico. Però sono tantissime le as-
sociazioni che operano nel settore del
volontariato sociale. Alcune sono piccole altre
più grandi ma tutte danno il loro contributo.

Talune rivestono un carattere più generale,
mentre altre associazioni si fanno carico di temi
più specifici, come quella che voi andate costi-
tuendo."

D. "Quanto è sviluppata la solidarietà fra
i cittadini e quanto si impegnano nel
volontariato? Quante associazioni sono
presenti sul territorio?"

R. "Non so il numero esatto però credo che
siano oltre 120. Ovviamente c'è di tutto, per
esempio le associazioni sportive. Insomma
l'associazionismo è molto diffuso. Nel sociale
c'è un po' di difficoltà a reperire volontari tanto
che alcune associazioni, in particolare 'Spazio
H','AVIS', 'Samarcanda', 'ARCI', 'Pubblica Assi-
stenza', 'CRI', 'Provvidenza' hanno costituito in
collaborazione con la Cesvot l'iniziativa 'Spor-
tello scuola' per cercare di portare il volontariato
nelle scuole con l'intento di introdurre tra i ra-
gazzi il messaggio dell'importanza di essere
solidali,  dedicare parte del proprio tempo al
volontariato e quindi cercare di stimolarli in que-
sto senso. Il problema dei volontari è indubbia-
mente importante e neppure Piombino è immu-
ne da spinte individualistiche com'è per la no-
stra società in generale: si tende ad essere
portati sempre meno a dedicare parte del no-
stro tempo agli altri, un po' per lo stile di vita
frenetico e un  po' per i problemi che abbiamo.
Comunque a Piombino resiste ancora questa
volontà di partecipare e il numero delle asso-
ciazioni lo sta a dimostrare."

D. "Secondo lei, quali sono gli spazi d'in-
tervento per un'associazione di utenti del-
la salute mentale?"

R. "Credo che lo spazio d'intervento sia
ampio. In città s'è costituita un'altra associazio-
ne d'auto-aiuto, quella dei familiari. Vi inviterei
per quando vi sarete associati a non essere iso-
lati ma a lavorare in raccordo altrimenti si può
perdere di vista l'obiettivo. Credo che la vostra
associazione sia importante perché esprime la
necessità di far emergere nella cultura genera-
le una più precisa conoscenza del tema. Sarà
utile il contributo che può dare per abbattere il
muro di diffidenza nei confronti della salute
mentale, che spesso è un segnale di difficoltà
nella persona cosiddetta "normale". Quindi cre-
do che sia innanzitutto importante per le perso-
ne che partecipano perché crescano anche loro
e poi per il tessuto culturale per la diffusione di
una problematica che deve essere sgombrata
da molti pregiudizi."
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Valeria e Claudio, insieme col dott. Pini,
hanno intervistato il dott. Doveri. Gli
intervistatori si alterneranno nel porre le do-
mande. Inizia Valeria.

D. "Cosa l'ha portata a formarsi come
omeopata considerata la sua formazio-
ne medica tradizionale?"

R. "Forse perché la formazione medica
tradizionale non rispondeva più completa-
mente a certe domande, a esigenze che ave-
vo maturato nel corso della vita professiona-
le e non solo professionale.

Quindi una ricerca di altri tipi di risposta
al malessere, ai disturbi di vario tipo, rispo-
ste che fossero diverse da quelle della me-
dicina tradizionale basate sul farmaco e sul-
la cura altrettanto tradizionali , molto settoriali
e specialistiche. Quindi mi trovai delle vie
nuove, che poi nuove non sono perché nel
mio campo si tratta di trovare risposte e ri-
medi che sono vecchi di duecento anni, an-
che se poi sempre più arricchiti dalla ricer-
ca che anche nell'omeopatia viene fatta.

D. "Cos'è la medicina omeopatica?
Che differenza c'è con la medicina tradi-
zionale?"

R. "Si può compendiare tutto il discorso
sull'omeopatia con la frase, che poi è la leg-
ge dell'omeopatia: "similia similibus
curantur", cioè il simile cura il simile, nel sen-
so che la malattia si cura con qualcosa di
simile. La medicina tradizionale è invece
basata sull'altra legge che risale come la pri-
ma ad Ippocrate, padre della medicina oc-
cidentale, e dice: "contraria contraribus
curantur", cioè le malattie si curano con i loro
contrari. Quindi per tradurre, per la medici-
na tradizionale la malattia si cura con gli 'anti-
biotici' che sono 'anti-vita' e perciò distrug-
ge la causa della malattia. Questo sottolinea
la contrapposizione tra l'agente infettivo e la
cura mentre nell'omeopatia si cura con una
sostanza che somministrata al soggetto pro-
duce proprio la stessa malattia che si vuol
curare. Per fare un esempio se vogliamo
combattere uno stato influenzale, un mal di
gola, febbre, faringite ed altri sintomi, l'anti-
biotico uccide il batterio responsabile: que-
sta è la terapia tradizionale. Mediante l'ome-
opatia si ricorre ad  uno dei farmaci d'ele-
zione in questa sintomatologia, cioè la
belladonna, una sostanza che provoca feb-
bre, mal di gola, faringite, cefalea e tutti quei
sintomi che si devono curare. Vediamo allo-
ra il "similia similibus curantur" in azione: la
malattia viene curata con una sostanza che
produce sintomi simili. L'efficacia della tera-
pia consiste nell'individuare il rimedio ome-
opatico che più somiglia per gli effetti a quel
gruppo di sintomi, a quella sindrome, a quella
malattia che si vogliono curare."

D. "E' efficace nella cura delle malattie
mentali l'uso dei prodotti omeopatici?"

L’INTERVISTA 2 A CURA DELLA REDAZIONE DI PIOMBINO

L’omeopatia come medicina integrativa
INTERVISTA AL DR. DOVERI (DSM PIOMBINO)

Piombino

Intervista
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R. "Nella salute mentale l'efficacia è natu-
ralmente ridotta perché intervengono vari
fattori sui quali l'omeopatia non può agire.
Infatti l'omeopatia è la classica cura
personalizzata, mirata alla persona e quindi
non tiene conto delle componenti contestuali,
ambientali e familiari e può produrre miglio-
ramenti sul sintomo personale, sull'ansia e
sullo stato depressivo. Insomma può dare
buoni risultati e l'esempio in questo caso può
essere quello dei tranquillanti naturali. Inve-
ce sul versante della positività della cura le-
gata agli interventi basati sulla relazione, sul
rapporto, sulla riscoperta di vecchie capaci-
tà, affinità individuali e relazionali, tutte que-
ste abilità che implicano il rapporto del sog-
getto che soffre con il suo ambiente la ome-
opatia non interviene. Però una collaborazio-
ne tra l'una e l'altra è auspicabile perché
l'omeopatia non vuole essere una medicina
alternativa, contraria, come spesso viene vis-
suta  dai medici tradizionali, ma è una medi-
cina integrativa. Non esiste la medicina in-
tegrativa che cura questo e quell'altro: esi-
ste la medicina. Come tutti gli aspetti della
medicina e delle sue varie branche, che han-
no una loro storia, una loro validità, una loro
conferma che deriva dall'esperienza, dalle
culture dei popoli anch'essa riesce ad inte-
grarsi con le altre, a far parte della Medicina
con la 'm' maiuscola il cui compito ed unico
fine è il benessere della persona. Tutto ciò
che produce benessere va accettato, incen-
tivato e stimolato e quindi non va ostacola-
to."

D. "Sappiamo che lei è impegnato a
introdurre la medicina omeopatica nel
SSN (Servizio Sanitario Nazionale n.d.r.).
A che punto siamo?"

R. "Per quanto riguarda la nostra zona sia-
mo ad un punto morto. Ci sono aree aziendali
che si sono date dei veri e propri ambulatori
pubblici di omeopatia, di fitoterapia. Mi rife-
risco a Lucca, Empoli; a Firenze un po' tutti i
servizi collaborano con la medicina, i repar-
ti, gli ospedali; c'è sinergia, vari gruppi di
medici omeopati possono collaborare, pro-
ducendo risultati anche nel campo economi-
co con risparmio. E qui mi farò promotore di
stimolare i colleghi del livello aziendale di ri-

prendere in considerazione il discorso po-
tenziale per cercare di realizzare sia ambu-
latori pubblici che omeopatia. Soprattutto
una divulgazione di questa disciplina affin-
ché non venga avversata e vista con ostilità
e sufficienza da parte dei medici tradizionali
perché può effettivamente produrre buoni ri-
sultati questo scambio, non soltanto per il
benessere della persona, che resta l'obietti-
vo principale, ma anche come ritorno eco-
nomico sul risparmio della spesa sanitaria."

Il dott. Pini pone l'ultima domanda.

D. "Mi rendo conto dell'esperienza
che hai come psichiatra. Usare l'omeo-
patia come integrazione alla medicina
tradizionale rispetto ai nuovi utenti può
servire per render loro il farmaco più ac-
cettabile? Spesso c'è una forte resisten-
za iniziale all'assunzione degli psicofar-
maci. Il farmaco omeopatico è più facile
da proporre?"

R. "Certamente. Le persone che io vedo
negli ambulatori libero-professionali e intra-
moenia sono persone che hanno sperimen-
tato anche altri farmaci. Altrimenti sono utenti
che hanno una sorta di blocco psicologico,
ormai abbastanza diffuso, che i farmaci fan-
no male, che hanno effetti collaterali, spes-
so esagerando perché non dobbiamo mai
demonizzare niente e nessuno. Se invece si
vuol proporre un farmaco alternativo che può
ridurre l'ansia o migliorare la depressione
sicuramente è più accettabile, da parte del
paziente, sia la cura che i propri sintomi che
non vengono subito trattati con psicofarma-
ci ma in modo "dolce", tra virgolette. Nel caso
che il farmaco omeopatico non desse una
risposta positiva c'è sempre la possibilità del
farmaco tradizionale, magari dell'ultima ge-
nerazione con meno effetti collaterali, tenen-
do presente che può sempre essere neces-
sario ricorrere all'uso del farmaco classico
senza mitizzare l'uno o demonizzare l'altro."
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Cos'è il C.D.D.S.M.A.? E' una struttura
semiresidenziale della ASL, gestita da
"ALTAMAREA", Coop. Sociale di tipo "A" che
opera nei settori della Salute Mentale.

Affinché l'articolo non diventi una sorta di elen-
co, inizierò subito con il raccontarvi alcune delle
iniziative a cui abbiamo partecipato, raccontan-
do a nostro giudizio quelle piu' belle e coinvol-
genti.

Le gite a Castagneto Carducci, un
gemellaggio con una " Casa Famiglia”, sono sta-
te tutte molto belle, un'occasione per noi di po-
ter prendere il traghetto e arrivare sul "Conti-
nente", un"Bel Giro" dunque, con un ottimo pran-
zo, e dal momento che era estate, consumato
all'aperto in un giardino immerso nel verde, e
anche un bel bagno in piscina.

Altra iniziativa e' stata quella di organizzare
delle Mostre con i nostri prodotti artigianali, frut-
to dei vari laboratori, come "ceramica", nel qua-
le sono stati fatti dei vasi artistici, o candele con
cera gel, oppure specchi decorati, e quadri, at-
taccapanni, lavori in legno tipo portariviste o
portapenne, e ancora quadri, carta da lettera
ecc. Ne abbiamo organizzate quattro, più due
ospiti di iniziative della regione Toscana, tipo una
giornata per i portatori di abilità diversa, o un'al-
tra dedicata a Gino Strada, con il titolo "Giro giro
tondo diritti in tutto il mondo", il 30 novembre
2004.

O ancora una organizzata al "Ritz", un centro
culturale di Arti audio visive, dal titolo "Scatole e
bottoni" e abbiamo partecipato con le scatole
fatte da noi, dal 25 aprile al 2 maggio.

Poi la nostra partecipazione al "De Andre'
Day", il 20 agosto, e cioe' un concerto dove arti-
sti Elbani presentavano una canzone di Fabrizio
De Andre'. Noi  abbiamo presentato "Fiume Sand
Creek", e il pubblico ci ha applaudito, quindi, è
stata una bella soddisfazione.

Ancora, la visita a Capalbio al Giardino dei
Tarocchi. Questo giardino è da Castello delle
Favole, ma per far capire meglio cosa puo' es-
sere, citerò un breve scritto di Niki De Saint
Phalle, l'architetto che lo ha realizzato: “Il Giardi-
no Dei Tarocchi non è il mio giardino ma appar-
tiene a tutti che mi hanno aiutato a completarlo.Io

Centro di salute mentale adulti
“ Bauhaus”

A  CURA DI SALVATORE FODDE

sono l'architetto di questo giardino. Ho imposto
la mia visione perché non ho potuto fare altri-
menti. Questo giardino è stato fatto con difficol-
tà, con amore, con folle entusiasmo, con osses-
sione e, piu' di ogni altra cosa, la fede.

Niente e nessuno avrebbe potuto fermarmi.
Come in tutte le fiabe, lungo il cammino alla ri-
cerca del tesoro mi sono imbattuta in draghi, stre-
ghe, maghi e nell'angelo della Temperanza.”

Invece il laboratorio di terra, consiste nel col-
tivare un nostro orto, in un terreno dell'azienda
agricola "la Vecchia Trebbia", dove c'è anche la
comunità EXODUS. Un orto che non ha mancato
di darci delle soddisfazioni, uno per tutti, abbia-
mo fatto tanto basilico da poter riempire vasetti
di pesto alla genovese. Altra grossa soddisfazio-
ne sono stati i pomodori,e adesso non disperia-
mo nella buona riuscita dell'insalata.

Abbiamo anche fondato una cooperativa di
tipo"B" e stiamo iniziando a lavorare.

Altri laboratori poi, sono stati quello di pisci-
na, e cioè consiste nel frequentare la piscina co-
munale il lunedì mattina.

Un altro ancora è quello con un insegnante di
musica, Laboratorio di espressione musicale.

Bellissimo, ancora, il Trekking , in un occasio-
ne, con delle guide di professione, siamo stati al
Santuario della Madonna del Monte, a circa 800
mt d'altezza, con pernottamento in tenda e rien-
tro a casa la mattina dopo.

E poi computer, teatro, ecc. ecc., questo è un
C.D.D.S.M.A.

Per ultima cosa vorrei fare dei ringraziamenti,
vorremmo ringraziare l'azienda agricola "La Vec-
chia Trebbia" per averci dato la possibilità di ap-
prendere nozioni semplici di agricoltura biologi-
ca.

Un ringraziamento alla musicista Marianne
Keep per la cortese collaborazione, la quale ci
ha regalato saggi di un'ottima interpretazione di
musica.

E per ultimo, ma non per importanza, al ne-
gozio "Tutto per il personal computer", va l'ulti-
mo nostro ringraziamento, i cui negozianti si sono
mostrati generosi e aperti alle problematiche so-
ciali.

22Isola d’Elba
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Da secoli l'uomo si pone delle domande sul
senso della propria esistenza, interrogando i più
antichi filosofi che ancor prima si sono posti le
stesse domande. Oggi l'uomo sembra nuova-
mente al bivio. Sempre attuali sembrano gli stessi
perché, benché l'uomo sembri maggiormente
alienato dai dilemmi fondamentali. Può allora
avere ancora un senso riscoprire la voce tuttaltro
che superata dei filosofi? Il mondo moderno è
ancora in grado di comprendere quel linguaggio

ostico che sottintende la conquista della verità
con lo sforzo della ragione?

Gli appunti di uno psichiatra, e ancor prima di
un medico, a lungo impegnato in prima linea, pos-
sono condurci in quell'Ade di sofferenza che è
da sempre parte della condizione umana. In quel
luogo è la filosofia, a prendere forma e consi-
stenza e a parlare attraverso la sofferenza stes-
sa. Quella stessa sofferenza che alberga nei
meandri dell'animo umano, spesso così impene-
trabile da risultare incomprensibile quanto la fol-
lia. In questo lo psichiatra è maestro, perché deve
dirimere il caos e ristabilire l'ordine delle cose.
Ma cosa sia l'ordine naturale delle cose non ci è
dato saperlo: giacché nasciamo in un mondo già
esistente ed organizzato, non è dato, per noi,

l'anno zero dell'attività cognitiva del genere uma-
no. Questa è la prima elementare constatazione
della libera ragione greca, ed è anche la prima
verità di cui è il medico stesso, in quanto uomo
di scienza, a prendere atto, che cioè non esisto-
no verità predefinite.

A lungo la psicologia e la medicina hanno pre-
so strade apparentemente opposte, la prima son-
dando i meandri misteriosi del corpo vivo (l'ani-
ma, nell'accezione più ampia del termine), la se-

conda studiando ed analizzando anatomia e
morfologia del corpo morto (l'anatomia dei ca-
daveri). Ma se il ruolo del medico è quello di cu-
rare, estirpando il male, suo ruolo è anche alle-
viare le sofferenze dell'animo umano (mettendo
il bene), giacché il malato non è un peso da tra-
sportare, ma una persona che vive spesso dram-
maticamente sola, rinchiusa nella nuova istitu-
zione: l'abbandono.

La continua evoluzione della farmacologia
pone nuove legittimi quesiti deontologici per il
medico come pure per il paziente. Parimenti ad
una crescita degli strumenti di cui il medico di-
spone per la cura della malattia, deve o dovreb-
be aumentare la consapevolezza e la coscienza
nei riguardi di un uso corretto dei nuovi mezzi
che la medicina offre mettendoli a disposizione

LO PSICHIATRA: MEDICO E FILOSOFO
La psiche aristotelica - appunti di uno psichiatra

Di seguito sono riportate alcune riflessioni sull'incontro tenutosi presso l'Or-
dine dei medici di Livorno in occasione della presentazione del libro del dr.
Mario Ghiozzi. Tali riflessioni non vogliono in alcun modo interpretare il pen-
siero di coloro che sono intervenuti (medici e specialisti) ma prendono spun-
to dagli argomenti e dai grandi temi che sono stati trattati e che più che mai
risultano di attualità e di interesse comune.

A CURA DI DIEGO CERINA

Cultura

ARIST TELE
LA MEDICINA DI
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dei più. In quest'ottica, il medico che dispone in
largo modo di strumenti, non deve perdere di vi-
sta il rapporto più stretto con il paziente, giacché
si può essere tentati di prescrivere più facilmen-
te un farmaco piuttosto che affrontare un discor-
so con il paziente e magari trovare con lui una
strada alternativa. Il farmaco non è né un angelo
né un diavolo, deve cioè essere usato nella ma-
niera giusta supportato magari da altre cose, e
questo spetta al medico deciderlo. Purtroppo
assistiamo invece sempre più spesso ad un uso
scorretto o ad un vero e proprio abuso dei far-
maci da parte di pazienti che nutrono forse ec-
cessive aspettative nei confronti del farmaco
stesso. In America, ma non solo, stiamo assisten-
do ad un vero e proprio boom nell'utilizzo di
antidepressivi di nuova generazione, che promet-
tono maggiore attività e più disinibizione, mentre
vengono segnalati più casi di suicidio. La facilità
con cui questi farmaci sono prescrivibili, ormai
quasi alla stregua dei farmaci per l'influenza, è
allarmante. Il farmaco che è efficace crea anche
una speranza nelle persone, ed è in funzione
delle aspettative che si registra un suo uso più o
meno massiccio.

Rapporto medico paziente: il ruolo del
medico

La medicina, il medico, si trovano al centro di
profonde trasformazioni. Il progresso del sape-
re, delle conoscenze scientifiche e dei mezzi tec-
nologici, ha avuto ampie ricadute sulla prassi cli-
nica e ha aperto nuove problematiche sul piano
etico. L'evoluzione del concetto di salute e ma-
lattia ha introdotto nuove idee come qualità del-
la vita e benessere. Il concetto di qualità, di sod-
disfazione dell'utente, idee che provengono dal
mondo dei servizi, e della produzione, si sono
diffuse in medicina, così che oggi, sempre più
spesso, non si parla più di paziente ma di clien-
te.

Difficile procedere ad un elenco esaustivo
delle competenze oggi richieste al medico. Il suo
ruolo è divenuto più complesso e articolato, si è
arricchito di sfumature, richiede a chi lo interpre-
ta capacità più raffinate e profonde.

A partire dalla metà del secolo scorso le com-
petenze tecniche, specialistiche sono divenute
sempre di più l'elemento distintivo del medico, e
hanno contribuito a fornirgli identità e ruolo. Si è
verificata così, da parte del medico, una tenden-
za a identificarsi completamente nella dimensio-
ne tecnica, specialistica. Le competenze
relazionali, riassumibili nella dimensione umana

dell'atto medico, sono passate, per così dire, in
secondo piano. Oggi appare sempre più evidente
la necessità di armonizzare tra loro competenze
tecniche e relazionali. Anche al medico è richie-
sto un cambiamento, ma si tratta di recuperare
ciò che in passato già gli apparteneva: quella
attenzione alla dimensione umana della sofferen-
za che segna, inevitabilmente, ogni incontro con
la malattia, con il dolore. Una delle qualità es-
senziali del medico è l'interesse per l'uomo, in
quanto il segreto della cura del paziente è aver-
ne cura. In primo luogo, è importante per il medi-
co saper ascoltare, sapersi far "ricettore" di tutto
ciò che un paziente porta.

L'uomo moderno è giunto a rappresentarsi
un'immagine della realtà frammentata, i cui pezzi
(psiche-soma, universo-individuo, animale-mate-
riale, ecc.) sono scissi e isolati. Di fronte ad una
frammentazione dell'approccio specialistico, l'uo-
mo avverte un nuovo senso di smarrimento e di
sofferenza, seppure la scienza dovrebbe servire

a rassicurare. Appare evidente, a questo punto,
quanto sia importante che la medicina sia dispo-
sta a guardare e a trattare il soggetto che soffre
nell'interezza della psiche e del corpo, opponen-
dosi a quella cultura scientifica che è venuta
perdendo il senso dell'unità e che spesso si oc-
cupa più di curare l'organo o la patologia che il
malato. Oltrepassando il dualismo psicofisico, che
separa il corpo dalla mente, e l'approccio
sistemico, che frammenta l'uomo suddividendo-
lo e riducendolo ad una somma di sintomi, si può
guardare l'uomo come un tutto unitario dove la
malattia si manifesta a livello organico come sin-
tomo e a livello psicologico come disagio.

Il medico deve considerare essenziale cono-
scere l'uomo ancor prima di tentare di curarlo.
Da qui la necessità di riappropriarsi di quella
nozione di "anima" di origine platonica o
aristotelica che è propria della condizione uma-
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na e dell'uomo in quanto essere animato. Men-
tre i biologi si ostinano ad utilizzare il microsco-
pio elettronico, mediante il quale credono di stu-
diare l'uomo o parte di esso, l'esperienza umana
appare più complessa ed insondabile, soggetta
forse a qualche affezione dell'anima o a qualche
sofferenza in campo spirituale.

Ma cosa ne pensa il medico ?

Ormai la gente si cura per conto proprio, que-
sto è un dato di fatto a cui tutti noi, chi più chi
meno, contribuiamo. Forse, il ruolo del medico

non è più quello di una volta. Di sicuro il medico
non è più considerato alla stregua dell'autorità
che gli era riconosciuta di diritto ed anzi molto
spesso o sempre più spesso è messo in discus-
sione dal paziente neoerudita. Per questo, sem-
pre più spesso, è il medico ad essere insoddi-
sfatto del proprio ruolo, ed è lui stesso sotto stress
perché relegato in un ruolo che non gli appartie-
ne, ricattato da un paziente sempre più esigen-
te. Al di là della giusta dialettica, ogni persona
intelligente dovrebbe avere la modestia di non
chiudersi in estremismi di nessun tipo che non
lasciano spazio al ragionamento costruttivo ma
favoriscono l'arroccamento verso posizioni incon-
ciliabili.

Molti medici non possono più avere con le
famiglie quel rapporto a lungo termine che ave-
vano nel passato. Da quando i medici hanno co-
minciato a servirsi sempre più di analisi di labo-
ratorio e apparecchi diagnostici, si è persa quel-
l'abitudine in verità importante di tenere rapporti
con il paziente. Se da una parte aumenta il nu-
mero dei mutuati seguiti da ogni singolo medico,
appare evidente che le possibilità di parlare con
il paziente diminuiscono ed anzi il cercare di sta-
bilirvi un rapporto può costituire solo una perdita

di tempo.
In un mondo in continua evoluzione, i pazienti

hanno acquisito più potere (più conoscenza), ma
hanno forse perso molto. Il rapporto medico-pa-
ziente è cambiato e per alcuni l'immagine del
medico si è ridotta a quella di un tecnico. Molte
persone, tuttavia, apprezzano ancora il medico
che si mette nei panni del paziente. Ma quanti
pazienti si mettono nei panni del medico? Forse
questo aiuterebbe a migliorare il rapporto medi-
co-paziente. I pazienti di solito non vanno dal
medico per parlare dei suoi problemi. Sono tutti
presi dai loro problemi e cercano aiuto. Di con-
seguenza pochi si rendono conto dello stress che
grava sui medici.

I medici devono avere una preparazione mol-
to simile a quella degli scienziati, ma gran parte
del loro lavoro consiste nel parlare con i pazien-
ti. Trattare con persone ansiose può però esse-
re spossante, al punto che alcuni medici soffro-
no di un tipo di burn-out chiamato ora
"traumatizzazione vicaria" o compassion fatigue.
Quasi tutti i pazienti arrivano dal medico già con
delle aspettative a volte difficili da soddisfare. Di
fronte a casi umani molto diversi, capire fino a
che punto trattare i pazienti con distacco non è
cosa semplice per il medico. C'è inoltre il pazien-
te diffidente e quello esigente, ma non sempre il
medico ha il tempo di discutere tutti i pro e i con-
tro di ogni particolare della cura. Non è raro, in-
fine, che il paziente abbandoni la cura prima che
abbia fatto effetto, forse cercando consigli altro-
ve.

Dato che le pressioni a cui i medici sono sot-
toposti continuano ad aumentare, molti di loro si
chiedono cosa riservi il futuro. Anche molti pa-
zienti si fanno la stessa domanda, poiché nota-
no che, nonostante i progressi in campo medi-
co, le sofferenze causate da alcune malattie au-
mentano. Parlare di cosa riservi il futuro ai medi-
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ci spesso porta a formulare ipotesi sui progressi
tecnologici e a chiedersi se grazie ad essi i me-
dici saranno liberi dai doveri di routine e avran-
no più tempo per trattare i pazienti come indivi-
dui.

Se solo la Filosofia potesse aiutarci a
dare delle risposte sul futuro…

Forse gli esseri umani sono più padroni di
quanto si immagini nel confronti del proprio de-
stino. In quanto essere intelligente, l'uomo può
operare scelte consapevoli. In questo, dalla filo-
sofia è possibile imparare molto. La filosofia è
amore per il sapere, amore per il conoscere, e in
questo Aristotele è maestro, ma l'amore per un
uomo giusto, prudente, temperante, forte, non
incline agli eccessi. Oggi, purtroppo, l'uomo è
soggetto tuttaltro che a tali virtù. In nome di una
presunta libertà, è probabile che alcune perso-
ne giungano ad uno stadio della loro vita e che
non abbiano ideali forti e che quindi il mondo di-
venti sempre più grigio. Il farmaco, allora, può
essere una "mamma", un surrogato a certe ca-
renze a cui l'uomo non sa più dare risposte certe
dentro di sé.

Se la ricerca deve andare avanti, perché i
farmaci sono comunque utili e rappresentano
una possibilità in più per curarsi, il loro uso deve
essere maggiormente oculato e mediato dal
medico che, da parte sua, si deve avvicinare di
più al paziente per valutarne attentamente i reali
bisogni, evitando quindi l'abuso del farmaco.

Ippocrate immaginava il medico come un pa-
trimonio di saggi consigli. Diceva che i dottori
dovevano imparare a creare un'atmosfera pia-
cevole e serena, perché la solennità e la severi-
tà alienano tanto i sani quanto i malati. Con que-
sto, Ippocrate intendeva indirizzare la medicina
sulla strada giusta, prendendo le distanze dalle
terapie basate sul misticismo, orientandola piut-

tosto verso la formazione di un metodo diagno-
stico basato sull'osservazione e sul confronto dei
sintomi, sull'analisi delle cause e sulla prognosi
del decorso del male. Lungi dal ridurre tutto ad
una concezione puramente meccanicistica, quello
che filosofi a noi lontani riconducevano a corru-
zione dei sensi quale causa di molti disturbi, è
ad oggi da ascriversi in modo tanto più attuale
alla corruzione di certi stili di vita moderni pro-
pensi più al vizio che alla virtù. Secondo quanto
già detto in tempi molto antichi, questo portereb-
be inevitabilmente all'insorgere di malattie a cui
l'uomo moderno sembra maggiormente vulnera-
bile. Se l'uomo è malato, allora è la società stes-
sa ad essere malata, perché corrotta da abitudi-
ni insane.

L’impoverimento culturale e spirituale ha al-
lontanato l’uomo dai propri ideali, da quella na-
turale propensione a credere in qualcosa di più
grande di lui che lo governi e lo guidi. Perdendo
il culto degli ideali, l'uomo è divenuto schiavo dei
propri impulsi più bassi, in nome di una presunta
libertà tanto agognata quanto falsa. Molte forme
di arroganza nascono dalla presunzione di sa-
pere e non dalla voglia di conoscere, cosicché si
sostituisce il misticismo religioso con una forma
di misticismo laico ancora peggiore, in nome di
una presunta scientificità della realtà che tende
a sostituire il bene comune con il bene proprio:
l'effimero. Perché alcuni laici non credenti dispen-

sano certezze più dei credenti stessi. La voglia
di conoscere presuppone, invece, il rispetto del-
l'altro, l'ascolto, la moderazione. L'uomo, che pur
ateo si pone dei dubbi, sa che non esiste una
verità che annienti l'altro; riconoscendo i propri
limiti, quest'uomo si eleva un gradino più in alto,
perché non fa della propria ignoranza una verità
assoluta.
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Cos’è l’AIL

L’AIL, Associazione Italiana
contro le Leucemie-linfomi e
mieloma, è una Onlus – Or-
ganizzazione non lucrativa di
utilità sociale.

Scopi dell’Associazione

La volontà di
esserci e di
ascoltare, per il
malato è fonda-
mentale. Il mala-
to, infatti, è al cen-
tro degli sforzi
dell’Associazione
diretti a migliorar-
ne non solo la
qualità della vita
ma ad aiutarlo
(insieme coi fa-
miliari) nel per-
corso a volte tor-
tuoso della ma-
lattia.

Il sostegno alla ricerca,
seppure importante, non è
scopo prioritario dell’AIL. Ope-
rante sul territorio nazionale
grazie al lavoro e all’impegno
di 75 Sezioni provinciali che af-
fiancano con il loro operato i
principali Centri Ematologici,
l’AIL è in ogni famiglia ove è
presente un malato. Il volonta-

rio AIL è una figura importante
nella molteplicità dei ruoli che
è chiamato a svolgere ogni
qualvolta entra in contatto con
il paziente e con la sua storia
personale. Il volontario è, allo-
ra: amico, confidente, “infer-
miere”, “organizzatore”. Un
volontario AIL è tutto questo e

non solo. E’ colui che si
relaziona con i medici e gli in-
fermieri che circondano il ma-
lato, per guidarlo e sostener-
lo; che comprende il contesto
fisico e organizzativo, ma so-
prattutto emotivo di chi soffre,
e sa stabilire con esso un con-
tatto sinergico.

Ma lo scopo dell’AIL è an-
che un altro, quello di ridurre

la forte emigrazione dei pa-
zienti verso altre strutture sa-
nitarie che non siano quella più
vicina a casa ma piuttosto la
più prestigiosa o la più rinoma-
ta. Questo è un problema im-
portante ed è forse il primo pro-
blema che il malato (e la sua
famiglia) si pone al momento

in cui non si
sente accolto,
ascoltato ed è
lasciato solo a
se stesso, con-
fuso e disorien-
tato. Molto
spesso è quan-
to vive la perso-
na, dal momen-
to che la malat-
tia compare
quasi sempre
improvvisa e
inaspettata e
viene vissuta
dai familiari in

tutta la sua drammaticità. Per
questo, lo sforzo delle Sezioni
dell’AIL presenti sul territorio è
quello, in collaborazione con i
rispettivi Reparti di Ematologia,
di creare le condizioni di cura
e di fiducia perché questo non
avvenga. Questo purtroppo,
però, non è sempre possibile
ed è reso ancora più difficile in
Toscana da una normativa che

Associazioni AIL
LA NEONATA SEZIONE DI LIVORNO

L’INTERVISTA

A Livorno, l’AIL è una realtà ancora molto giovane. La sezione di Livorno è
nata per poter offrire una struttura organizzativa capace di dare sostegno agli
ammalati e alle loro famiglie non solo nelle fasi iniziali della malattia ma in
tutto il suo percorso terapeutico, capace cioè di intercettare tutti i bisogni del
malato e non solo una parte od alcuni.

A CURA DELLA REDAZIONE DI LIVORNO

Inchiesta
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non agevola il decentramento
della cura ma induce a situa-
zioni di accentramento per lo
più verso i maggiori Centri Uni-
versitari (che in Toscana sono
tre, a Pisa, a Siena, a Firen-
ze). L’accentramento verso i
Centri Universitari per quanto
riguarda la cura vanifica gli
sforzi di chi opera a livello lo-
cale per una Sanità più vicina
al cittadino, e quindi più pre-
sente. Per il malato questo è
ancor più evidente quando,
non trovando risposte adegua-
te ai propri bisogni, è costretto
a percorsi tortuosi e dispendio-
si.

Alcune riflessioni sulla
normativa

Ad oggi c’è ancora la con-
vinzione che l’Ematologia sia
una branchia della medicina di
nicchia, quindi una specialità
che riguarda un ridotto nume-
ro di casi, il che non è affatto
vero. Le malattie onco-
ematologiche sono molto dif-
fuse. Tuttavia la normativa in-

trodotta in Toscana sembra
creare un grosso spartiacque
nel trattamento dei pazienti, nel
momento in cui non garantisce
una modalità di rete (come il
modello dell’Istituto Tumori To-
scano prevede) per tutti, ma
relega una branchia speciali-
stica quale quella di
Ematologia ad un modello
come quello universitario-
centrico ormai superato. Con
questo non si vuole dire che i
poli universitari debbano smet-
tere di fare ricerca, per la qua-
le devono necessariamente
continuare ad esistere centri di
eccellenza in cui concentrare
le procedure di altissima tec-
nologia e magari la diagnosti-
ca. Ma le attività cliniche de-
vono essere distribuite mag-
giormente, in maniera omoge-
nea rispetto alla domanda di
assistenza che è oggettiva-
mente diffusa e non concen-
trata solo in particolari aree.

La ricerca in questo setto-
re ha prodotto risultati impor-
tanti dal punto di vista clinico,
permettendo ad un numero

sempre maggiore di
persone di guarire. De-
terminate pratiche me-
diche, come il trapian-
to di midollo osseo da
donatore compatibile,
sono ormai superate
dalle nuove scoperte
circa le cellule
staminali. I metodi di
cura si sono così sem-
plificati e determinati in-
terventi si possono
quasi considerare di
routine. Tuttavia, stan-
do a quanto dice la nor-
ma, interventi che po-
trebbero essere tran-
quillamente svolti in
qualsiasi centro
ospedaliero attrezzato
(anche in day-hospital)
sono delegati tuttora ai
grandi centri universita-

ri di alta specializzazione che
altrimenti potrebbero concen-
trarsi maggiormente sulla ri-
cerca e sulle pratiche più
innovative. Nonostante il
Know-out a livello scientifico
sia cresciuto e sia ormai alla
portata anche dei centri più pic-
coli, la tendenza ad un accen-
tramento da parte del potere
accademico rende la gestione
di questo “potere” debole sul
piano dei servizi al cittadino e
quindi al malato. Di fatto, non
in tutti gli ospedali esiste una
modalità organizzativa struttu-
rata e si è costretti ad agire
forse più per spirito di iniziati-
va personale che per altro. Da
qui è nata evidentemente l’esi-
genza di associazioni di
volontariato come l’AIL, che di
fatto sembrano “intercettare”
più efficacemente i bisogni e
le aspettative dei malati e del-
le loro famiglie, andando a col-
mare quei vuoti normativi che
evidentemente il legislatore
non ha saputo individuare e
colmare.

La realtà di Livorno

A Livorno, l’AIL è una realtà
ancora molto giovane (in veri-
tà, solo da pochi mesi si è co-
stituita la Sezione di Livorno),
tuttavia lo spirito e la volontà
con cui si affrontano certi tipi
di problema fa pensare ad una
realtà già molto presente
ancor prima che si costituis-
se come associazione. La
sezione di Livorno è nata per
poter offrire una struttura
organizzativa capace di dare
sostegno agli ammalati e alle
loro famiglie non solo nelle fasi
iniziali della malattia ma in tut-
to il suo percorso terapeutico,
capace cioè di intercettare tutti
i bisogni del malato e non solo
una parte od alcuni.

A Livorno esiste ed opera
già da un paio di anni una se-
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zione di Ematologia all’interno
del reparto di Oncologia. In
questo senso, proprio qui si
sente maggiormente il proble-
ma della migrazione dei pa-
zienti verso strutture “altre” ri-
tenute, a ragione o a torto, più
attrezzate nel rispondere ai
bisogni dell’ammalato, questo
con grosse ricadute negative
su costi e bilanci. Di fatto la
normativa toscana (delibera

917 del 2004) costituisce un
passo indietro rispetto a quan-
to già si è cominciato a fare.

Se da una parte esiste la
necessità di normare un set-
tore come quello dei trapianti,
dall’altra non si può non tener
conto di quanto avvenuto ne-
gli ultimi 20 anni, in cui le pro-
cedure trapiantologiche (in re-
altà terapie di supporto) si
sono così tanto standardizza-
te che oggettivamente hanno
perso molto di quella comples-
sità che avevano un tempo.
Non si tratta quindi più di fare
sperimentazione, ma di appli-
care quanto già acquisito in
lunghi anni di ricerca in reparti
di cura che non siano eviden-
temente quelli universitari, già
largamente congestionati. E’
necessario quindi attivarsi,
come già a Livorno si sta fa-
cendo, cominciando a tirare le

fila di quella rete di servizi che
in qualche modo tuteli il pa-
ziente (cominciando proprio
da quei nodi che spontanea-
mente si sono andati costi-
tuendo al di fuori dei poli uni-
versitari), perché almeno i pre-
sidi ospedalieri a livello provin-
ciale possano svolgere queste
attività, lasciando alle univer-
sità l’onere e l’onore di fare ri-
cerca e sperimentazione a li-

velli più alti.

Speranze per il futuro

La volontà è quella di au-
mentare i servizi, in un settore
dove all’assistenza clinica ven-
gono destinate risorse in ma-
niera disomogenea (per i mo-

tivi già detti). In questo senso,
anche l’esperienza individua-
le (che di per sé potrebbe co-
stituire risorsa) è vanificata
dalla preventiva migrazione di
pazienti verso strutture mag-
giormente organizzate. Il me-
dico, da parte sua, risulta ave-
re le mani legate, non potendo
svolgere quel ruolo fondamen-
tale che gli competerebbe di
sostegno al paziente, e anche
in questo è fortemente frustra-
to specialmente di fronte a
casi di particolare disagio e
gravità.

In tutta questa storia, forse,
c’è qualcosa che sfugge al
controllo normativo. Da una
parte il medico si chiede il per-
ché di determinate scelte a
prima vista più politiche che
realistiche, dovendo ogni gior-
no fare i conti con una realtà
diversa e ben più articolata di
quella che il legislatore sem-
bra aver compreso,
disapplicando in parte quel
principio fondamentale che
vede nella tutela della salute
individuale lo scopo principa-
le. Forse è su quel “in parte”
che dovremmo riflettere mag-
giormente, anche in virtù di un
utilizzo migliore e più raziona-
le di quelle risorse destinate
alla salute che si ritiene siano
spese meglio nei centri cosid-
detti di eccellenza.
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D. Ci può parlare del suo mestiere di pescatore?
R. Pescavo con la lampara il pesce azzurro. E'

stato il mio lavoro per quaranta anni. Si usciva in
mare alle sette di sera e si ritornava il giorno dopo
verso mezzogiorno, a volte si faceva anche le 16 o le
17 se avevamo la fortuna di una buona pescata e la
sventura di aver tirato su pesci di taglia e qualità di-
versa che con pazienza dovevano essere spartiti.

Il mestiere del pescatore è assai pesante. Si è
pagati sul pescato, quindi se non si pesca niente
non ci sono soldi da spartire benché il lavoro sia sta-

to comunque faticoso e pesante.
D. Quanto può guadagnare un pescatore?
R. Il guadagno dipende dalla sorte, dalla stagio-

ne, dal movimento dei pesci... Più o meno  si può
guadagnare ogni mese da un minimo di 300 euro ad
un massimo di 3000.

D. Il guadagno ci sembra elevato, come mai non
ci sono tanti giovani elbani interessati a questo me-
stiere?

R. Sono quaranta anni che sto sveglio la notte e
dormo il giorno. Senza contare i giorni che torniamo
tardi dove ci  restano solo un paio d'ore di sonno. Si
perde la possibilità di avere un contatto diretto con i
familiari che con l'andare degli anni si abituano a ve-
derti sempre un po' assonnato  o comunque come
una persona che dorme mentre gli altri vivono  il gior-
no: Chi non dorme piglia pesci, i pescatori dormono
mentre i "topi" ballano.

D. Abbiamo capito…. Il mestiere del pescatore  è
molto duro e soprattutto alienante rispetto ai rapporti
sociali di cui invece i giovani vivono….

R. E proprio vero, i miei amici sono stati i miei

compagni di lavoro, quasi una seconda famiglia. Ci
legava il lavoro, la notte in mare e l'aspettativa di una
buona pesca.

D. A parte la difficoltà di lavorare di notte, il me-
stiere è particolarmente duro?

R. Si, di notte in mare è sempre freddo e umido.
D'inverno il freddo e l'umido è così intenso che arriva
a paralizzarti le mani, nude per sentire meglio il pe-
sce. Anni fa le reti si tiravano a mani nude, oggi col
paranco. Ma comunque la fatica resta tanta.

D. Come è organizzato il riposo settimanale e le
ferie?

R. Il lavoro va dietro il pesce. Non ci sono né sa-
bati né domeniche di festa, tantomeno ferie pagate.
Quando uno resta a casa, o perché malato o perché
deve sbrigare degli affari personali, non prende i sol-
di. I compagni escono in mare da soli con un uomo in
meno.

D. Ci saranno dei momenti in cui ci si può riposa-
re?

R. Si, quando è brutto tempo e la barca non può
uscire.

D. In quaranta anni di mare le saranno capitate
molte avventure….?

R. Si. E' successo che una volta il peschereccio
è stato sfiorato da due capidogli enormi. Erano molto
più grandi della barca. Tutti noi eravamo rimasti affa-
scinati dallo spettacolo ma anche un po' impauriti e
meravigliati della stazza degli animali che, dopo qual-
che istante, con un colpo di pinna si inabissarono e
non si fecero più vedere.

Un'altra volta abbiamo tirato a bordo una testuggi-
ne che prontamente abbiamo ributtato in acqua. Lo
stesso è capitato varie volte con i delfini.

D. Burrasche ne avete affrontate?
R. Certo! La barca però è sicura, se il motore fun-

ziona, con calma, si rientra sempre in porto. Anche
se una volta è capitato che siamo andati a finire sugli
scogli perché il timoniere si era addormentato oppu-
re tanti anni fa quando non esisteva il radar abbiamo
rischiato di essere travolti da un traghetto.

D. Lo rifarebbe il mestiere del pescatore?
R. Ora che sono in pensione da poco ci penso

spesso. Per una vita sono stato sveglio di notte e a
letto di giorno.

Per chiudere la figlia, che sono io, si ricorda an-
cora di come dovesse non fare rumore il giorno per-
ché il padre, stanco, stava dormendo, un giorno dopo
l'altro.

DI NOTTE A MARE E DI GIORNO A LETTO
Ricordi di un padre pescatore ora in pensione

A CURA DI ANTONELLA  SCOTTI

Isola d’Elba

Il racconto
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Mestieri

La cava di granito è situata in un piccolo pa-
ese, San Piero, parte  occidentale dell'Isola
D'Elba, in località Pozzondoli in Campo
nell'Elba. Il signor Angelo ci ha fatto da apripista
alla cava, un uomo di circa 60 anni che fin da
piccolo ha praticato il mestiere di cavatore,
come suo padre, come suo nonno e oggi come
suo figlio.

Angelo e suo figlio Mauro ci hanno paziente-
mente e gentilmente spiegato come si svolge il
lavoro dello scalpellino. L'attività della cava si
articola essenzialmente in tre fasi: l'estrazione
del granito, il taglio e la lavorazione della lastra.
Nella fase di estrazione vengono usate delle
mine per ricavare dei blocchi che raggiungono
un peso di circa 100/120 quintali. In seconda
fase i blocchi di granito vengono inviati in conti-
nente in una segheria a  Pietrasanta dove ven-
gono tagliati in pezzi più maneggevoli. Quest'ul-
timi  ritornano all'Elba, dove il lavoro paziente e
faticoso degli scalpellini, con l'uso degli utensili
(lo scalpello ed il mazzolo), costruiscono i ta-
volini, scalini, tombe, stipiti, ecc. Tutti i prodotti
finiti diventano una sorta di opera d'arte al pun-
to che le richieste arrivano anche dall'estero.
Con i primi scarti vengono prodotte le matto-
nelle decorative per muri esterni di case e per
le piazze come ad esempio la piazza di Cam-
po nell'Elba, con i secondi materiale si costrui-
sce le mura a sassi che oggi ne sono una vera
dimostrazione in tutta l'isola.

Negli anni è profondamente cambiata la tec-
nica di intervento sul granito. Prima dell'avven-
to degli strumenti meccanici, ad  esempio, per
costruire un tavolino, il lavoro veniva esplicato
sopra un blocco di granito unico, e questo com-
portava sia una grande fatica per lo scalpellino
perché mancava la maneggevolezza del pez-
zo, ed inoltre si consumava più materia prima.
Ai giorni d'oggi l'oggettistica viene ricavata la-
vorando le lastre e incollando i vari pezzi con il
mastice. Il lavoro risulta più preciso, meno co-
stoso e con una maggiore produzione.

Mauro, il figlio di Angelo, ci spiega che attual-

mente, benché sia alta la richiesta dei prodotti
fabbricati dagli scalpellini, il mestiere è in via di
estinzione.

La cava di Pozzondoli, insieme ad altre, è
stata aperta nel 1935 dove in due anni vi lavora-
vano circa 200 dipendenti diventando così una
vera e propria risorsa economica del versante
occidentale. La giornata lavorativa si svolgeva
dalla mattina alla sera e lo scalpellino si porta-
va il convio da consumare nell'ora della pausa.
Oggi sono una decina i dipendenti rimasti, di
una cooperativa che è la più vecchia d'Italia,
perché negli anni i giovani hanno preferito sfrut-
tare l'industria turistica anziché continuare il la-
voro dello scalpellino.

IL LAVORO DI SCALPELLINO
Un mestiere difficile che va scomparendo

A CURA DELLA REDAZIONE DELL’ISOLA D’ELBA
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Cari amici che siete pura luce,
sto facendo un viaggio assurdo e voi lo sapete, forse il mio
viaggio piu' importante e quello definitivo verso la luce. E ne
sono felice.
Solo un cruccio mi attanaglia: mi hanno derubato di tutto, anche
dei ricordi, anche di quelli apparentemente futili e meno
importanti.
Sapete, ogni 18 del mese, avevo un ricordo, un ricordo forse
stupidissimo, ma amavo quel cordone ombelicale che mi
rammentava la mia vita precedente.
Mi hanno rubato anche quel giorno, dopo lo scoglio e la bottiglia
gettata in mare. Ma forse è meglio così'. I distacchi piu' sono
violenti, piu' hanno valore.
Amici persi nel vento: guardo le stelle che cadono in mare,
perchè lo fanno sempre e non solo in agosto.
Quelle stelle che popolano i miei incubi avranno forse un
significato? oppure sono "pura luce" anche loro e vogliono
indicarmi il cammino?
Madre dolcissima, che sei l'angelo che veglia su di me, perchè
non capisco? perchè devo soffrire ancor peggio di un calvario
per poter morire?
Sono stanco, madre, come ho detto anche a babbo e voi non mi
avete dato un segno. O forse non sono riuscito ad intravederlo.
Ora solo la Coca Cola è un Dio, sperduto come gli umani in un
Fast Food, e clonano persino le mie poesie.
Ma quel 18 non me lo dovevano togliere, anche se sono ormai solo
un ' ombra.
Sapete amici, madre e babbo carissimi, forse è meglio che
divenga anche io pura luce, non credete?
Ora che tutto è stato portato via e distrutto da uomini senza
volto, tutti uguali, uomini e donne che non anno cosa voglia
dire veramente amare, io sono molto perplesso.
Io ho amato, e voi lo sapete, ho amato tantissimo, anche se la
mia vita è stata tutta una schifezza; ma non credevo che fosse
possibile un linciaggio simile.
Cancellare i ricordi.... qualcuno mi ha già ucciso
perchè "chiunque dimostri genialità è già fottuto" e allora
voglio fuggire da questo carcere che è la vita.
Anche i miei due angioletti capiranno, ma sono certo che
ricorderanno un padre che è stato capace, nonostante il massacro
che ha subito, capace di fare qualcosa di positivo.
Ma chi mi ha reso un ectoplasma deve pagare e se rinasco
gabbiano volerò soltanto sopra i perfidi, i cattivi, i mostri
che non conoscono nè il perdono nè la tolleranza e tanto meno
l'amore.
Ormai da due anni, del resto, ho finito di vivere e qualunque
tentativo di amore è svanito, tranne uno.... ma non ce la
faccio, anche se ho trovato qualche umano buono. Uno in
particolare che mi ha voluto bene, che mi ha amato, credo. Anzi,
ne sono certo.
Io, in questo mondo di internauti non voglio piu' starci: sono
stufo.
Quel mondo non mi appartiene e non lo voglio perchè è solo una
finzione mascherata da realtà, anzi una illusione che si
trasforma a momenti in realtà per poi fare solo del male.
Non riesco a guarire , probabilmente, ma preferisco  attendere
ancora poco tempo per poter di nuovo odorare il mare in tempesta
o ascoltare gli uccelletti che stanno sull'albero che vedo da
una terrazza e sentire ancora il profumo degli oleandri.... già
gli oleandri dove credevo di essere nato e invece morirò.
Ma la pura luce che aspetta mi attrae sempre piu'.
Volevo ritrovare magari soltanto una carezza che non c'è.... non
ci sono riuscito.
Peccato, ma nessuno noterà la mia presenza/assenza.

Quel gabbiano mi ha rubato
di Carlo Salvadorini

I Gabbiani avevano gia preso il largo,
sul mare che era una tavola.
Certamente erano in cerca di cibo.
In vista nessun peschereccio, quindi
non si sono potuti unire ai pescatori
quando questi alzavano le reti e mangiare
dei buoni bocconi di pesce.
Noi eravamo su un'elegante barca
a vela e avevamo dimenticato di portare
la canna da pesca.
Grazie alla vela abbiamo potuto ascoltare
il vento ed il mare

La natura c'imponeva ascolto!

Dai, forza, (scrivi o scriviamo)
tutto sul maremoto!

di Nello Failli

Il 26 Dicembre in Thailandia c'è stato un grande maremoto,
un'onda anomala ha portato via tutto distruggendo villaggi
interi ed è morta tanta gente.
Queste persone venivano da tutto il mondo per fare le
vacanze al mare e sono rimaste sbalordite quando il mare si è
ritirato, ma non sono scappate, allora l'onda anomala l'ha
travolte.
Ora laggiù occorrono tanti soldi per la ricostruzione, occorro-
no coperte e medicinali, non possono più bere l'acqua perché
l'acqua è tutta inquinata dal fango, il pericolo è quello della
malaria e del colera.
Noi dell'associazione Mediterraneo organizzando la solita
Befana che viene dal mare, abbiamo raccolto 265 euro che
abbiamo poi portato all'associazione S.V.S. di Livorno
(Pubblica Assistenza) che penserà a inviarli laggiù e nel
nostro piccolo speriamo di aver fatto qualcosa di buono per
quella povera gente.

I Gabbiani
di Francesco In chiappa

POESIE E PENSIERI


