
IL CONCORSO

Bambini, fate
un disegno
che lasci il segno

n disegno che lascia il segno”:
è il tema del concorso nazio-
nale “Diritti a colori”, giunto
ormai alla VII edizione e rivol-
to ai bambini dai tre ai dieci

anni di tutt’Italia (e non solo). Ideata dalla
Fondazione Malagutti di Mantova, l’inizia-
tiva intende promuovere un’attenzione spe-
ciale per un mondo ricco di fragilità e crea-
tività, quello dei nostri figli e nipoti, e insie-
me sollecitare un interesse attivo nei con-
fronti del rispetto dei diritti dei bambini. La
manifestazione, che fa preciso riferimento
alla Convenzione Internazionale sui Diritti
dell’Infanzia approvata dall’Onu il 20 no-
vembre 1989 è organizzata dalla Fondazio-
ne in collaborazione con la Comunità per
minori “Il Giardino Fiorito”, che accoglie
bambini e adolescenti abbandonati, abusa-
ti, maltrattati e vittime di situazioni di gra-
ve disagio. Il concorso, con questa edizione,

vuole in particolare ricorda-
re il diritto dei bambini «al
gioco, alle attività ricreative
e alla partecipazione libera
alla vita culturale ed artisti-
ca» e sottolineare quanto
l’attività ludica e la creativi-
tà possa superare ogni osta-
colo di lingua, religione e
gruppo sociale. Il tema è li-
bero e possono partecipare
tutti i bambini individual-
mente o con lavori di grup-

po della loro classe. Il supporto, la tecnica
e il formato sono liberi. La scheda di adesio-
ne può essere fotocopiata  dal sito www.di-
rittiacolori.it. Attraverso il sito si potranno
ricevere informazioni riguardanti i Diritti
dei bambini, sarà possibile scaricare la
scheda, si potranno conoscere i disegni dei
vincitori e i premi in palio. I disegni dovran-
no essere inviati entro e non oltre il 3 no-
vembre.

IL DRAGO FELICIO. Immagine simbolo del-
l’edizione 2008 è “Il drago Felicio” (nella fo-
to), realizzato dall’illustratore e scrittore fio-
rentino Simone Frasca. Sarà proprio lui, il
21 novembre, a presiedere la commissione
che selezionerà i disegni più vicini allo spi-
rito del concorso e assegnerà i premi. Do-
menica 23 la cerimonia di premiazione,
aperta a tutti i partecipanti, con i personag-
gi della Melevisione. Il vincitore assoluto del
concorso riceverà il riconoscimento del Pre-
sidente della Repubblica, che patrocina la
manifestazione insieme con il Comune di
Mantova e le istituzioni pubbliche più im-
portanti della Lombardia.

“U

ranco Basaglia non
l’ho mai conosciuto.
Ho letto alcuni suoi
scritti e ho capito che
erano animati da uno
spirito combattivo e

sognatore, ma questo non signi-
fica che il suo lascito sia necessa-
riamente positivo. Credere forte-
mente nelle proprie idee, riusci-
re a farle mettere in pratica non
significa che resistano all’usura
del tempo e del giudizio storico.
La legge 180 venne approvata
proprio nel maggio di trent’anni
fa. In grande fretta per evitare
un possibile scontro referenda-
rio che avrebbe potuto lasciare
in vigore la legge sull’assistenza
psichiatrica del 1904, ovviamen-
te antiquata e inadeguata alle
nuove conoscenze della psichia-
tria. Almeno questo è quello che
dicono quelli che volevano asso-
lutamente la promulgazione del-
la proposta basagliana. No, per-
ché, a dirla tutta, c’era già stata
una legge (del 18 marzo 1968)
che migliorava modestamente la
situazione degli ospedali psichia-
trici, ma ancora insufficiente.Tra
l’altro si diceva che: «Ogni ospe-
dale psichiatrico deve avere un
direttore psichiatra, un medico
igienista, uno psicologo e per
ogni divisione un primario, un
aiuto ed almeno un assistente».
Tutte queste figure non erano
sempre rappresentate e, anche
quando lo fossero state, sareb-
bero state numericamente ina-
deguate per mandare avanti un
reparto che poteva avere (sem-
pre per la stessa legge) anche
120 malati.

I provvedimenti della 180 era-
no disegnati sull’esperienza for-
tunata e avanzata di alcuni psi-
chiatri a Gorizia,Trieste,Arezzo,
e da un giorno all’altro vennero
imposti alle altre regioni italia-
ne, del tutto impreparate a cam-
biamenti così radicali. Intanto
perché mancavano sia le struttu-
re alternative di accoglienza sia
il personale che doveva mandar-
le avanti. A queste si attribuiva
quella umanizzazione della ma-
lattia psichiatrica, spesso vista
come il fiore all’occhiello della
180, dimenticando che questa
era iniziata già negli anni Cin-
quanta, quando nel giro di dieci
anni comparirono le prime effi-
caci terapie per i più gravi di-
sturbi psichiatrici: litio, antipsi-
cotici e antidepressivi (tutti an-
cora in uso). Trattamenti che
hanno diminuito molto lo stigma
nei confronti delle malattie psi-
chiatriche e hanno poi reso pos-
sibile l’assistenza alternativa al-
l’ospedale raccomandata dalla
stessa 180. Tornando alla sua
immediata applicazione, si trat-
tò più di una rivoluzione che di
una legge e, come spesso accade
con i cambiamente repentini, il
suo inizio fu un disastro. Intan-
to, in molte regioni gli ospedali
psichiatrici rimasero nell’illegali-
tà per molti anni, altri si adegua-
rono troppo rapidamente. Come
accadde a Cagliari, dove le por-
te dell’ospedale psichiatrico si
aprirono il giorno stesso dell’ap-
plicazione della legge e molti pa-
zienti se ne andarono senza sa-
pere bene dove.Alcuni vagarono
per la città, ma poi vennero con-
vinti o tornarono spontanea-
mente in ospedale, dove almeno
avevano cibo (scarso e di cattiva
qualità) e un letto (approssimati-

F
vo). Altri si allontanarono, mori-
rono di sete, annegarono o ven-
nero investiti per le strade di not-
te. Qualcuno si suicidò, consape-
volmente o meno di quello che
stava facendo. I più vennero riaf-
fidati alle famiglie. Chiaro che
soltanto un piccolo numero di
parenti fu felice di riabbracciare
uno zio, una cugina, un figlio,
una sorella che negli ultimi anni
avevano visto una volta al mese
nel migliore dei casi.Ancora me-
no entusiasmo all’idea di ospi-
tarlo a casa, dove spesso non
c’era una stanza in più ad acco-
glierlo. Con uno sforzo compli-

cato da parte del personale si
convinsero le famiglie a tenersi il
paziente ex-manicomiale in casa
a patto di seguirlo a domicilio.
Non che si trattasse sempre di
carità cristiana da parte dei fa-
migliari. Il paziente portava a ca-
sa una pensioncina e un sussidio
post-manicomiale che faceva co-
modissimo in alcune magre eco-
nomie. Quel denaro non veniva
certo speso per la cura dell’ex ri-
coverato a cui, peraltro, veniva-
no spesso somministrati farma-
ci in eccesso per garantire una
conveniente sedazione.

L’enorme ingenuità, per usare

un eufemismo, della legge fu di
attaccare l’ospedale psichiatrico,
come se i muri fossero responsa-
bili dell’assistenza (l’umanità ha
sempre subito il fascino dei sim-
boli). Per inciso, lo sono tanto po-
co che quelle stesse mura ospita-
no ora la Clinica psichiatrica uni-
versitaria e lo stesso Centro di
Salute Mentale tanto voluto dal-
l’attuale politica psichiatrica sar-
da. Sì, proprio negli stessi padi-
glioni dove la dignità umana ve-
niva perduta oggi si riuniscono i
nuovi malati. La riflessione allo-
ra va spostata dalle mura, inno-
centi, verso i veri colpevoli della

vecchia assistenza psichiatrica,
rappresentati da chi forniva as-
sistenza.

Nell’ospedale psichiatrico di
Cagliari, al momento della chiu-
sura, erano in servizio alcuni
psichiatri che semplicemente
non lo erano. Intanto perché tec-
nicamente fino al 1972 non esi-
steva una specializzazione sepa-
rata dalla neurologia. Ma questo
era il meno, perché molti di loro
erano persone onestissime, di
grande impegno umano e pro-
fessionale. Altri meno: entrava-
no, firmavano, se ne andavano a
lavorare fuori e tornavano per
firmare l’uscita. Sotto gli occhi di
chi doveva controllarli. Non solo.
Nessuno degli infermieri era
qualificato. Erano solo abituati a
sedare risse - spesso inevitabili
dato il sovraffollamento, in cui si
poteva anche sfogo a qualche ag-
gressività repressa - e a sommi-
nistrare malamente farmaci e ci-
bo. Molto tempo lo passavano
giocando a carte in camerette se-
parate.Alcuni di loro, sempre al-
la luce del sole, sceglievano i mi-
gliori pezzi di carne, i formaggi,
frutta e verdura destinati ai pa-
zienti per portarseli a casa. Me-
dici e infermieri portavano i ma-
lati giovani e volenterosi a dis-
sodare le loro campagne in cam-
bio di remunerazioni simboliche
o di un pacchetto di sigarette. La
180 contribuì molto a mettere un
punto a tutto quello e l’operazio-
ne più concreta fu il trasferimen-
to dei pazienti da quegli ospeda-
li ai servizi negli ospedali gene-
rali. Per dire, quello che oggi si
vorrebbe smantellare riaprendo
centri di salute mentale al di fuo-
ri degli stessi ospedali. Motivo?
Per non considerare il malato
psichiatrico come tale, come se
ci si dovesse vergognare di es-
serlo tanto che nel lessico neop-
sichiatrico è diventato un utente,
come quello della Telecom, o un
ospite, come fosse in albergo. Mi-
racoli del politicamente corretto.

Il linguaggio può anche in-
fluenzare il pensiero, come i lin-
guisti sanno, e i termini che do-
vrebbero proteggere i pazienti
dallo stigma in realtà negano il
loro stato.A meno che non si vo-
glia negare la malattia psichiatri-
ca tout court, un cavallo di batta-
glia di quella psichiatria cosid-
detta democratica. In opposizio-
ne a quale altra, a quella dittato-
riale? La malattia psichiatrica o
meno ha una dignità enorme
che viene rispettata proprio
quando si riconosce la sua pre-
senza. Sulla stessa scia di pen-
siero anche lo psichiatra, lo psi-
cologo, l’infermiere e l’assisten-
te sociale sono diventati tutti
operatori. Ma per livellare le dif-
ferenze in una interpretazione
überdemocratica dei rapporti
sociali o per diminuire le singo-
le responsabilità? Lo psichiatra
decide i farmaci, lo psicologo fa
psicoterapia, l’infermiere som-
ministra le terapie e segue più
da vicino i pazienti, l’assistente
sociale si preoccupa delle sue
condizioni sociali. Per non trala-
sciare l’uso della sfortunata
espressione lessicale del prende-
re in carico che dovrebbe sosti-
tuire il prendersi cura. E perché
sarebbe più corretto pensare al
malato come un carico e non co-
me una persona che ha bisogno
di cure, terapie e assistenza?

LEONARDO TONDO

Trent’anni fa la legge Basaglia abbatteva i muri dei manicomi

è grande attesa in
Etiopia per la ce-
rimonia in pro-
gramma ad Axum
il 4 settembre,

quando l’obelisco sarà ricol-
locato nella località che por-
ta il suo nome, nella regione
del Tigrè, ai piedi delle mon-
tagne di Adua, nel nord del
Paese. Simbolo dell’identità
etiopica, l’obelisco era stato
rinvenuto nel 1935 - semin-
terrato e spezzato in cinque
tronconi - dalle truppe italia-
ne, e trasportato a Roma due
anni dopo, per essere ricom-
posto e collocato nei pressi
del Circo Massimo, di fronte
all’allora ministero delle Co-

C’ lonie, oggi sede della Fao. Su
richiesta del governo etiope e
nel rispetto degli obblighi as-
sunti dall’Italia con il trattato
di pace del 1947, il governo
Berlusconi nel 2004 ha deci-
so di ricollocare la stele (24
metri e 160 tonnellate di pie-
tra basaltica) nella città san-
ta etiope. Stemperatasi negli
anni l’emotività suscitata dai
ricordi della storia coloniale
italiana, restavano però le
preoccupazioni per i rischi
legati all’operazione di sman-
tellamento, trasporto e ripo-
sizionamento, e dai costi ele-
vati. Nel 2002 il governo ita-
liano ha deciso di accollarsi
non solo gli oneri della resti-

tuzione e del riposizionamen-
to, ma anche quelli del re-
stauro.

Axum - dove la leggenda
vuole vi fosse il palazzo della
regina di Saba, che una re-
cente spedizione archeologi-
ca tedesca ha affermato di
aver ritrovato - è la città san-
ta per eccellenza della Chiesa
Ortodossa Etiopica, convinta
che l’edificio consacrato a
Nostra Signora di Sion, lì edi-
ficato, custodisca la biblica
Arca dell’Alleanza, dove so-
no racchiuse le Tavole della
Legge affidate da Dio a Mosè.
E in questa stessa Chiesa
vennero per secoli incorona-
ti gli imperatori.

E il manicomio
sparì (i malati no)
A trent’anni dalla legge 180, i meriti
e i drammi della riforma psichiatrica
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»» IL 4 SETTEMBRE

Obelisco di Axum: l’Etiopia prepara
la cerimonia del ritorno nella città santa

Fondazione
Malagutti
di Mantova
per i diritti
dell’infanzia
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