“La Comunità che guarisce”: un Tavolo che aiuti la “Comunità” ad essere cittadinanza attiva (21-7-04)
C¹è una storia che si racconta poco, sebbene storia di tutti, non marginale e non conclusa: è la storia della psichiatria che ad un certo punto decise di modificare il proprio ruolo nella società di custode di folli e d’indesiderati, abbandonando così la logica della rimozione in favore della cura e del reinserimento.
Le parole di questa storia spiegano anche la lunga stagione di elaborazioni culturali e tensioni riformiste che portò a quelle conquiste civili cui ora nessuno può voler rinunciare e in cui si inserisce la presenza e l’azione del nostro Tavolo di lavoro.
Nell’aprile del 1978 veniva approvata la legge 180 che di fatto destituiva quella giolittiana del 1904 basata sul concetto di pericolosità e con un’ottica di custodia e di difesa sociale. La nuova legge invece pone al centro delle attività di psichiatria: la cura, la salute ed il rispetto della dignità della persona. Quindi, pochi mesi dopo l’adozione della legge 833, istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale, vengono  individuati i Servizi Territoriali - deputati alla cura nella sua nuova accezione -che avrebbero sostituito i manicomi: i Centri di Igiene Mentale. Tali Servizi costituiscono il primo nucleo di quella rete che troverà compiutezza nell’ attuale articolazione dei Dipartimenti di Salute Mentale, istituiti   successivamente nel ===
Sappiamo che  non tutte le Regioni si dotarono di piani attuativi per dare concretezza alla riforma. Pertanto, è variegata la realtà dei servizi rivolti alla cura e alla promozione della salute mentale. Inoltre quasi da nessuna parte sono stati previsti adeguati finanziamenti volti a garantire la realizzazione dei servizi necessari a costituire quel sistema di rete territoriale, senza il quale si può rispondere solo parzialmente ai bisogni di cura della comunità. Cosicché le riabilitazioni psichiatriche furono – e sono tuttora -  difficili o mai avvenute, i  pazienti e i famigliari    con poche garanzie di intervento/sostegno. 
Ma, dove le cose funzionarono, le condizioni di vita di molti malati migliorarono in modo sostanziale, alimentando motivazioni e qualità d’intervento anche per i lavoratori delle strutture sanitarie.
Quel che era successo trent’anni fa non fu il frutto di un’illuminazione improvvisa di pochi, ma il risultato di discussioni che coinvolsero  la società intera fin dagli anni ‘50 ,discussioni che la nostra società  di oggi - a fronte di orientamenti politici e comportamenti sociali improntati all’esclusione e all’emarginazione del “diverso”- dovrebbe riprendere ed approfondire per non  vanificare quanto culturalmente già acquisito: il rispetto per la dignità dell’individuo, l’attenzione per la sua storia, il suo bisogno di cura, di lavoro, di casa.
Non ci si accorge di quel che sta capitando – le grosse difficoltà che vivono malati e familiari a causa di Dipartimenti di Salute Mentale sotto-organico , di finanziamenti insufficienti, dell’ assenza di una  presa in carico da parte di una cittadinanza responsabile solidale – di questi problemi infatti non si parla, come se non riguardassero tutti, le uniche informazioni che trovano spazio nei mass media  sono quelle che fanno clamore e  scandalo, imperniate sul tema “follia-pericolo-disonore”.

E’ proprio in  questo preciso momento della nostra Storia in cui tutto è sottoposto all’ingranaggio della massima produttività e al  massimo guadagno, che è nato il Tavolo per la Promozione della Salute Mentale “La Comunità che guarisce” ( a cui aderiscono la Caritas Diocesana, il DSM , le Associazioni ApertaMente, Diritti e Doveri, Per contare di più, Aquilone, Alveare, le Cooperative Il cammino, La Betulla, La Coccinella, Anteo, Orso blu, Domus Laetitiae,  i Sindacati CGIL,  CISL,UIL, gli assessorati alle Politiche sociali di Biella e Cossato )

Il Tavolo, nato in questo contesto socio-culturale per affrontare i nodi strutturali e funzionali del Settore, vuole inoltre contrastare mentalità e prassi di emarginazione per porsi al contrario  come facilitatore di atteggiamenti di  solidarietà ed inclusione. 

Si pone, a questo punto della riflessione,  la domanda come può la “nostra” Comunità  biellese, in questo preciso momento, “prendersi cura” della sofferenza mentale. 

Essere comunità, attenta al dolore e alla sofferenza che “attraversa” e segna molte persone del nostro tempo e del nostro quotidiano è appunto la sfida  che a Biella abbiamo lanciato come Tavolo Locale “ La comunità che guarisce”. In questa sfida c’è la consapevolezza che la salute mentale è un bene a rischio e ci riguarda tutti.

Ma come favorire lo “sguardo attento e consapevole” rispetto ad un disagio che sovente stentiamo a riconoscere o che spesso ci spaventa e ci lascia muti?

Significa attivare un processo di consapevolezza,  che parte da un maggiore e diffusa conoscenza dei problemi,.

La conoscenza dei problemi ci permette di affrontare “le paure”e di fare “rete” con le altre componenti della comunità,  con le quali è possibile condividere il ruolo di cura, che investe ciascuno nelle azioni quotidiane del vivere sociale.

Non possono e non devono essere solo i servizi specifici a farsi carico dei problemi della  salute mentale, servizi a cui per altro sovente si “approda” tardi.

E’ il territorio, l’amico, il vicino di casa, le reti sociali di riferimento che devono “esserci”, con la consapevolezza che ciascuno può determinare inclusione/esclusione. Ciò implica strategie di sviluppo locale sostenibile e l’intervento dell’intera comunità in relazione al ruolo del cittadino che da  spettatore dei problemi diventa soggetto che si riconosce nella comunità e nel suo tessuto connettivo e si fa parte attiva nel “spezzare” quelle solitudini che solcano profondamente le nostre comunità. 

Una società sostenibile e solidale deve, secondo il Tavolo di Lavoro, riflettere su questi punti e porsi questi obiettivi.     

