



SENZA VOCE E RAPPRESENTANZA , SOLI DA IMPAZZIRE,  I MALATI MENTALI E I LORO FAMILIARI CHIEDONO ALLA CHIESA E ALLA SOCIETA’ CIVILE NON TANTO PAROLE, MA RISPOSTE CONCRETE AI LORO BISOGNI DISABITATI

 "…Sogno una città dove ciascuno senta di abitare

 davvero animata e rivisitata dal dialogo 
per questo ci vogliono piazze, strade, agorà 
dove la gente si possa trovare 
dove ci siano tutte quelle reti di relazioni che si 
coagulano in amicizie e accoglienze
una città giovane e solidale…" 
(Card.Martini)
“…Il Welfare comunitario esige di più dal pubblico: in primo luogo chiede la messa in campo di azioni per promuovere la nascita e lo sviluppo di nuove iniziative da parte del Terzo Settore, ma anche di preoccuparsi di promuovere e di “far manutenzione” di tutte quelle relazioni, quei legami tra le persone che, come ho detto, costituiscono una comunità. E per questo è l’intera organizzazione della vita che deve aiutare: ci deve essere una città in cui le persone abbiano a disposizione luoghi e occasioni per incontrarsi, e allora è richiesta l’azione della politica urbanistica o della politica culturale o iniziative di animazione sociale, così come di scuole o di polisportive che sappiano coinvolgere grandi e piccoli….un contesto di welfare comunitario in cui i servizi dovrebbero potersi calare all’interno delle reti di promozione e di solidarietà esistenti e delle quali sono protagonisti associazioni, parrocchie, polisportive, ma anche vicinato e amicizie…”
Queste citazioni, tratte da “INSIEME”di Flavia e Romano Prodi, permettono di evidenziare aspetti di un’antropologia cristiana che accomuna correnti di pensiero a Reggio Emilia,  Bologna,  Milano e Torino.
 Si tratta dell’idea forza  “ città comunità” che trova le sue radici nell’Università Cattolica –  è legata, se non erro, al pensiero di.Luzzati - e che è stata riproposta  dal Card.Martini in un Convegno Internazionale di Psichiatria promosso anni fa dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, dal Comune di Milano e da Caritas ambrosiana e che le Caritas piemontesi hanno ripreso per proporre ed organizzare una rete territoriale in vista di  politiche e cambiamenti socio-culturali  finalizzati alla promozione della Salute Mentale.
Il Tavolo Regionale  "La Comunità che guarisce" è stato voluto, infatti, dalle Caritas Diocesane del Piemonte e della Valle d'Aosta come sfida alle paure e alle esclusioni che connotano il disagio e la malattia mentale. 
 Esso , rappresentativo di diverse Realtà che operano nel settore della salute mentale  (aderiscono con le Caritas Diocesane, Dipartimenti di Salute Mentale, Associazioni di famiglie e volontariato, Cooperative sociali, Assessorati alle Politiche Sociali e Sindacati ), vuole  attivare reti di 
solidarietà nei confronti delle persone colpite da disturbi psichiatrici e delle loro famiglie, sollecitare politiche sociali a loro favorevoli e potenziare il funzionamento dei Servizi di prevenzione, cura e riabilitazione.

Il Tavolo, affermando che la malattia mentale riguarda non solo gli specialisti ma l'intera comunità,
 vuol fare soprattutto un  forte discorso di solidarietà, di valori e di significati, aprendo malati ed esclusi alle possibilità e alla speranza. 
Le nostre città e i nostri paesi – parrocchie, scuole e tutti i luoghi dove si trova a vivere la gente – dovrebbero diventare i luoghi degli incontri e delle relazioni dove l’uomo – in particolare l’uomo alienato, malato e sofferente – possa avere un nome, un volto, una cittadinanza e possa così ritrovare il senso del suo esistere.
Il sogno di una società diversa, più umana ed accogliente, deve però  fare i conti con  la dura  realtà dell’oggi : la fatica e le sofferenze quotidiane di  malati e familiari ormai stanchi e sfiduciati di fronte a  risposte  non  date.  
 Due esempi: 

Biella -  una delle province italiane più ricche, ma con il più alto tasso di suicidi –  non ha i Servizi psichiatrici di Diagnosi e Cura (con penalizzazioni indescrivibili per malati e familiari)
 Ivrea si pone con un grave problema di organici:

tasso operatori dei DSM  0,45 contro1,16 di Mondovì e Savigliano

spesa pro-capite  33,59   contro il  44,73 Mondovì  e il 45,51 Savigliano ( 58,08 di Torino3)
La distribuzione a macchia di Leopardo connota negativamente  Regioni e singoli DSM. 
Sarebbe necessario un intervento urgente ed omogeneo sul fronte risorse che garantisca a tutti i cittadini  un adeguato  livello di assistenza indipendentemente dalla regione o dalla città di residenza.

Conoscendo  la difficile congiuntura economica, il Tavolo di lavoro non chiede provvedimenti eccezionali con modifiche di  legge finanziaria o di nuove politiche nazionali: propone  solo un impegno del governo a livello di Conferenza Stato Regioni.

Sarebbe sufficiente, secondo il Tavolo, che fosse siglato in sede Conferenza, un accordo che vincoli le Regioni a  devolvere non meno del 5% della spesa sanitaria al settore psichiatrico.
Molto spesso troppe ASL non hanno finanziamenti adeguati  e troppo  spesso i Direttori Generali,  con  ampi poteri discrezionali, possono finanziare il settore con criteri di gestione “aziendale” che non tiene conto dei bisogni della popolazione.
Sarebbe, quindi, opportuno concordare, in occasione della prima Conferenza Stato Regioni, un esplicito  impegno che porti le Regioni a finanziare tutte le ASL secondo la  quota prevista dal legislatore con il progetto obiettivo , assicurando anche verifiche periodiche affinché le disposizioni regionali siano veramente vincolanti per tutti i Direttori Generali.
