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CONFERENZA REGIONALE PER LA SALUTE MENTALE

Incontro di studio   24 giugno 2002

Intervento : Don Virginio Colmegna

Presidente Campagna Salute Mentale
Il mio intervento raccoglie, evidentemente, alcune indicazioni già emerse negli interventi che mi hanno preceduto ed  una serie di riflessioni svolte,  attraverso una lunga consultazione territoriale, dalle realtà aderenti alla Campagna per la Salute Mentale.  Considerazioni   che saranno oggetto di un approfondimento nel direttivo della Campagna e  restituite a tutti gli interlocutori interessati come elemento di ulteriore riflessione.

Desidero, ora,   delineare le ragioni di una valutazione positiva di questo inizio di percorso che ci dovrà portare alla Conferenza Regionale. 

E’ un confronto (non nascondo che è stato sollecitato anche da una grossa raccolta di firme nel corso di questi anni) in cui è riconosciuta dignità al lavoro associativo di rappresentanza che la Campagna per la Salute Mentale porta avanti a livello regionale.  Un cammino che non intende sostituire quello originario e autonomo di ciascuna realtà, ma vuole individuare gli elementi comuni di proposta, di sollecitazione critica, di vigilanza legislativa che vi si evidenziano. 

Vi arriviamo, come dicevo, con un cammino di consultazione allargata, con un grosso impegno formativo che vogliamo cogliere e continuare. Ciò non è l’esito una frammentazione  ma di una forte unità su alcune direzioni che, attraverso questo percorso comune,  individuano nella progettazione regionale un punto di riferimento istituzionale significativo.

La psichiatria chiede di essere riprogettata e riqualificata nel sistema socio-sanitario, come emerge anche dagli interventi che mi hanno preceduto, non solo a partire dalle risposte che si danno o che non sono sufficientemente adeguate e tempestive ma valorizzando la domanda che viene da operatori, familiari, associazioni, dal sociale e soprattutto dagli utenti. 

Non si può creare solo un sistema che attende, è indispensabile  un sistema che incontra e presenzia. Abbiamo di fronte, anche dai dati presentati questa mattina, una serie di elementi (di natura quantitativa e alcune riflessioni qualitative) che richiedono certamente di essere analizzati con parametri complessi, ma vi è, nel contempo, la necessità di rilevare la dinamica che sta sul territorio, che sta nel sociale e in quell’immenso campo della relazione interiore che si esprime nella sofferenza e nella domanda di salute. 

Superare, quindi, la concezione, la concettualizzazione manicomiale o istituzionalizzante significa assumere un’impostazione dinamica aperta, continuamente innovativa e sperimentale. 

Si tratta di collocare allora, la verifica del sistema là dove cresce la domanda e il bisogno, di spostare il sistema dall’attesa del ricovero all’accompagnamento ed alla presa in carico, accanto a chi soffre, alla famiglia, al territorio inteso come comunità locale che deve garantire le azioni di prevenzione, di  cura e di reinserimento.

E’ attraverso questo che si verifica e che si realizza un sistema che, nella sua positività, accoglie la domanda lasciandosi coinvolgere e trasformare da coloro che  vi aderiscono ed operano. Ecco perché non bastano i dati o un sistema che richiede servizi specialistici, luoghi protetti, ma  è doveroso che esso sia caratterizzato  da risposte tempestive e qualificate. 

La salute mentale affronta l’emergenza, ma non ne è sopraffatta quando rende le risorse   patrimonio di tutti innovandole,  qualificandole e  ampliandole.

Oggi, al bisogno di  cura seguono  risposte  che privilegiano  criteri economici e  strutturali.   Questo è il nucleo che predetermina le scelte: “Si potrebbe ma non si può!”  così  anche la progettazione rischia di essere proposta  solo in base alle risposte possibili, spesso orientata al contenimento e ciò può essere indice di abbandono. Questo sistema “chiuso” rischia quindi di separarsi, di frammentarsi e di mettere in conflitto i soggetti che, a diverso titolo,  intervengono.

Noi  vorremmo, invece,  che si affermasse una concezione   della progettazione in grado di entrare  nel merito delle possibilità innovative  per qualificare e risparmiare, una concezione  che fosse,  quindi, in grado di superare  il limite delle risposte a carattere “chiuso” e  contenitivo che generano  impotenza e senso di abbandono.

E’ necessario,  allora,  un salto di qualità culturale e progettuale, da condividere insieme, sul piano formativo ma anche di strategia di rete e di presa in carico della domanda.

Vediamo addensarsi l’ombra della cronicizzazione del sistema, che rinforza l’aspetto  assistenzialistico, di controllo sociale o di abbandono ed è per questo  che la sfida prioritaria oggi  consiste nell’affrontare la cronicità, “il grave”  con risposte di cura adeguate. 

Il nostro sistema non può accettare “l’entrata e l’uscita “ dal Reparto di Diagnosi e Cura, i Trattamenti Sanitari Obbligatori, il contenimento, gli invii in luoghi di cura  fuori dalla Regione e gli invii negli ospedali Psichiatrici Giudiziari, senza interrogarsi sulle pratiche, sul perché succede tutto questo.

Insieme per riconnettere teoria e pratica!

Il nostro sistema non può sopportare la rigida separazione tra sociale e sanitario, non può non chiedere al sanitario di ritornare a legittimare i processi preventivi e riabilitativi. E’ quindi doveroso  consegnare al  territorio percorsi di cura  che siano in grado di riqualificare anche il sistema pubblico.

Nel percorso  di  cura, la molteplicità  dei soggetti che vi intervengono, per noi,  sono segno di dinamicità, ma  per qualificare  e rendere efficaci queste risorse riteniamo  necessarie  una forte capacità  di programmazione  e il riconoscimento di una  titolarità pubblica nella presa in carico dei soggetti sofferenti.  

La privatizzazione del sistema, in psichiatria, provocherebbe l’ abbandono dei  più deboli, il sistema emarginerebbe o selezionerebbe le domande e avremmo sul piano civile una  preoccupante realtà di sofferenza o pericolo facendo soffrire  ancora di più i familiari e  coloro che stanno male.  Per evitare tali rischi  vi è l’esigenza di non burocratizzare  il potere decisionale, di  innovare e rinnovare la decisionalità  programmatoria partecipandovi tutti,  e, qui richiamo l’attenzione  anche  al  tema della Conferenza dei Servizi.

La programmazione non può essere solo  degli psichiatri e dei primari come non può esserlo solo di altri e solo in funzione rivendicativa. E’ per questo che  i Dipartimenti  di Salute Mentale  rappresentano  un’importante istanza partecipativa e  qualificata anche per la  presenza dei molteplici  soggetti  che vi sono presenti, a pieno titolo, per  innovare la pratica di salute mentale nella nostra regione. Attenzione: le strutture accreditate certamente rappresentano  un modello pluralistico  di  gestione, ma per una vera  presa in carico della domanda, del bisogno,  è necessario  rafforzare  il  processo  partecipativo  e decisionale! 

Insieme si può raccogliere la sfida e  riportarla nel vasto campo del sistema socio-sanitario.

La salute mentale, infatti,  non è la cenerentola del sistema e soprattutto non può essere lo spauracchio da agitare come emergenze, da interpretare in termini contenitivi o legislativi. 

Ci sono, ormai, i Piani, i progetti generali che vanno attuati. Implementiamo risorse e creiamo uno stile progettuale nuovo e flessibile che si misuri anche su momenti di  crisi acuta senza   consegnarla solo ai familiari o all’ emergenza. 

E ancora, nella nostra regione,  insieme  si può  riqualificare e dare senso ai tanti progetti, alle strutture vuote e non gestite, alle sperimentazioni che si possono fare. Questi progetti non possono  più essere  nelle mani di pochi ma di tutti, per essere restituiti alla libera scelta dei cittadini che hanno bisogno, per scegliere, anche, soprattutto, di avere un patrimonio pubblico qualificato. Non si può  accettare che dei Centri Psico Sociali siano luoghi di abbandono, di emarginazione e di solitudine,  non solo  dal punto di vista strutturale e questo trend va interrotto!

Noi non vorremmo gridare soltanto, ma condividere un cammino comune. La Campagna per la Salute Mentale non è una realtà di parte politica, sta dalla parte dell’esperienza di chi vive il problema della sofferenza, del disagio mentale. 

E’ un passo quello di oggi, che con la nostra ostinata speranza, vorremmo cogliere come inizio positivo; anche perché altre  emergenze, nuove qualità di problemi, si affacciano e richiedono nuove sinergie e prospettive: si pensi alla neuropsichiatria, alla “doppia diagnosi”, alla psichiatria di strada, ai problemi connessi all’immigrazione, allo star male moderno che aggredisce anche i giovani. 

Sono  domande e  urgenze queste, a cui mi riferivo all’inizio, dettate da  un disagio che richiedono  attenzioni, tempestività, competenze e adeguate risorse . 

In fondo, preparare la Conferenza, significa mettere in moto sinergie, riconoscere maggior  contrattualità alle realtà  sociali e valore  al   consenso della gente per poterlo poi acquisire  nel sistema sanitario; altrimenti si farà quello che tutti noi non vogliamo più sentire: accademia e parole soltanto!
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