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La legEe regionale 331 bis del 2i 12 84 sui ttProvvedimenti
per 1a tutela socio - sanitaria dei malati di nente e per 1a riorga
nlzzazione dei servizi psichiatricitr disciplína rrlf istj-tuzione dei
servizi territoriali a struttura clipartimentale che svolgono funzio_
ni preventive, curative e riabilitatitre relatj-ve alla salu.te menta-
le dei cittadini, anche al f ine del graduale su-Peralr,entc degti ospq
dali psichiatrici e neu.ropsichiatrici e delia diversa uttLtzzazione
delle 1o:ro strutturert, ( art" 1 ) .

Si tratta, in altiri termini, della tegge applicativa ln anbito
loeale della'tcelebre" legge tB0 (poi integrata neila 333, cioe nÈ_
la riforma sanitaria), che de-f iniva a livello nazionale ttcli accer*
tamenti e trattamenti sanitari volontari ed obbtigatcrir'"

Questa normativa regionale giunge quindi con più di sei anni Cj-

ritard.o, in una situazione di "ambiguità e vuotorî dì rl:pc: te aJcgur
te ai hisogni presenti su1 territorio in materia di l-qrc:iirtria'

11 manicomio non è stato superato Qd' a:nzl' 1€ c'!1'-zicni di vi
ta alttinterno scno peggiorate, poichè non sono staii fatti investi-
menti di alcun tipo (personale, rn-frastrutture, ecc") in attesa della
riforma. Dfaltra parte, le strutture create sal territorio sono tn-
sufficientj- rispetto alle esigenze pl:esenti. À paúfrc -c consequcnz?
di questa situazione sono stati per 1o pi,Jr g1r. stessi malati, Iascia
ti talvol-ta senza punti di ri-fe:riinenio o relegati ni-rcvamente in isti
tuti separati dal contesto sociale.
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Le fanrglie si trovano in condizioni che vanno da1 ritrovarsi
tJ- parente malato af-fidato completamente ad esse senza alcun soste
g:,:c da parte di qualcuno a1 teittativo di 'tscaricare't iI rtproblemat',

_:roprj-o perchè impossibílitati a reggere il peso di una situazione
:j- quel genere.

Dj. fronte a questa realtà si è -fatta serdpre più urgente anche
-;::a risposta legislativa che realizzasse le struttu.re necessarie
per si.Ìperare istituzioni quali il manicomio; inadegnrate per la cu-
ra della malattia mentale"

Siamo eosi giunti alla legge regionale dello scorso anno, che
prevede che i sérvizi di zena predispongono un programma di inter-
venti. IrI questa prospettiva è stato dj- recente approvato u{t ttp'ro-
getto di riconversione delltex Ospedale Psichiatrico di Ber$amo",
elaborato da u.na apposita commissione coordinata da Benedettó Sara
eeno del Paolo Pini di Milano,

Per fare in mod.o che questo progetto non sia una Celle tante
r'i-8orme lasciate sulla carta o magari calate da1lralto, il gruppo
ehe a Bergamo ormai da tempo lavora nelltambito della psichiatria
ha ritenuto oppo?tuno -tar presentare pubblicamente il piano di ri-
conversione" Et anche un modo per sensibil-i.zzare ed ir:-forma::e tutta
ia popolazione di una tníziativa che la riguarda.
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Infatti, Ia possibilità di un reale superamento della
custodialistica (che non è solo il manicomio, anche se ha
nel manicomio il proprio emblerna), passa anche attraverso
eità e ltimpegno di tutti nel -tarsi'carico - ciascuno per
gli compete o per quanto gli è possibile - del1a malattia
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La presenza di alcuni presidenti delle USSL bergamasche serve
a veri-f icare l-e reali possibilità e intenzioni dei politici nostra
::i nei confronti di questa riforma.

Proprio per essere uno stimolo a realizzaT1'a e per rtvigilarerl
:;11-a sua concreta applicazione è sorto il gruppo di lavoro di cui
=.1?rèr che durante lrincontro cercherà di -far presente i problemi
:rleora aperti e in attesa di soluzione.
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