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PRESENTAZIONE

• Franco Basaglia, la sua vita e il suo pensiero

• Il contesto normativo e l’organizzazione della salute mentale in Italia prima del 1978

• La Legge 180

• Gli effetti della Legge 180 in Italia
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LA SUA VITA E IL SUO PENSIERO











LA LEGGE 180



Un malato di mente entra nel manicomio come ‘persona’ per diventare una ‘cosa’. Il malato, 
prima di tutto, è una ‘persona’ e come tale deve essere considerata e curata (…) Noi siamo 
qui per dimenticare di essere psichiatri e per ricordare di essere persone 

Una cosa è considerare il problema una crisi, e una cosa è considerarlo una diagnosi, perché 
la diagnosi è un oggetto, la crisi è una soggettività 

La follia è una condizione umana. In noi la follia esiste ed è presente come lo è la ragione. Il 
problema è che la società, per dirsi civile, dovrebbe accettare tanto la ragione quanto la 
follia, invece incarica una scienza, la psichiatria, di tradurre la follia in malattia allo scopo di 
eliminarla. Il manicomio ha qui la sua ragion d’ essere     
   

        Franco Basaglia



IL CONTESTO DELLA PSICHIATRIA ITALIANA 
PRIMA DEL 1978



LEGGE CHE ISTITUISCE I MANICOMI (1904)

“debbono essere custodite e curate nei manicomi le persone affette per qualunque 
causa da alienazione mentale, quando siano pericolose a sé o agli altri o riescano di 
pubblico scandalo”



RIASSUMENDO

• Il ricovero avveniva per provvedimento dell’autorità giudiziaria 

• La priorità era la tutela della società nei confronti del paziente e quindi il primato della custodia 
rispetto alla cura

• L’internato veniva immediatamente privato dei diritti civili (interdizione) ed il tribunale nominava un 
tutore

• Il paziente ricoverato in via definitiva vedeva annotato il provvedimento  nel casellario Giudiziario

• Le dimissioni erano pressochè impossibili 

• Tutto avveniva all’interno dell’ospedale psichiatrico che pertanto era il punto centrale 
dell’assistenza 



LA LEGGE 180: COSA DICE



LA LEGGE 180



LA LEGGE 180

• costituita da 11 articoli

• I primi 5 si occupano dei trattamenti volontari e obbligatori e descrivono le modalità e i limiti, 
soprattutto i limiti, per poter fare un Trattamento Sanitario Obbligatorio. 

• Dall’articolo 6 in poi, la legge vieta la esistenza dei manicomi 



LA PRIMA FRASE

Gli accertamenti e i trattamenti sanitari sono volontari 



LA LEGGE 180



ARTICOLI 1-5
Trattamento Sanitario Obbligatorio – TSO 

• Due medici (uno del servizio pubblico)

• Sindaco

• Giudice



ARTICOLI 1-5
Trattamento Sanitario Obbligatorio – TSO 

CRITERI

1. alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti interventi terapeutici

2. gli stessi non vengano accettati dall'infermo 

3. non vi sono le condizioni e le circostanze che consentano di adottare tempestive ed 
idonee misure sanitarie extra ospedaliere

chi  vi  è sottoposto ha diritto di comunicare con chi ritenga opportuno

Gli  accertamenti  e  i  trattamenti sanitari obbligatori ... devono essere accompagnati da 
iniziative rivolte ad assicurare  il  consenso  e  la  partecipazione da parte di chi vi è obbligato



ARTICOLO 6

• i trattamenti   sanitari   per   malattie mentali  che  comportino  la necessità di degenza ospedaliera ...  
sono  effettuati...negli ospedali generali nei quali, entro  sessanta  giorni  dall'entrata in vigore della 
presente legge, devono essere istituiti specifici servizi psichiatrici di diagnosi e cura. 

• non devono essere dotati di un  numero  di  posti  letto  superiore a 15 

• al fine di garantire  la  continuità  dell'intervento  sanitario ....  sono  organicamente  e  funzionalmente 
collegati, in forma dipartimentale,  con  gli altri servizi e presidi psichiatrici esistenti nel territorio 



ARTICOLO 7

E' in ogni caso vietato  costruire  nuovi  ospedali  psichiatrici,
utilizzare quelli attualmente esistenti come divisioni specialistiche psichiatriche di ospedali generali, 
istituire negli ospedali generali divisioni o sezioni psichiatriche e utilizzare come tali divisioni  o
sezioni neurologiche o neuropsichiatriche. 



RIASSUMENDO

1. Sancisce che le cure, nella maggior parte dei casi, sono volontarie e pone regole 
molto molto stringenti per i trattamenti obbligatori. 

2. Sancisce che il compito della psichiatria è curare e non custodire le persone 
pericolose. Noi ci occupiamo di chi sta male, sia che siano pericolosi o non 
pericolosi 

• Articolo 13: La libertà personale è inviolabile. Non è ammessa forma alcuna di detenzione, di 
ispezione o perquisizione personale, né qualsiasi altra restrizione della libertà personale, se non 
per atto motivato dell’autorità giudiziaria 

• Articolo 32: Nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per 
disposizione di legge 



PRINCIPI ETICI

• PRINCIPIO DI AUTODETERMINAZIONE: concezione etica che sancisce la possibilità 
per un soggetto di poter compiere le proprie scelte in una condizione di 
autonomia completa.

• PRINCIPIO DI BENEFICIENZA: concezione etica (presente fin dal giuramento di 
Ippocrate) che prescrive di agire per il bene di una persona: io decido qualcosa al 
tuo posto per il tuo bene 



RIASSUMENDO

1. Sancisce che le cure, nella maggior parte dei casi, sono volontarie e pone regole 
molto molto stringenti per i trattamenti obbligatori. 

2. Sancisce che il compito della psichiatria è curare e non custodire le persone 
pericolose. Noi ci occupiamo di chi sta male, sia che siano pericolosi o non 
pericolosi 

3. Vieta la costruzione di nuovi ospedali psichiatrici e ordina la progressiva chiusura 
di quelli esistenti

4. Istituisce piccoli reparti per acuti, con un massimo di 15 posti, dentro gli 
ospedali generali e funzionalmente collegati con il territorio



CHE COSA HA PRODOTTO LA RIFORMA?



CHE COSA HA PRODOTTO LA RIFORMA?

1978

76 Manicomi

2023

1114 CSM

 624 Centri Diurni

 309 Day Hospital

 321 SPDC

 1583 Strutture Residenziali

 Domicilio



MAPPA SERVIZI ANNI 80 - VENEZIA



28



CHE COSA HA PRODOTTO LA RIFORMA?

1978

76.000 pz in O.P.

qualche migliaio nei C.I.M.

2023

più di 800.000 di pz.

in cura nei D.S.M.





CHE COSA HA PRODOTTO LA RIFORMA?

Barbui et al. Int J Ment Health Syst (2018)
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CHE COSA HA PRODOTTO LA RIFORMA?
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LA CHIUSURA DEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI



CHE COSA HA PRODOTTO LA RIFORMA?
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FRANCO BASAGLIA: L’UOMO, IL MEDICO, LA LEGGE 180

GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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