
I TA L I A  C A R I TA S  | F E B B R A I O  2 0 1 0 4948 I TA L I A  C A R I TA S  | F E B B R A I O  2 0 1 0

internazionale
angola

no o funzionano male perché ci sono pochi
medici e infermieri, molti dei quali hanno
una formazione limitata, e di conseguenza
non sono in grado di far fronte alla moltitu-
dine di bisogni che la gente presenta.

In quali altri settori il governo dovrebbe investire di
più? Ci sono altre risorse di cui il paese è dotato, valo-
rizzabili a beneficio della popolazione?

Certo, per esempio l’agricoltura, perché l’Angola ha una
terra fertile e produttiva. E la pesca: le acque territoriali so-
no vaste, ma non sfruttate. Sono risorse di cui benefice-
rebbero le comunità, attraverso la creazione di posti di la-
voro e il coinvolgimento della popolazione più povera.

Il processo di pace prosegue, ma non mancano fo-
colai di tensione, come al confine tra Angola e Re-
pubblica democratica del Congo. Che cosa succede
in quell’area remota?

La notizia recente è l’espulsione di circa 65 mila persone
di origine angolana dal Congo, dove vivevano da 30-40
anni. Ma la crisi ha ragioni economiche e una lunga sto-
ria alle spalle. La causa principale sono i pozzi di petrolio
che si trovano offshore sul fiume Congo, nella regione del
basso Congo, divisa in due dalla frontiera creata dai bian-
chi: vi abita la popolazione di cultura Bakongo, una parte
della quale ora vive in Angola, l’altra nella Repubblica de-
mocratica del Congo. Le ricchezze del sottosuolo appar-
tengono a tutto questo gruppo culturale e quindi il Con-
go adesso chiede che l’Angola condivida l’esplorazione
dei due pozzi: è la ragione del contendere. Il Congo uti-
lizza la politica delle espulsioni come strumento di pres-
sione, l’Angola deve accogliere i suoi connazionali espul-
si. Però dal 2003 il governo angolano ha fatto la stessa co-
sa, cacciando stranieri di altri paesi africani, non solo
congolesi: le espulsioni ufficialmente avvengono per li-
berare le aree diamantifere, nelle quali i congolesi, in par-

ticolare, sono accusati di appropriarsi delle risorse del-
l’Angola, ma le ragioni autentiche sono di natura econo-
mica e di gestione più complessiva delle risorse. L’Angola
ha espulso circa 144 mila persone negli ultimi anni, tutte
verso la Repubblica democratica del Congo, anche se di
nazionalità angolana. Rapporti di organizzazioni dei di-
ritti umani denunciano il nostro governo per aver prati-
cato molte violazioni dei diritti umani.

Come interviene Caritas Angola in questa emergenza?
L’emergenza ha preso un po’ tutti di sorpresa, anche noi.
Ma siamo comunque stata la prima, e direi unica, orga-
nizzazione a intervenire. Il governo ha fatto qualcosa, ma
molto poco. La Caritas nazionale, con altre commissioni
della Conferenza episcopale angolana, ha creato un
gruppo per la gestione dell’emergenza, che ha cercato di
coinvolgere, con un certo successo, tutte le diocesi in
un’azione di solidarietà. Sono stati inviati aiuti alimenta-
ri e non ai rifugiati costretti a rientrare.

In generale, quali sono le strategie e le priorità di
Caritas Angola in questa fase?

Caritas Angola, a livello nazionale, ha da poco approvato
il piano strategico per i prossimi tre anni. È un piano di
transizione: siamo in una fase di ristrutturazione per rifor-
mulare le strategie di lungo termine, durante la guerra
orientate quasi esclusivamente all’emergenza, ora da
adeguare a un paese in pace. Il piano prevede due settori
d’intervento: la riorganizzazione della rete Caritas ai di-
versi livelli, a partire dalle parrocchie; la definizione di
progetti nazionali per sostenere le comunità locali rispet-
to a bisogni ancora troppo complessi perché se ne possa-
no fare carico da sole. Le priorità sono l’educazione (alfa-
betizzazione, formazione professionale, ecc.) creando un
centro nazionale per la formazione, l’agricoltura, le emer-
genze, il rafforzamento dei rapporti di partenariato nazio-
nali e internazionali, le attività di lobby e advocacy.

FAME DI TUTTO
Poca assistenza
per i respinti dal
Congo. La Chiesa,
c’è, ma i bisogni
sono drammatici

internazionale

In Serbia il sistema 
di salute mentale 
propone ancora metodi
che negano i diritti 
umani fondamentali. 
Ma qualcosa cambia:
le istituzioni varano
riforme, pazienti
psichiatrici e famigliari
si organizzano. Le loro
voci, l’aiuto Caritas

serbia

a salute mentale è il nostro capitale nazio-
nale”: comincia con queste impegnative
parole la Strategia per lo sviluppo della sa-
lute mentale in Serbia, documento che il
ministero della salute serbo ha pubblicato
nel 2007. In quel testo, le istituzioni gover-
native hanno fotografato con precisione le

carenze del proprio sistema di tutela della salute men-
tale: un sistema ancor oggi così debole, da non riuscire
spesso a garantire il rispetto dei diritti umani dei pa-
zienti. Eppure di salute mentale, in Serbia, con il suo
tessuto sociale distrutto da 15 anni di guerre, embarghi,
dittature, bombardamenti, crollo dei regimi e transizio-
ni incompiute, ci sarebbe estremo bisogno.

Il documento ministeriale racconta che nel paese esi-
stono oggi ancora 3.500 posti letto, distribuiti in cinque
manicomi. “I grandi ospedali psichiatrici – chiarisce la
Strategia – sono asili per pazienti psichiatrici e ritardati
cronici. La maggior parte rimane istituzionalizzata per
anni, soprattutto per motivi sociali. Gli ospedali sono so-

vraffollati, segnati da gestioni economiche difficili, caren-
za di personale, trattamenti che spesso non seguono i
principi della psichiatria moderna. Il rispetto dei diritti dei
pazienti non è sempre garantito”.

Vivere affetti da disagio psichico, oggi in Serbia, signi-
fica dunque essere candidati a tormenti supplementari,
oltre a quello della malattia. In un rapporto pubblicato nel
2007, dal provocatorio titolo La tortura come trattamento,
l’ong statunitense Mdri sottolineava che nel paese balca-
nico mancano leggi adeguate per proteggere le persone
con disabilità dalle detenzioni arbitrarie in ospedali psi-
chiatrici: “Bambini e adulti vengono rinchiusi in istituti
per l’intera loro vita, in condizioni che sono pericolose o
addirittura minacciano la loro sopravvivenza, e causano
gravi sofferenze mentali e psichiche”.

Quella doccia a meno 15
Sin qui i documenti, ufficiali o non governativi. A confer-
marli, provvedono le parole di chi ha vissuto sulla propria
pelle le carenze del sistema serbo. Bojana Ivanov è una gio-
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di Daniele Bombardi

INTERNATI
Due ospiti del manicomio Laza Lazarevic, a Belgrado.
Vincere la cultura dell’istituzionalizzazione è molto difficile
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vane di Belgrado, utente dei servizi di
salute mentale della capitale. Ha una
gran voglia di raccontare i drammi di
cui è stata vittima, e di lottare affinché
tutto questo non si ripeta più: «Ho vis-
suto per anni al manicomio Laza La-
zarevic, in condizioni disumane. Ci fa-
cevano lavare in un bagno senza vetri
alle finestre, una volta ho dovuto fare
la doccia a 15 gradi sotto zero. Gli in-
fermieri ci legavano al letto, non parla-
vano con noi, solo iniezioni, nessun
colloquio… Ci guardavano come ani-
mali, come stupidi. E tutto questo non
è servito per nulla a farci guarire!».

Larisa Despotovic, Ana Vujasino-
vic e Milo_ Cucko sono invece tre ra-
gazzi sulla trentina, oggi leader di
Herc, prima associazione serba per la
difesa dei diritti e la riabilitazione del-
le persone affette da nevrosi, nata nel
2009: «Purtroppo i servizi, in Serbia,
continuano a essere carenti: le tera-
pie di gruppo, ad esempio, sono trop-
po brevi, con troppa gente, con per-

sone di diverse diagnosi, così chi ci va dopo pochi giorni si
rende conto che è inutile e abbandona la terapia. Difficile,
inoltre, ottenere informazioni corrette e attendibili sulla
propria malattia: noi abbiamo dovuto cercarle da soli in
internet. Riguardo ai diritti, il sostegno è ancora minore.
Ecco perché abbiamo deciso di attivarci».

Cambiamento dal basso
Nel capitolo 2 della Strategia nazionale, viene elencata
un’altra carenza del sistema serbo: “I pazienti (beneficiari)
devono essere inclusi nel processo di tutela di sanità men-
tale. Nel nostro paese non ci sono associazioni dei pazien-
ti con disturbi mentali cronici, ma ce n’è bisogno”. L’indi-
cazione, nel corso del 2009, ha cominciato a trovare realiz-
zazione: anche grazie al capillare lavoro di Caritas, sono fi-
nalmente venute alla luce le prime associazioni di pazien-
ti psichiatrici e di loro familiari. In tutto il paese, da nord a
sud, è stato un fiorire di esperienze e gruppi, protagonisti
di un cambiamento che deve nascere anche dal basso.

Jelena Stanic è una donna che fa parte dell’associazio-
ne Duga, nata a Zrenjanin, Serbia del nord: «C’erano un
sacco di persone “depositate” nel reparto di psichiatria
dell’ospedale della città, così abbiamo pensato di fare
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qualcosa per ridurre il loro tempo di
degenza. E, soprattutto, di farle ritor-
nare stabilmente alla vita normale,
senza ricadute. Adesso aiutiamo cir-
ca 25 persone». La sua collega Ana
Vasicin elenca tutto ciò che Duga
propone ai suoi membri: gruppi di
auto aiuto, supporto materiale, labo-
ratori manuali, attività socializzanti
(gite, teatro, cinema), un consultorio
con un medico, vari tipo di aiuto so-
ciale e sanitario. «Facciamo pure visi-
te domiciliari, entrando proprio nelle
case delle persone, così ci sentiamo
tutti come una grande famiglia».

Anche Bojana, la ragazza che fino
a pochi anni fa doveva lavarsi a -15
gradi, è oggi attivista di Du_a, altra as-
sociazione di pazienti psichiatrici,
fondata a Belgrado nell’aprile 2009.
«La gente ci guardava e ci guarda an-
cora come i peggiori elementi della
società, persone pericolose e aggres-
sive. Ma noi siamo come tutti gli altri!
Certo, abbiamo un problema, ma è un problema curabi-
le, che non impedisce una vita normale. Abbiamo così de-
ciso di attivarci per far valere i nostri diritti, per esempio
nell’ambito del lavoro, dove nessuno ci vuole: quando
sanno che siamo malati ci allontanano, o quando ci vedo-
no prendere le medicine pensano che siamo drogati. Io ho
iniziato tre volte a lavorare, e sono sempre stata allonta-
nata», racconta la giovane durante un percorso di forma-
zione, proposto da Caritas Italiana e Caritas Serbia e Mon-
tenegro per migliorare l’organizzazione interna delle as-
sociazioni di malati mentali.

Aprite le porte
Tutto ciò che condiziona negativamente la vita dei malati
psichiatrici (pregiudizi sociali, carenze del sistema sanita-
rio, mancato rispetto dei diritti umani) può essere rias-
sunto da una parola: stigma. La Strategia nazionale am-
mette che in Serbia “lo stigma legato ai disturbi mentali è
molto diffuso. L’approccio sensazionalistico dei media e
l’informazione inadeguata contribuiscono allo stigma”.

Le neonate associazioni hanno chiaro questo proble-
ma, e si sono organizzate per farsi sentire. Dragan Jugovic,
attivista di Duga a Belgrado, è un simpatico omaccione al-
to quasi due metri. Personaggio importante: è stato il pri-

mo utente dei servizi psichiatrici serbi ad avere la forza di
andare a parlare in televisione. L’esperienza è stata resa
possibile dalla campagna di lotta allo stigma Otvorimo vra-
ta (“Apriamo le porte”), organizzata a ottobre dalle associa-
zioni dei pazienti insieme a Caritas e al ministero della sa-
lute. «Noi proviamo a farci sentire – commenta Dragan –.
Quest’anno sono stato alla tv Studio B, e assieme a Bojana
anche alla tv B92. Bojana è stata anche intervistata ed è ap-
parsa al telegiornale. Per la prima volta pazienti psichiatri-
ci hanno parlato in tv. Nei giorni successivi la nostra asso-
ciazione è stata contattata da tantissime persone con pro-
blemi simili ai nostri, che non sapevano a chi rivolgersi. So-
lo parlando in pubblico possiamo cambiare l’opinione su
di noi pubblicamente, e su quelle basi sperare nel cambia-
mento vero della mentalità della gente nei nostri confron-
ti». Milo? Cucko, dell’associazione Herc, è completamente
d’accordo: «L’interesse per esperienze come la nostra c’è,
dobbiamo farci sentire più spesso attraverso i media».

Anche dalle istituzioni pubbliche arrivano i primi se-
gnali incoraggianti. L’interesse del ministero è cresciuto
molto negli ultimi mesi, soprattutto nel campo della lotta
allo stigma. «È vero – riconosce Dragan Jugovic –, anche se
per ora non riceviamo alcun supporto concreto. Noi però
siamo ottimisti. Siamo solo all’inizio della nostra riforma,

Caritas Italiana e Caritas Serbia e Montenegro conducono dal 2001 
un Programma di sviluppo della salute mentale in Serbia, partendo 
dalle positive esperienze introdotte in Italia dalla riforma della legge Basaglia. 
Il progetto in Serbia prevede l’accompagnamento delle istituzioni pubbliche 
e della società civile locali verso un modello di salute mentale in comunità 
che raggiunga tutte le oltre 300 mila persone con disordini mentali 
e comportamentali diagnosticati (numero in continua crescita) che si stima
esistano nel paese e preveda la chiusura dei manicomi e la loro sostituzione
con una rete di servizi alternativi (centri di salute mentale, centri diurni,
cooperative, residenze protette, associazioni). Tra le attività del progetto,
figurano la nascita di gruppi di lavoro territoriali tra tutti gli attori della salute
mentale, la promozione di percorsi di formazione e scambio di esperienze,
l’attivazione di associazioni di utenti dei servizi di salute mentale e dei loro
familiari, il supporto alle buone prassi attivate nel paese. Grande eco hanno 
le campagne di lotta allo stigma, organizzate in occasione della Giornata mondiale
della salute mentale (10 ottobre): quella del 2009, intitolata “Otvorimo vrata –
Apriamo le porte” ha toccato 15 città, promuovendo eventi pubblici, seminari,
cineforum, concorsi nelle scuole, mostre. Hanno partecipato agli eventi 
le istituzioni pubbliche (ministeri della salute e degli affari sociali, assessorati
alla salute di varie regioni e città), l’Organizzazione mondiale della sanità, l’Unione
europea, le strutture sanitarie, decine di associazioni, gruppi e volontari, la rete
delle Caritas diocesane e parrocchiali serbe e anche la Chiesa ortodossa
serba. I media serbi hanno seguito con enorme interesse la campagna,
proiettando film e spot sull’argomento, organizzando dibattiti, dedicando 
spazi importanti all’evento nei telegiornali e nei giornali nazionali e locali.

L’IMPEGNO CARITAS

“OTVORIMO VRATA”
La campagna anti-stigma ha puntato
molto sui giovani e ragazzi: attività
a Valjevo (sopra) e Zrenjanin (a sinistra).
Sotto, solitudine e abbandono
nel manicomio di Padinska Skela
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NELL’ARENA DEI “TOSSICI”
PREVALGONO I SOLITI SCALTRI

altre banche e le finanziarie di tutto il
mondo hanno continuato allo stesso
modo, anche perché si è capito che la
crisi, l’attuale e ogni altra prossima
ventura, non la pagheranno loro.

Obama aveva tuonato a Wall
Street: «Servono regole severe. I vec-
chi comportamenti devono finire».
Parole nel vuoto, mentre gli stati fi-
nanziavano iniezioni di dollari, che fi-
nivano nella solita bolla. E gli specula-
tori ringraziavano: un regalo così dai
governi non lo avevano visto mai.

Insomma, i consumatori rispar-
miano e cercano di proteggersi. Ma
banchieri e finanzieri continuano a
far soldi praticando tassi di interesse
vicini allo zero, si chiama deflazione e
non è il migliore dei mondi possibili
per la gente. C’è in giro un mare di
soldi, che non vengono spesi per la-
voro e assistenza sociale. E se non si
cambiano le regole, non servirebbe
nemmeno, per fermare le specula-
zioni, riportare verso l’alto i tassi di

interesse, perché tanto pagherebbero sempre i poveri.
E allora via allegramente con i nuovi derivati, titoli in

scatole cinesi per finanziare ogni nefandezza e ogni sogno
impossibile, se non quello di far ricchi gli speculatori. Tra
essi anche governi, come quello cinese, che ha approfitta-
to della crisi aumentando in modo spaventoso la sua li-
quidità, salvo poi cercare di farsi perdonare con una pic-
cola resa sul clima. Oggi nel mondo contano le grandi
banche d’affari, come prima: onnipotenti nell’aver appro-
fittato della crisi, fanno un po’ più paura. Pure gli arabi ne
sono stati travolti, come si è visto a Dubai, schianto di
sceicchi che da sempre si consideravano immuni dalle
crisi. Hanno osato andare oltre l’economia del petrolio,
lanciandosi in altri spregiudicati progetti. E hanno pagato.
Non tutti possono guadagnare, nell’arena dei tossici…

U
n anno dopo, come se non se non fosse accaduto nulla. Asciugate
le lacrime per la crisi, i mercati sono tornati al tossico, perché la
spazzatura finanziaria ha ripreso a promettere bene. Non è servito

Obama (che pure a gennaio ha annunciato che tasserà le grandi banche
destinatarie degli aiuti pubblici Usa), non sono serviti i richiami di Bene-
detto XVI, non è servita la virtù della prudenza invocata da tutti e svelta-
mente fatta scivolare nel cassetto appena la brezza di nuovi appetiti è tor-
nata a soffiare. Dalla crisi la finanzia non è uscita migliore, forse solo più
scaltra. E la fila di chi soffre si allunga.

Sono due milioni i disoccupati in
Italia, la metà giovani: così si infrange
l’orizzonte di ogni speranza. Metà de-
gli americani con meno di 35 anni è
tornato a vivere con mamma e papà:
così si spezza l’orgoglio di chi vuole
mettere in piedi una famiglia. L’impe-
ro della finanza speculativa non è fini-
to, ha solo aggiustato la mira. Dove
sono finiti i miliardi di dollari gettati
nel calderone del salvataggio di ban-
che e imprese? Non certo nelle tasche
dei lavoratori, perché i licenziamenti
sono aumentati. Non certo nei por-
tafogli dei consumatori, perché il consumo non ha fatto
da volano a un bel niente. Ne hanno approfittato, come
sempre, speculatori e manager.

Via con i nuovi derivati
Così oggi, mentre tende a salire la stima di chi è a rischio
di morte per fame, si sente ribadire che bisognerebbe
cambiare le regole del commercio mondiale. Ma è impos-
sibile, perché sono stabilite dalla finanza tossica e creati-
va: si chiamano speculazioni sul cibo, una cosa aberrante.
E perché gli indici principali delle borse sono saliti in mo-
do spettacolare verso la fine dell’anno? Forse perché la fi-
nanza non ha cambiato nulla di sé. I G8 e i G20 avevano
promesso interventi, le banche centrali avevano pianto
lacrime di coccodrillo per la mancata supervisione. Ma le

contrappunto

La crisi globale pareva
l’occasione per rivedere 
le regole della finanza 

e dell’economia. 
Ma i miliardi gettati 

nel salvataggio di banche 
e imprese non sono finiti
nelle tasche della gente. 
A contare sono sempre 

le grandi banche d’affari…

di Alberto Bobbio

internazionale
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internazionale
serbia

azione del governo serbo, in materia di salute
mentale, si è fatta negli ultimi tempi assai con-
vinta, per favorire la deistituzionalizzazione
dei percorsi di cura e la lotta allo stigma a livel-
lo culturale. Periša Šimonović (nella foto) è il

viceministro della salute, con delega alla salute mentale.
Signor viceministro, l’attenzione del governo serbo
alla disabilità mentale nasce dal fatto che essa è con-
siderata un’emergenza, o perché la Serbia che si af-
faccia all’Europa sta maturando un’attenzione parti-
colare alle forme di disagio sociale?

Il settore della salute mentale sta vivendo una grande tra-
sformazione, rispetto alla qualità di vita delle persone con
disagio psichico. Anche noi, come il resto d’Europa, dob-
biamo promuovere questo livello di qualità. Ciò significa,
ad esempio, coinvolgere molti specialisti, anche non ap-
partenenti al mondo della psichiatria. Nonostante i pro-
blemi, l’Italia è all’avanguardia in questo ambito, con i
propri servizi territoriali, che mostrano attenzione anche
alla famiglia e tutelano i diritti delle persone disagiate. Per
questo abbiamo scelto di collaborare con Caritas, nella
prospettiva di una riforma del nostro sistema.

A ottobre la collaborazione si è concretizzata in una
campagna anti-stigma. È un problema culturale
preoccupante?

Il processo di “destigmatizzazione” ha un posto centrale
nel nostro lavoro. Dobbiamo incidere nella mente e nel-
l’anima delle persone, perché dobbiamo liberarci dei pre-
giudizi, presenti fortemente nella nostra società. Il sup-

Il viceministro serbo alla salute spiega le intenzioni del suo paese a favore
delle persone con problemi psichici. «Ci ispiriamo alla lezione dell’Italia»

«Diritti e qualità della vita
priorità del nostro governo»

“L’

per fortuna abbiamo intorno a noi tanti che ci sostengo-
no: medici, amici, studenti, associazioni. Dobbiamo esse-
re coraggiosi e andare sempre avanti, perché è nel futuro
che c’è luce! A proposito di futuro, quest’anno la nostra as-
sociazione ha preparato dei pacchetti-regalo per i bambi-
ni che si trovano nei reparti di psichiatria, li abbiamo por-
tati loro per il Natale e per l’anno nuovo…».

Un piccolo gesto, un importante messaggio di speran-
za e di gioia. Che non stride, anzi integra l’ironica e lucida

conclusione suggerita da Ana Vujasinovic, dell’associazio-
ne Herc: «Lo stato deve rafforzare e migliorare la forma-
zione per i propri medici, perché altrimenti restiamo in un
circolo vizioso: una persona ha il problema, il medico non
sa come aiutarlo, il problema si accresce. In Serbia abbia-
mo tantissimi psichiatri, adesso anche le prime associa-
zioni… Le risorse non mancano, il vero problema è la rior-
ganizzazione dei servizi. Se in queste condizioni i servizi
non vengono riformati, il matto è lo stato, non noi!».

porto che ci serve maggiormente riguarda proprio questo
ambito, oltre che la “deistitutionalizzazione” delle persone
con disagio mentale.

A proposito: il centro di Mediana (realizzato anche
grazie a Caritas, ndr) è la prima struttura, in Serbia,
che permette di evitare l’ospedalizzazione dei malati.
Ce ne saranno altre?

Siamo pronti a progettare l’apertura di altri centri di salu-
te mentale. Anche grazie alla collaborazione con Caritas,
crediamo di poter realizzare nuovi servizi territoriali.

Questa attenzione per il disagio mentale dipende dal
fatto che lei, prima di essere un politico, è uno psi-
chiatra?

Il governo serbo ha approvato la Strategia per lo svilup-
po della salute mentale nel 2007. Nel mio caso esiste una
“coabitazione” tra ruolo politico e professione, ma aiu-
tare le persone con disagio mentale, costruendo i servi-
zi territoriali e riconoscendo i loro diritti personali, è
una linea d’azione del governo, che non dipende dalle
vicende individuali.

(testo raccolto da Francesco Spagnolo)

ANCHE PSICHIATRA
Periša Šimonović,
viceministro serbo 
alla salute, con delega 
alla salute mentale




