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IL PRESIDENTE LORENZO LANFRANCO DI DIAPSI CUNEO “Una battaglia persa: bisogna cambiare mentalita e approccio”

CUNEO

N

datato 3 giugno 2015

il DGR (Delibera del-

la Giunta Regionale)
con cui la Regione Piemon-
te aveva deciso il riordino
dell’assistenza ai pazienti
psichiatrici. “Un impegno ir-
rinunciabile” aveva com-
mentato l'assessore alla sa-
nita Antonio Saitta, “perché
da troppo tempo in Pie-
monte non si riusciva a di-
sciplinare l'intera filiera dei
servizi residenziali psichia-
trici presenti sul territorio,
definendone i requisiti au-
torizzativi e di accredita-
mento, i criteri di accesso,
il regime tariffario e la fun-
zione di vigilanza e control-
lo”. Da li inizia la battaglia
da associazioni e familiari
contro la delibera, accusata
di non aver tralasciato le vo-
ci degli esperti e degli ad-
detti ai lavori e di aver a-
vanzato una nuova impo-
stazione della rete dei servi-
7i residenziali con il solo
scopo di risparmiare e di ri-
dimensionare la portata del-
le cure dovute ai pazienti.
Oltreché sociale, la conte-
stazione diviene subito poli-
tica con l'attivita a sostegno

delle istanze di famiglie e as-
sociazioni da parte delle for-

ze in opposizione alla Giun-
ta Chiamparino. Il consi-
gliere regionale Franco Gra-
glia, per esempio, aveva
scritto in una lettera: “Con la
riforma del sistema psichia-
trico, che Saitta e Chiampa-
rino stanno imponendo, nel-
le strutture a media e bassa
intensita non verranno pilt
garantite le cure psichiatri-
che, ma esclusivamente sor-
veglianza e badanza e la li-
berta personale e il diritto
alla cura saranno dimenti-
cati. Saranno, in altre paro-
le, dei nuovi manicomi”.
Quasi due anni dopo le cose
non sono cambiate molto. A
gennaio il TAR del Piemon-
te ha sospeso per la seconda
volta la delibera regionale

accogliendo il ricorso di as-
sociazioni e famiglie e fis-
sando inizialmente a otto-
bre P'udienza di merito. A i-
nizio aprile la Regione ha
perd chiesto al TAR, per mo-
tivi di urgenza, di anticipare
al 7 giugno il giudizio ed & di
questi giorni la notizia che,
con delibera pubblicata sul-
’Albo Pretorio dell'Aziende
Sanitarie, le ASL piemonte-
si abbiano aderito alla ri-

chiesta di intervenire a fa-

vore del DGR e in opposi-
zione a tutti i ricorsi. “Due
anni dopo l'inizio del pro-
cesso e a un mese dall'u-
dienza” attacca Gian Luca
Vignale, presidente del grup-
po consiliare del Movimen-
to nazionale per la Sovra-
nita del Piemonte: “Tutte le
ASL piemontesi hanno de-
ciso di costituirsi nei giudi-
zi promossi dalle associa-
zioni dei famigliari contro

la revisione della rete psi-
chiatrica promossa dalla Re-
gione Piemonte. Poiché nel-

le delibere delle ASL viene
ribadito che la decisione &

stata assunta in attuazione
delle richieste dell'assesso-
rato regionale, ci chiediamo
se le ASL abbiamo deciso
spontaneamente O ‘spinta-
neamente’. Ci chiediamo”
prosegue ancora Vignale, “se
si sia di fronte a un ordine o
a una semplice richiesta da
parte dell’assessorato e se,
considerando che fino ad og-
gi nessuna ASL ha ritenuto
opportuno costituirsi in giu-
dizio, sia legittimo che la Re-
gione chieda alle aziende sa-
nitarie piemontesi di costi-
tuirsi contro i famigliari, as-
sociazioni e operatori psi-
chiatrici piemontesi”. Ad a-
limentare la polemica sulla
presa di posizione delle ASL
a favore della delibera re-

gionale, i costi legali che so-
no stati stanziati e che am-
montano, in tutto il Pie-
monte, a 31 mila euro. “Si
spendono” continua Vignale,
“oltre 30 mila euro di risor-
se pubbliche per un proces-
so gia avviato che avrebbero
potuto essere utilizzate per
servizi ai cittadini. A questo
punto vorremo sapere se la
priorita sia quella di utiliz-
zare risorse pubbliche, sca-
valcando ogni autonomia
decisionale delle ASL, solo
per contrastare pazienti, fa-
migliari ed Enti Locali per
provare a vincere una bat-
taglia che portera solo feriti
e delusi”. Un commento con
cui si trova parzialmente in
linea Lorenzo Lanfranco,
presidente della DiAPsi (As-
sociazione difesa ammalati
psichiatrici) di Cuneo: #

una battaglia persa, fai i ri-
corsi e tanto alla fine fanno

quello che vogliono” & il suo
amaro commento. “La que-
stione & molto delicata” ri-
prende Lanfranco, che tut-
tavia specifica come DiAPsi
non abbia appoggiato il ri-
corso: “Il DGR non & nean-
che fatto troppo male, il pro-
blema & che & utopico su al-
cune cose. Prevedeva, per e-
sempio, la presenza di edu-
catori sul territorio e invece
non c’& stato niente. LASL
avrebbe dovuto assumere al-
tri infermieri e invece nien-
te: I'unica cosa che si & por-
tata avanti, perché urgente,
& stata la residenzialita. La
delibera regionale ha dato
spazio alle residenze, ma
questo & come fare un passo
indietro”. Benché esteso a
tutto il Piemonte, il DGR do-
vrebbe forse contemplare
dei distinguo da realta a
realta: “Torino & diversa da
Cuneo” continua Lanfran-

" Nuove polemiche sui servizi psichiatrici

co: “Torino ha delle criticita
diverse, mentre qui il siste-

ma funziona, non ci sono-

stati problemi. E chiaro che

nel contesto di una grande
citta si pensi ad altre solu-

zioni: ma qui ¢'@ veramente
il rischio di un ritorno al ma-
nicomio, fatto in un certo
modo, ma comungue si trat-
terebbe di quello. E anche
comodo chiudere la perso-
na in una struttura, stare
dietro una scrivania e dare
quattro pastiglie. Se si fosse
intervenuti subito si sarebbe
potuta prendere un’altra
strada: penso, per esempio,
che sia molto pil1 importarn-
te salvaguardare il territo-
rio. Non so se il DGR cam-
biera o cosa ne sara, in ge-
nerale quello che dovrebbe
cambiare & la mentalita e il
modo di fare psichiatria”.

Gianluca Giraudo
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