
 

Oggetto: CPS di Oggiono presa in carico di C. A. 

Lo scrivente, in nome e per conto della associazione ASVAP 5, che opera nel campo della salute mentale 
dal 1994, intende con la presente chiedere che il DSM (Dipartimento Salute Mentale), con le strutture a sua 
disposizione si faccia carico del Sig. A. C., residente in via ………….. a ………….., il quale sta 
attraversando un periodo di sofferenza psichiatrica. Recentemente, in data 4 nov. 2006, ha subito un TSO 
(Trattamento Sanitario Obbligatorio) presso l'Ospedale di Lecco, ed è stato subito dimesso. 

Lo scrivente, in data 6 nov. 2006 alle ore 9,00 ha accompagnato il Signor A. C. all'ambulatorio del 
CPS (Centro Psico-Sociale) di Oggiono, ed ha spiegato al responsabile dott. Lanfranconi quanto conosce 
della situazione dello stesso, chiedendo la necessità della sua presa in carico da parte della struttura. 
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• Costituita il 2 marzo 1994 con scrittura privata. 
• Atto di costituzione di associazione a rogito del Notaio FABRONI di Lecco n° 39930 di repertorio e n° 8565 di raccolta, registrato a Lecco il 1 agosto 

1995 col n° 1682 
• Modifiche statuto: Atto Notarile del 24 maggio 1997 Dott. Camilla Pelizzatti - Registrato a Como 6 giugno 1997 n°1499 serie 1/E (Repertorio n° 5411 e 

n° 319 Raccolta). 
• Iscritta: Registro Generale Regionale del Volontariato     - Foglio n° 406 prog. 1621 Sezione A sociale   - Decreto n* 66948 del 23 nov. 1994 

n° settore 2446 - 
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L’ASVAP 5 è un’associazione, come ricordato all’inizio che opera per i diritti dei malati mentali, quindi per  

la prevenzione cura e  riabilitazione dei malati mentali. La chiusura definitiva, per quanto tardiva,  degli ex 

O.P. non può significare sia l’abbandono delle persone con sofferenza psichiatrica al loro destino, sia la loro 

collocazione in strutture neo manicomiali.  

 

      La normativa in vigore, i piani sanitari, i protocolli operativi della Provincia di Lecco per la salute mentale 

sottolineano la necessità della presa in carico delle persone che si trovano in condizione di disagio psichico e 

psichiatrico ovvero di un intervento  di ascolto e comprensione della persona nel suo ambito, in rapporto con i 

famigliari, gli amici, le eventuali associazioni disponibili, gli interventi medico-clinici necessari, nonché la 

riabilitazione e il reinserimento sociale e lavorativo. 

 

       Si richiede di nuovo quindi alla struttura sanitaria preposta, al DSM  nelle sue articolazioni, di predisporre 

un Progetto Terapeutico Riabilitativo coerente e funzionale al Piano di Trattamento Individuale come 

prevede il PRSM -DGR n. 17513 del 17 maggio 2004,  assicurando la disponibilità personale e 

dell’associazione a collaborare nella misura del possibile. 

 

        Si ringrazia per l’attenzione, in attesa di un Vostro gentile riscontro. 

 

 

Per il Direttivo 

Andrea Lanfranchi 
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