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Malati psu:hlatrlcl, assistenza a rischio

* Fanno discutere i nuovi indirizzi operativi fissati, a sorpre sa, dallaRe gione Lombardia
Gli operatori: «Rimborsi all’0sso ma servizi pit onerosi: ¢’¢ chi potrebbe chiudere»

H Centro co:;freui Giovanni XXTII ospiterid de doma-
ni » venerdi il congresso nazionale di Psichiatria pro-
maosso dal Coordinamento nazionale def Servizi psi-
chiatrici dlagnosi ¢ cura (Spdc) con il patrocinio del-
Ia Societi italiana di Psichiatria ¢ della Socleta ita-
Hana di N Atema, « vervizi pej-
chiatrici di diaguosi e cura ponte tra ospedale & ter-
riterio, dall'urgenza alla continuitd terapeutica., Spie-
ga Massimo Rabboni, direttore defla Psichiatria IT del
«Rivmith, membro del comitato scientifico del

so: +Faremo il punto # che tiscono, con
il coordinarnento con le funsiont territoriali, I'acces-
so alle risorse che i'oapedale offre al cittadinl, dando
m lvogo d protezione com cure ad elevata complessitar,

B Lz situazione é dram-
matica. Rischiamo d! chiu-
dere tutti. Punto e basta,
non ¢'é nient’altro da diree.
Pier Giacomo Lucchini -
presidente delta Fondazio-
ne Bosis, da anni impegna-
ta nella cura e nell'assi-
stenza def malatt psichia-
trici, e portavoce del «pri-
vato socialer che si occupa
del settore - non usa mez-
2i termini per definire ia
delicatissima situazione
venutasi a creare un paio
di settimane fa, quando la
Regione Lombardia ha
ubblicato la circolare che
detta gli indirizzi operati-
er la tiqualificazione
delle strutture residenzia-
H psichiatriche in attuazio-
ne del Piano regionale per
la Salute mentale.

Sotto accusa lintero
contenuto della delibera.
che finisce con lo stravel-
gere 'assistenza assicura-
1a fino ad oggi. La Regtone
ha sostanzialmente divi-
so in due ambiti le presia-
zioni delle strutture resi-
denziali, uno di tipo riabi-
litativo, I'altre di tipo assi-
stenziale. Per entrambe le
aree sono state definite due
tipd di struttare residenzia-
li psichiatriche: per quella
riabilitativa, Ja Comunita
riabilftativa ad alta assi-
stenza {Cra) e la Comunita
riabilitativa a media prote-
zione (Crmy); per quella as-
sistenziale, la Comunita

[Cpa) e la Comunita pro-
tetta a media assistenza
{Cpm). La Regione Lombar-
dia ha poi definito anche
i rimborsi economici gior-
nalleri, fatti di una quota
fissa (75 euro per le Cra,
50 per le Crm, 85 per le
Cpa e 40 per le Cpm) cui
aggiungere - ma solo se si
dimostra di aver compiuto
un humero enorme di in-
terventi riabilitativi per pa-
zienti, cosa assai difficile
con il personale oggi in ser-
vizio nelle strutfure - un
massimo di 90 euro per le
Cra e le Crm ¢ di 60 euro
per le Cpa e le Cpm.
Rimborsl a parte («De-
curtati in medo vergogno-
50+ sottolinea Lucchini}, la
Regione ha introdotto un
concetto del tutto innova-
tivo su entrambe i versan-
ti: la perman¢nza in una
comunita residenziale ria-
bilitativa non potra supe-
rare i 18 mesi, mentre in
quella assistenziale i 36,
dopo di che non & dato sa-
pere dove trasferire questi

pazienti. Per la verita po-
tranno anche rientrare nel-
la comunita, ma non pri-
ma che siano trascorsi ¢in-
que anni! E nel frattempo?
In teoria dovrebbero scen-
dere in campo i Comuni,
attraverso i piani di zona
della 328+, Ia legge che ha
rivoluzionato i servizi so-
cicassistenziali sul territo-
rio, ma la complessita del

proporzionale ai fondi & di-

sposizione} che solo po-
chissime amministrazioni
sone riuscite ad occupar-
si del problerna ipotizzan-
do una qualche soluzione,
La rivoluzione del Pirel-
lone non finisce qui: per
ognd tipologia di struttura
residerpu(:’lale ha infine defi-
nito una tabella di adem-
piment possibili soltanto
con un sensibile increren-
to del personale in servizio,
vale a dire sobbarcandosi
nuevi costl. In sostanza, la
Regione avrebbe di fatto
raddopptato le ore di pre-
senza dei medici psichia-
tri, aumentande il nume-
ro degli infermieri e deghi
ausiliar, eliminando perd
la figura degli educatori.
Un guato, visto che i pro-
getti di riabilitazione sono
curati proprio dagli educa-
tori € non dagli infermieri.
Il tutto, infine, dovrebbe di-
ventare operativo entro il
prossimo 31 dicembre.
«& una riforma assurda
- shotta Lucchin{ - fatta da
gente che non ha nemme-
no la piu vaga idea di cosa
sta dicendo. Nelle prossi-
me settimane, come Tavo-
lo provinciale di coordina-
mento delle attivita psi-
chiatriche, presenteremo
una sorta di contropropo-
sta, ma siamo pronti a fa-
re la guerra se non verre-
mo ascoltati, anche perché

bergamasco. Sul fronte
economico, le condizioni
poste dalla Regione ci co-
stringeranno a ridimensio-
nare drasticamente I'assi-
stenza, lasciando a casa
del personale se non addi-
rittura, in quaiche caso, a
chiudere j battenti. Sul ver-
sante operativo, mi devo-
no splegare come sia pos-
sibile assumere pii perso-
nale e proporre pia servi-
i, incassando meno soldi,
senza contare 'assurdita
di eliminare gli educatori,
le vere "anime” det proget-
ti educativi della strutture
residenziali. Per non par-
lare dei 18 e dei 36 mesi di
permanenza nelle diverse
strutture, senza conosce-
re nulla del destine che
tocchera ai pazienti. Tan-
que, chiederemo subito
una proroga dt 6 mesi per
Tattivazione della riforma.
Ci devono comunque spie-
gare una cosa: come mai
la bozza che ci era stata
Jatta vedere nelle scorse
settimane era di tutt'aliro
tenore? Cos'é successo nel
frattempo? Chi ha cambia-
to le carte in tavola?s,
Certo & che l'assistenza
psichiatrica sta vivendo
tem i difficli, soprattutto
onte dell'attivita am-
bulatoﬂale e della domlci-
barita: i inanziament so-
no in continuo calo, ma la
domanda continua a cre-
scere, e cosi I'equilibrio

5 ; non & solo un problema
protetta ad alia assistenza - tema ¢ tale (direttamente sembra un risultato im-
possibile da raggiungere.
Alberto Ceresoll
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