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Nel nome

ILCASO
FILIPPO FIORINI

U una cosa sono sem-
pre stati tutti d'accor-
do: Gianluca Paul
Seungeramalato. Pre-

cisamente, aveva un disturbo

narcisista, manie di persecu-
zione, deliri di onnipotenza.

35 anni vissuti tra solitudine e

paranoie. C'¢ abbastanza con-

senso anche sul fatto che fosse
pericoloso: ha aggredito lo
psichiatra che lo aveva in cu-

ra con una penna, nel 2011,

causandogli ferite al volto di

discreta gravita. Ha molesta-

touna 13ennenel 2016, poi e

evaso dagli arresti domicilia-

ri. Eavalle del modo in cui ha
premeditato e messo in atto
l'omicidio della dottoressa

Barbara Capovani, venerdi

scorso a Pisa, primario di psi-

chiatria, che le posizioni si di-

vidono. Era capace diintende-

reevolere? Eimputabile? Co-
me andava curato? Poteva es-
sere fermato in tempo?

Dal ministro della Salute,
Orazio Schillaci, fino a uno
dei medici toscani che da anni
ne segue la storia clinica, Ma-
rio Di Fiorino, e passando per
esponenti di Fratelli d'Ttalia e
Lega, ora la cosiddetta Legge
Basaglia, che haabolitoimani-
comi 45 anni fa, viene messa
indiscussione, all'ombradida-
ti preoccupanti sulle aggres-
sioni al personale sociosanita-
rioediun crimine efferatoche
forse sipoteva evitare.

Daunlatoc'¢il codice pena-
le. Articoli 88 e 89, rispettiva-
mente «vizio totale» e «vizio
parziale» di mente. La linea

Lavittima
Barbara Capova-
ni, 55 anni, ma-

dreditrefigli, e

stata massacrata
acolpidispranga
da unexpaziente

L'aggressore
Gianluca Paul Seung, 35 anni,
vivevaaTorre del Lago (Lucca)

difensiva che probabilmente
adotteranno gli avvocati di
Seung, perché dal carcere in
cuisitrovaora, venga trasferi-
to in una Rems. Accanto, c'e
lalegge 180 del'78, ovverola
legge Basaglia. Vecchia come
il sistema sanitario naziona-
le, ha fatto dell'Italia il primo
e l'unico Paese al mondo a su-
perare la costrizione psichia-
trica istituzionale, in virtu di
strutture pitt umane.

Dal lato opposto ci sono i
1400 medici e infermieri ag-
grediti in Italia quest'anno.
Quattro aggressioni al gior-
no. Cisonoiparentidelle vitti-
me, come il marito, i tre figli,
gliamici ei colleghi di Barba-
raCapovani.

Per domani, il ministro
Schillaci ha convocato una
«riunione per la riorganizza-
zione del tavolo sulla psichia-
tria», contesto in cui proporra

ANSA

«pitpostidipolizia negli ospe-
dali e pene pil severe per chi
aggredisce gli operatori». Alle
sue parole, hanno fatto eco
quelle Alfredo Antoniozzi, vi-
ce capogruppo di FdI alla Ca-
mera, per cui e ora di dire «ba-
staalle garanzie estreme offer-
te ai criminali, spalleggiati da
movimenti culturali che han-
no prodotto danni devastanti
alnostroPaese».

Mario Di Fiorino, primario
di psichiatria dell'ospedale
Versilia, prossimo alla pensio-
ne, candidato sindaco a Pie-
trasanta per il partito di Melo-
ni e conoscitore dell'assassi-
no di Capovani da anni (col
quale ha diviso anche alcune
vicende giudiziarie), dice:
«Queste cose accadono per
colpa della legge Basaglia.
Seung € stato manipolato,
usato, fanatizzato contro gli
psichiatri da gruppi che so-

Dopo la morte della psichiatra, uccisa da un ex paziente
I'ratelli d'Ttalia e Lega “processano” la Legge Basaglia
[l ministro Schillaci: “Pituforze dell’ordine negli ospedali”
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Queste cose Serve una psichiatria

accadono per colpa
dellalegge Basaglia.
Seung e stato
manipolato

PAURA IN STRADA

Disarmaun militare
invocando Allah
ucciso a Vicenza

In mezzo alla strada urla
“Allah akbar, Allah é gran-
de”, scatenando I’allarme
traipassanti. All'interven-
todellaPolizia strappadal-
lafondinala pistola d'ordi-
nanza di un militare e feri-
sce un vigile. L'epilogo &
drammatico: ilnordafrica-
no spara, le forze dell'ordi-
ne rispondono al fuoco e
l'uomo muore. Tutto acca-
dein pochi concitati minu-
ti a Fara Vicentino, in pro-
vinciadiVicenza.—

gentile: servizi
accoglienti, capaci
di ascoltare e creare
un rapporto

stengono l'antipsichiatria. Se
ne sono serviti, per fomenta-
re il cliché per cui la psichia-
tria € solo una punizione».

Uno dei medici che ha par-
tecipato a convegni critici sul
sistema coercitivo insieme a
Seung, Vito D'Anza, spiega
che «questa persona parteci-
pava ad ogni tipo di conve-
gno. Erala suaragione divita
e ha sempre mostrato un di-
sturbo mentale grave». A vol-
te, si fermava anche in studio
dal direttore della Salute
mentale a Montecatini, «per-
ché fondamentalmente era
una personasola e aveva biso-
gnodiparlare».

Per D'Anza, la soluzione a
casi del genere anche quando
rifiutano le cure, «& una psi-
chiatria gentile: servizi acco-
glienti, capaci di ascoltare e
creare unrapporto».—
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on servono
poliziotti da-
<< vantiagliam-
bulatori. Ser-

ve assumere pill psichiatri che
abbiano il tempo necessario
per fare le giuste valutazioni e
per le malattie mentali non ci
possono essere liste d’attesa.
Il tono pacato del professore
Vittorino Andreoli, specializ-
zato in psichiatria, neurologia
e farmacologia, si infervora. Il
caso della collega della clinica
universitaria del Santa Chiara
di Pisa, Barbara Capovani,
massacrata a colpi di spranga
da un ex paziente genera «un
grandissimo dolore» in lui co-
meintuttalacomunita scienti-
fica. «I manicomi erano un ob-
brobrio, io stesso ne ho chiuso
uno - spiega Andreoli- maire-
partidiDiagnosie cura presen-
ti in Italia non sono sufficienti
per curare i disturbi deliranti
(schizofrenia, maniacalita, pa-
ranoia), che possono portare
alla violenza nei confronti de-
gli altri, e la depressione me-
lanconica, che pud portare a

L'INTERVISTA

“Non si deve tornare ai manicomi
servono piu medici, non piu poliziotti”

Il professore: “La chiave e dedicare tempo ai pazienti
legarli ai letti € assurdo, per i casi acuti c¢i sono i farmaci”

gesti di autolesionismo anche
estremi. Per queste patologie,
che si presentano soltanto nel
10, 12 per cento dei casi, servo-
no luoghi di cura prolungata
in cuila degenza possa durare
unooduemesienon 15 giorni
al massimo come accade nei
repartioggi».

Professore, che differenza
c’é congliospedali psichiatri-
ci?

«Non c’entrano nulla. Parlo di
strutture pill piccole per
40/50 pazienti al massimo se
pensate a livello regionale e

Vittorino Andreoli

ththth

| reparti di Diagnosi

e cura presenti
in Italia non sono
sufficienti per
curareidisturbi
deliranti

non per 5 milacomeerail San-
taMaria della Pieta di Roma o
1.200 come il San Giacomo di
Verona. E poi cio che caratte-
rizzava gli ospedali psichiatri-
cierailmodoin cuivenivatrat-
tato il paziente. E pit1 ospeda-
le psichiatrico un reparto di
Diagnosi e cura in cui ancora
oggiinItaliasileganoipazien-
ti- e cenesono -rispettoaque-
stestrutture».

Quale dovrebbe essere 1’ap-
proccio?

«Scientifico, che & quello per
cui mi batto da sempre. E che

parta dall’osservazione: i me-
dici devono avere il tempo di
seguire il paziente, di sceglie-
re i farmaci giusti. In 60 anni
di professione, non ho mai le-
gato un paziente ma so usare i
farmaci pericasiacuti».

Non tuttilo fanno?
Innanzitutto lo possono fare
solo gli psichiatri e non gli psi-
cologi. Che fanno un lavoro
utilissimo ma senzala collabo-
razione con gli psichiatri ri-
schiano sottovalutare le for-
me acute, che hanno bisogno
diterapie farmacologiche».
Quanto tempo € necessario
per capire se un farmaco fun-
ziona?

«Almeno 2 o 3 settimane. In
molti ambulatori, per via del-
la grande richiesta e delle liste
d’attesa - che sono unacosafol-
le-unavisitadurain media 20
minuti. E impossibile fare le
giuste valutazioni. E i reparti
di Diagnosi e cura hanno al
massimo 16 postiletto. Con la
richiesta che c’¢, il tempo a di-
sposizione non basta neanche
a valutare se il farmaco pre-
scritto & quello giusto». —
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