LA COMUNITA’ CHE GUARISCE

Tavolo di Lavoro del Piemonte e Valle d’Aosta

per la Promozione della Salute Mentale








Ai Presidenti dei Gruppi Consiliari 








Ai Sindaci delle località 








sede di DSM







E pc   
Al Presidente della Regione Piemonte 








Enzo Ghigo








All’Assessore alla Sanità 








Antonio D’Ambrosio

 

 

 

Oggetto : Note relative alla programmazione dei Servizi per la Tutela della Salute Mentale nella Regione Piemonte, anche in riferimento al Disegno di legge regionale N° 348 

Egregi Presidenti,

Egregi Sindaci,


in riferimento alla prossima discussione del Disegno di Legge Regionale N. 348 sulle Linee di indirizzo per il Piano socio-sanitario regionale per il triennio 2003-2005 quello che ci preme, in particolare, è la definizione del Progetto Obiettivo per la Salute Mentale adeguato alla situazione determinatasi, realizzabile nell’arco di validità triennale e dotato delle risorse necessarie.


Ci pregiamo di inviarvi, quale contributo al futuro dibattito, le riflessioni emerse dal confronto tra i vari soggetti che compongono il Tavolo La Comunità che Guarisce e che sono sintetizzabili nei seguenti punti:

1. Si sottolinea la necessità di elaborare al più presto un Piano di programmazione Socio-Sanitaria (completo dei Progetti-Obiettivo per la Tutela della Salute Mentale), plausibile e realizzabile nell’arco di validità triennale, sufficientemente particolareggiato ma flessibile in rapporto alle diverse realtà locali.

2. Il Piano dovrebbe essere strutturalmente socio-sanitario, vale a dire prevedere dall’inizio una stretta integrazione tra le due componenti istituzionali deputate al mantenimento ed al recupero della salute mentale, nell’ambito di Piani di Zona, da elaborarsi congiuntamente, con la collaborazione degli Enti Locali, delle rappresentanze sociali  e dei Dipartimenti di Salute Mentale.

 

3. Alla stesura del Piano Regionale e del Progetto Obiettivo dovrebbero poter concretamente collaborare, sia pure a livello consultivo, tutte le parti interessate, comprese le organizzazioni dei pazienti o loro familiari ed i Dipartimenti di Salute Mentale.

4. Si chiede che gli stessi Dipartimenti di Salute Mentale, che di certo conoscono in maniera approfondita e complessiva le realtà locali, vengano maggiormente informati e coinvolti nelle decisioni prese a livello Regionale, eventualmente riattivando e valorizzando l’istituto delle Conferenze di Quadrante.

5. Si ritiene necessario che, anche in presenza di accorpamenti di ASL, vengano mantenuti gli assetti e gli ambiti territoriali degli attuali Dipartimenti, salvo possibili correzioni in casi particolari ed adeguatamente motivati. Dovrebbe inoltre essere conservata l’unitarietà di gestione e funzionamento del Dipartimento, indipendentemente degli Enti presso i quali potranno essere allocate le sue strutture (ASL, ASO, Distretti ecc.).

6. Risulta fondamentale che ogni Dipartimento venga finanziato in rapporto alle necessità della popolazione servita, mediante il criterio della quota capitaria, eventualmente corretta, in misura non rilevante, solo  per motivi adeguatamente documentati e condivisi. Le correzioni legate alla spesa storica dovrebbero tendenzialmente ridursi, onde favorire un vero riequilibrio delle risorse e dei trattamenti disponibili, con superamento di alcune attuali rilevanti differenziazioni.

7. I livelli di assistenza devono essere garantiti, indipendentemente dall’entrata in vigore della normativa sui LEA. In particolare si ritiene impossibile richiedere ai pazienti partecipazioni esorbitanti alla spesa alberghiera per strutture a bassa o intermedia intensità assistenziale, che non sarebbero sostenibili nella grande maggioranza dei casi né dagli interessati né dagli Enti Locali.

8. Si ritiene comunque indispensabile una programmazione centrale della Regione, con superamento della tendenza a delegare la soluzione dei problemi alla periferia (quadranti compresi), imponendo insuperabili vincoli di carattere economico.

 

9. Sarebbe allo scopo certamente utile attivare con decisione e mezzi sufficienti l’Osservatorio Regionale per la Salute Mentale, unitamente ad una Consulta permanente di tutti i soggetti interessati al problema del disagio psichico (organizzazioni di pazienti e familiari, volontariato, forze sociali, Enti Locali, Dipartimenti di Salute Mentale).

Cordiali saluti










Il Coordinatore










 Gianni Pescio

 

Coordinamento: Gianni Pescio    Tel. 015/610178    gianni.pescio@libero.it
Segreteria Operativa : c/o Centro Servizi Volontariato della provincia di Vercelli

Via Vinzaglio,12 – Vercelli

Tel. 0161/502500   Fax 0161/265759    segreteria.vercelli@acsv.it

