Lettera aperta di denuncia sulla grave carenza degli  organici del DSM della ASL 9.(1-5-03)

al Presidente della Regione Piemonte

all’Assessore alla Sanità della Regione Piemonte

all’Ufficio Psichiatria dell’Assessorato regionale alla Sanità

al Direttore Generale della ASL 9

agli Organi di informazione del territorio

Per conoscenza 

alla Direzione sanitaria  ASL 9

alla Direzione del DSM, ASL 9

Oggetto : Lettera aperta di denuncia sulla grave carenza degli  organici del DSM della ASL 9.

Questa lettera ha lo scopo di richiamare l’attenzione dell’Amministrazione regionale e delle autorità competenti sulla grave situazione di carenza negli organici del Dipartimento di Salute Mentale (DSM), dell’ASL9 facendone partecipe l’opinione pubblica, tramite gli organi di informazione del territorio.

Detta carenza si protrae ormai da alcuni anni, come denunciato dalle associazioni dei famigliari ALMM e DIAPSI  e dall’AVULSS, nel  Dicembre 2001 ;  dai medici del DSM in Settembre ed in Ottobre del 2002  e da una lettera della Regione Piemonte, Direzione di programmazione sanitaria al Direttore Generale della ASL9, del 9/01/2002.

Già allora si denunciava che l’organico del DSM non solo presentava carenze rispetto ai parametri previsti dal piano sanitario regionale, ma che era il più basso, di tutti i DSM della Regione Piemonte.

Nonostante  le assicurazioni allora date, da parte dall’Assessorato e della Direzione Generale dell’ASL, non soltanto non si sono realizzati i miglioramenti promessi, ma si è registrato un ulteriore peggioramento della situazione, e questo nella più totale indifferenza.

 Nel frattempo, l’Assessorato esprimeva soddisfazione ed orgoglio per il  pareggio di bilancio nella nostra ASL  , “fiore all’occhiello dell’amministrazione regionale”, pareggio ovviamente  raggiunto anche grazie ai tagli di organico ed i disservizi già denunciati. 

Tutto ciò suona come irrispettosa e spregiudicata  provocazione, nei confronti di pazienti, famigliari, Operatori sanitari ed associazioni, dal momento che a pagare il disservizio sono poi i  malati  con l’aumento della cronicità per carenza di cure ed i famigliari, abbandonati al loro destino. 

Una logica di puro risparmio economico, che non ha nulla a che fare con l’etica sanitaria, ottenuto sostanzialmente  con la riduzione di oltre il 40% del personale in organico,  mediante la non sostituzione del personale vacante, e organici volutamente ridotti in modo programmato.

 Ciò è dimostrato chiaramente  dai dati del personale del DSM dell’ASL9, messi a confronto con quelli di altre ASL . 

La carenza di organico  media nel nostro DSM risulta essere stata negli ultimi anni di oltre 40  operatori, sul totale di 98 previsti, calcolati sul minimo del Progetto Obiettivo ( il valore standard secondo la normativa sarebbe  di 127 operatori)ed in particolare l’organico di fine marzo 2003 risulta  ulteriormente peggiorato di 6 unità come si vede in tabella.

Siccome nel 2001 il DSM ha speso 3,1 Milioni di Euro per il personale (58 Operatori) , il risparmio realizzato  con la carenza di 40 operatori, è di oltre  2 Milioni di Euro/anno
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L’altro dato che conferma la regressione delle prestazioni sanitarie del nostro DSM è rappresentato dalla tabella sottostante che compara il costo annuo del DSM rispetto al bilancio dell’ASL9
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E’ riconosciuto che la spesa necessaria per una appena sufficiente gestione dei DSM dovrebbe essere almeno il 5% della spesa sanitaria delle ASL, che comporterebbe nel nostro caso un bilancio di 11 Milioni di Euro nel 2001. Dalla tabella sopra esposta risulta invece che il nostro DSM spende il 3,3% pari a 7,4 Milioni di Euro e cioè 3,6 Milioni di Euro  in meno;  risparmio che oltre a consentire 98 operatori potrebbe permettere ulteriori  servizi per i pazienti ed i loro famigliari. 

E’  evidente che l’Azienda ha applicato pesanti tagli di risorse alla psichiatria, già da anni carente nelle strutture e negli organici e che, anziché recuperare le gravi inadeguatezze rispetto al piano sanitario  e rispetto agli altri DSM regionali., ha scelto di penalizzare ulteriormente il nostro DSM.

  E’ mancata, dunque, la preoccupazione  di distribuire in modo equilibrato, sull’intera regione, ed all’interno della stessa ASL9, le  economie da farsi,  senza preoccuparsi della ricaduta negativa che questo avrebbe comportato  sui malati e sui loro famigliari.

Si sono parimenti ignorati gli appelli lanciati dai medici, dalle associazioni dei famigliari e di  volontariato che collaborano con il DSM, con  :

· operatori sanitari costretti a convivere con il disservizio, in uno stato di continua frustrazione, nella rincorsa delle emergenze e dei soli casi gravi, impotenti rispetto ad una mole di lavoro ormai esorbitante, da cui derivano le  numerose richieste di  trasferimento e dimissioni, che aggravano ulteriormente la situazione.

·  associazioni dei famigliari e di volontariato, la cui collaborazione sta per svanire per mancanza di tempo degli operatori per la loro formazione e supervisione

· Servizi esistenti o progettati di  attività terapeutico-riabilitative in gravi difficoltà

In conclusione;  appare profondamente ingiusto ed illegittimo  che sui malati mentali ed i loro famigliari, trattati come cittadini di categoria inferiore, vengano scaricati i costi  e le inefficienze  del nostro sistema sanitario.

    Per  questo dobbiamo dunque  lottare con l’aiuto ed il sostegno  di quanti si sentono sensibili a questo appello , fino a quando non cesserà la discriminazione in atto per i malati psichiatrici del Canavese  ed il ripristino degli organici secondo il Progetto Obiettivo   

  Con questa lettera facciamo appello  :

-  a tutti i soggetti istituzionali in indirizzo sollecitandoli a desistere da questa spregiudicata politica  gestionale  nei confronti del  DSM della ASL9.

- a tutti i cittadini  del Canavese chiedendo loro di aiutarci, facendo sentire la loro voce ed  il loro appoggio, tramite gli organi di informazione locale o intervenendo direttamente presso la Regione Piemonte e l’Assessorato  alla  Sanità , attraverso lettera, Fax, e-mail ecc

 - ai mezzi di informazione perché siano disponibili ad ospitare nel modo più ampio possibile interventi ed opinioni di tutti, dando il necessario spazio e rilievo al tema della malattia mentale. 

Grazie per l’attenzione,






Ivrea,29/04/2003

 Distinti saluti 

per  ALMM Ivrea     ;     per ALMM Torino     ;    per l’Assess.Polit.Sociali Comune di Ivrea        

per AVULSS Ivrea      ;    per AVULSS Rivarolo    ;     per  Caritas Diocesana 
Recapito ;  Piero Marchisio , Via Cerrano,9 , 10086 Rivarolo 
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				MEDICI		PSICOL.		EDUC.		ASS.SOC		INFERM		OTA		AUSIL		Am+Altri		TOTALE		POPOL

		IVREA Marzo 2003		10		3		1		2		30		1		3		2		52		187,500

		ANNO 2001

		IVREA PROG.OBIET.		23		8		7		3		44		10		3		0		98		187,500

		IVREA  EFF.		13		3		2		2		30		1		5		2		58		187,500

		CHIVASSO EFF.		18		7		13		1		34		5		1		22		101		188,750

		BIELLA EFF.		15		11		21		1		22		8		0		12		90		179,600

		VERCELLI EFF.		22		4		8		2		60		11		2		2		111		179,300
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		Anno		DSM Mil.Euro		ASL9 Mil.Euro		% per DSM

		1999		7.0		189		3.70

		2000		7.7		210		3.67

		2001		7.4		222		3.33






