Circolare  del 14/07/05      Prot. SGG/U:C./SAN

Da :  La Comunità che Guarisce , Tavolo del Canavese. ( componente della “ Comunità che Guarisce” del Piemonte ) Coordinamento per la Salute Mentale delle associazioni ALMM, AVULSS del Canavese , Ass.Pol.Soc. Comune di Ivrea e Caritas Diocesana di Ivrea. 

Sede : Piazza Castello 4, presso Caritas Eporediese, 10015 Ivrea , e-mail marchisiopiero@tiscali.it.

Proposte per il Piano Socio Sanitario.

Situazione del DSM della ASL9.

Gli organici del Dipartimento di Salute Mentale  della ASL9 da alcuni anni sono andati progressivamente peggiorando raggiungendo nell’attuale periodo una situazione  di disfunzione particolarmente grave nei confronti dei pazienti e dei loro famigliari.

Situazione.

I dati dell’ organico , Tasso per 1500 Abitanti (secondo Regione Piemonte) sono i seguenti :

Anno 1999 Tasso   0,48   medi regionale   0,77

Anno 2001  Tasso  0,48   media regionale 0,71

Anno 2002  Tasso  0,45   media regionale 0,85

Anno 2003  Tasso  0,45   media regionale 0,85 

Anno 2004  Tasso  (0,56 ) dato reale 0,49   media regionale 0,85 

Nell’anno in corso (Giugno 2005) la richiesta di trasferimento di 3 Psichiatri ha ulteriormente aggravato la già critica situazione.

Le risorse finanziare per il DSM ( secondo Regione Piemonte) hanno subito crescenti  riduzioni  rispetto alla spesa  della ASL9 come di seguito indicato :

Anno 1999   DSM 7.0 MilE  ASL9  189 MilE  3.70%

Anno 2000   DSM 7.7 MilE  ASL9  210 MilE 3.67%

Anno 2001   DSM 7.4 MilE  ASL9  222 MilE 3.33% 

Anno 2002   DSM 7.3 MilE  ASL9  221 MilE  3.31% 

Anno 2003   DSM 7.3 MilE  ASL9  279 MilE  2.62%

Secondo i parametri del POTSM la spesa del DSM dovrebbe essere il 5% della spesa della ASL.  

Da questa situazione e dal confronto con i dati delle altre ASL piemontesi si evince che il  DSM della ASL9 è il peggiore di tutto il Piemonte.

Questo è il risultato di  precise scelta dell’attuale Direzione Generale rimasta sorda a  tutti i ricorsi attuati negli scorsi anni, in tutti i modi consentiti, dalle Associazioni  e dal volontariato per denunciare  l’aggravamento.

Le carenze riguardano sopratutto l’organico  Psichiatri e degli  Educatori per i Centri Diurni, strutture attrezzate esistenti ma sostanzialmente prive di personale e la mancata costituzione di nuovi Gruppi Appartamento ventilata da anni e mai realizzata.

Proposte.

1- per il DSM occorrono :

-
 l’assunzione di almeno 4 Psichiatri per tornare ad una normalità appena sufficiente 

· l’assunzione di  6 Educatori per riattivare i C.D. di Ivrea+Caluso  e Rivarolo

·  2 unità di Gruppi Appartamento una a Ivrea ed una a Rivarolo .Alternativamente utilizzare per i G.A. strutture private disponibili sul territorio di Ivrea e già offerte alla ASL9, per una risposta più rapida.

· Una più attenta analisi delle cause di richiesta di trasferimento degli Psichiatri che caratterizza questa ASL.( 20 in 5 anni)

I provvedimenti di cui sopra sono da praticare con urgenza, già da tempo ai pazienti oltre al trattamento farmacologico  non vengono praticate altre terapie. I pazienti che necessitano del servizio C.D. secondo la Direzione Sanitaria sono 80 tra Ivrea e Caluso e 60 a Rivarolo.

2- Favorire ed incoraggiare la costituzione di Gruppi di Automutuoaiuto con la partecipazione delle Associazioni Famiglie e del Volontariato adeguatamente formati e con la necessaria supervisione del DSM sgraverebbe il carico del servizio e comporterebbe una utile interazione sul territorio.
3- Computerizzazione del DSM della ASL9.( vedasi il punto 2 delle proposte regionali)
Proposte a livello regionale 

1-Rivedere la politica di distribuzione del personale e riequilibrare gli organici . Esaminando il tasso di personale su 1500 abitanti, nelle zone metropolitane il tasso è attorno  ad 1- 1,1 mentre per le zone con minore densità è attorno a 0,6 –0,8  con valori attorno a 0,5 per i casi più gravi ( ASL9).

L’obiettivo dovrebbe essere il progressivo avvicinamento dei DSM con risorse scarse al 5% della spesa della ASL. 
Tenendo conto che per gli interventi dello Psichiatra/ Infermiere a domicilio e per il servizio in Pronto Soccorso i tempi di tragitto sono molto più elevati su un territorio formato da piccoli centri anche montani, che nelle aree urbane rispetto ai presidi esistenti nei distretti.
2- Istituzione di un Osservatorio regionale per la Salute Mentale. La definizione di parametri su una base comune ( vedasi le Relazioni annuali dei DSM attualmente non confrontabili tra loro) consentirebbe il confronto dei dati epidemiologici  statistici, costi di gestione, e del personale   tra aree e consentirebbe il rilevamento di disfunzioni ed anomalie,come il tasso di abbandono della cura da parte dei pazienti in cura, le carenze di organico ecc, che attualmente non vengono evidenziate e che sono causa di criticità gravi. Possibilità che richiede oltre alla computerizzazione anche una standardizzazione dei parametri significativi dei DSM. 

Cordiali saluti

Il Coordinatore del Tavolo per il Canavese della Comunità che Guarisce , Piero Marchisio 

