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forum regionale lombardo

In occasione del convegno Lombardia per la salute mentale, il Forum lombardo salute mentale ribadisce il suo giudizio molto preoccupato sullo stato dei servizi pubblici di salute mentale della Regione; in particolare assai grave è la condizione in cui versano i Dsm dell’area milanese.

Di seguito segnaliamo che:

· i servizi territoriali hanno troppo spesso sede in edifici vecchi, talvolta fatiscenti, comunque inadeguati;

· gli organici dei Dsm non consentono l’apertura dei Cps almeno 12 ore al giorno per 6 giorni la settimana; 

· in particolare gli operatori medici e non medici che vanno in pensione o non sono sostituiti o, quando questo accade, sono avvicendati da personale precario, che lavora senza coperture assicurative. Tutto questo non solo comporta difficoltà della “presa in carico” degli utenti e delle loro famiglie, ma impedisce la “continuità terapeutica”, uno dei capisaldi della “psichiatria di comunità” cui dovrebbero ispirarsi i servizi pubblici di salute mentale,

· i percorsi riabilitativi sono quasi inesistenti: meno dell’1 per cento degli utenti dei servizi è stato avviato a un posto di lavoro dipendente con contratto regolare; una percentuale altrettanto risibile ha avuto assegnato un alloggio proprio, mentre è stato gonfiato il numero dei posti letto in residenze protette private spesso prive di autentici progetti riabilitativi. Nella città di Milano è rimasta particolarmente grave la condizione di abbandono di gravi sofferenti psichici nei quartieri più degradati della città; 

· molte risorse sono state destinate agli Spdc. Soprattutto a Milano è eccessivo il numero dei trattamenti sanitari obbligatori (800 all’anno circa, contro i poco più di 2mila dell’intera regione), segnale preoccupante del fatto che si è messa da parte la lotta allo stigma e al pregiudizio, e si è adottata la politica della “porta girevole”, come meccanismo di gestione della sofferenza psichica. A questo va aggiunto che le modalità di esecuzione del tso, di ricovero in Spdc, la deprecata pratica della contenzione fisica e farmacologia in troppe situazioni stanno riproponendo rapporti con i pazienti di tipo manicomiale a dieci anni dalla chiusura degli ospedali psichiatrici pubblici

· in Lombardia i processi innovativi nei Dsm sono del tutto insufficienti: in cinque anni sono state stanziate poche decine di milioni di euro per i progetti innovativi, che sono finiti in gran parte a finanziare lavoro di routine; nello stesso periodo sono state sottratte alla salute mentale risorse infinitamente superiori;

· i progetti innovativi più validi sono restati circoscritti a piccole aeree e non ne è stata sostenuta la diffusione in tutto il sistema di salute mentale. È mancata quasi del tutto una politica di prevenzione.

Quanto al Testo unico di riforma della sanità lombarda, per quel che riguarda l’assistenza psichiatrica, il Forum rileva che il d.p.r. 14 gennaio 1997, una norma nazionale, detta gli standard strutturali, tecnologici, organizzativi, impiantistici “interni” dei singoli presidi sanitari, compresi quelli dei Dipartimenti di salute mentale, ma non dà indicazioni circa il rapporto servizi/popolazione, (vale a dire quanti e quali presidi in rapporto agli abitanti di una determinata area) che è lasciato alla programmazione regionale. 

L’indicazione sugli standard servizi/popolazione era contenuta nel progetto obiettivo nazionale Tutela della salute mentale 1994-96 recepito in Lombardia con la delibera Tutela socio-sanitaria dei malati di mente- triennio 1995/97 approvata all’unanimità dal Consiglio regionale lombardo il 30 gennaio 1995. Il fatto che nell’attuale proposta di Testo unico della giunta regionale, questo importante passaggio (il progetto obiettivo nazionale Tutela della salute mentale 1944-96 fu la prima norma di programmazione, uscita dopo 15 anni dall’approvazione della riforma) sia stato ignorato, per riallacciarsi indietro ad una normativa regionale del 1987, lascia la rete dei servizi pubblici di salute mentale lombardi senza un riferimento di fondamentale importanza e senza certezze per gli utenti.

Si conferma la necessità di insistere nel chiedere che sia istituito l’Ufficio per la salute mentale presso l’assessorato alla sanità della Lombardia, per evitare che il tema sia confinato alla totale discrezione dei direttori generali delle aziende ospedaliere e per dare un punto di riferimento e di garanzia a operatori, famiglie, utenti nonché all’opinione pubblica.

Segnaliamo poi l’aggravarsi della condizione della salute mentale nelle carceri, che insieme al superamento degli Opg, richiede che i Dsm della Lombardia siano messi nelle condizioni di assumersi le loro responsabilità a favore di una popolazione che versa in drammatiche condizioni di sofferenza.

Il Forum lombardo salute mentale chiede infine alla Regione di garantire il 5% del bilancio della sanità pubblica a favore dei servizi di salute mentale, insieme alla trasparenza nella gestione delle risorse, nonché alla devoluzione alla salute mentale dei beni ex oopp.

