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PREMESSA
all'Accordo che istituisce il 
"Tavolo Prevenzione e Sicurezza nell’Area della Salute Mentale”
Con la applicazione della Legge 180 e degli articoli della 833 si sono costruite le condizioni per superare lo stigma e la discriminazione nei confronti delle persone con disturbo mentale, restituendo la possibilità di sviluppare consapevolezza e tutela dei diritti fondamentali della persona e permettendo la piena espressione delle loro potenzialità.

 Oggi lavorare per la promozione della salute mentale significa creare opportunità per migliorare la qualità della vita delle persone con disagio psichico, favorire la  loro inclusione sociale ed al contempo tutelare la loro sicurezza come   cittadini e quella  dei contesti  familiari e sociali nei quali vivono. 

Per dare reale efficacia agli interventi in favore delle persone con disturbi mentali, è necessario mantenere e rafforzare una organizzazione che punti al coordinamento strategico di tutti i soggetti coinvolti e definire procedure  innovative tra molteplici attori, istituzionali e non, che siano volte alla tutela dei cittadini più fragili ed esposti al rischio di essere vittime di comportamenti aggressivi e violenti, sia subiti che direttamente agiti.

Pertanto il  coordinamento strategico di tutti i soggetti  realizzato attraverso la costituzione di un tavolo di lavoro denominato “Tavolo prevenzione e sicurezza nell’area della salute mentale” promosso e coordinato dal Comune di Milano, Assessorato alla Salute,  è finalizzato a ridurre il rischio di interventi non coordinati ed a  evitare  conflittualità fra le varie agenzie, ai fini di garantire quelle attività terapeutiche  che devono essere assicurate in via prioritaria. 

Questo come richiesto dal Progetto Obiettivo Tutela  della Salute Mentale 1998-2000  che indica quanto sia necessario  sviluppare il ruolo strategico e le risorse degli Enti Locali (in particolare dei Comuni), nel contribuire alla definizione e alla realizzazione di innovative politiche di salute mentale intersettoriali e nel collaborare con le associazioni dei familiari e volontari per la salute mentale 
I disturbi mentali sono molto diffusi: secondo recenti studi epidemiologici, nel corso di un anno circa ¼ della popolazione generale soffre di un disturbo psichico clinicamente significativo, comprendendo in questa stima anche i disturbi da abuso di alcool o di sostanze e le conseguenti comorbilità, oggi prevalenti soprattutto nella osservazione delle fasi acute di malattia.

Appare sempre più evidente infatti come, in questi ultimi anni, si sia modificata l’espressione della sofferenza psichica e dei disturbi mentali, con una prevalenza di manifestazioni comportamentali “a corto circuito” e a rischio di agiti aggressivi , dovuta alla preoccupante ed ingravescente  diffusione di abuso di alcol e sostanze stupefacenti. 

Recenti ricerche, MacArthur Study e lo studio di Choe e collaboratori, effettuate nei paesi anglosassoni,  confermano che le persone affette da disturbi mentali non agiscono comportamenti aggressivi e violenti in misura maggiore rispetto alla popolazione generale, ma che più frequentemente sono vittime di molestie, malversazioni, aggressioni e violenze, con un rapporto tra essere vittima e essere autore di aggressione/violenza di 6 a1. 

Tenendo conto di questa esigenza e della opportunità di dare risposta alle numerose segnalazioni di cittadini,  preoccupati per alcuni aspetti legati alla convivenza con persone che manifesterebbero comportamenti ritenuti pericolosi, l’Assessorato alla Salute  del Comune di Milano, di concerto con l’Assessorato alla Sanità della Regione Lombardia, che nelle proprie linee programmatiche relative alla gestione del servizio socio sanitario regionale per l’esercizio 2009 fa proprie tali tematiche e la necessità di definire procedure di integrazione operative tra tutti i soggetti operanti, ha previsto lo sviluppo di sinergie nell’ambito della prevenzione dei comportamenti a rischio attraverso la costituzione di un tavolo di lavoro ad hoc.
 Alla luce quindi dei risultati delle ricerche e delle esperienze di pratica clinica, si è inteso dare risposta alle esigenze di salute della popolazione, promuovendo una situazione di incontro,  riflessione e confronto che, favorendo i contatti tra i vari interlocutori istituzionali,  avesse  la finalità di migliorare la  progettazione, il  coordinamento e il controllo dell’efficienza  dei programmi attivati,   rafforzando  un sistema di sinergie  delle progettualità nel campo della tutela della salute mentale  al fine di  implementarne l’efficacia evitando  la parcellizzazione degli interventi.
APPLICAZIONI OPERATIVE dell'accordo interistituzionale definito dal tavolo di lavoro
· Coordinamento e rafforzamento della rete dei servizi: va rafforzata e diffusa, da parte dei servizi di salute mentale cittadini, una prassi e un atteggiamento non di attesa, ma mirato ad intervenire attivamente e direttamente, quando necessario,  nel territorio (ad esempio domicilio), in collaborazione con le associazioni dei familiari e di volontariato, con i medici di medicina generale, con gli altri servizi sanitari e sociali, con le Forze dell’Ordine. 
· Tali “buone pratiche” devono essere finalizzate a valutare le situazioni di mancata partecipazione alle cure e di abbandono da parte di paziente grave, per ridurre ove possibile il fenomeno dei “persi di vista”.
Inoltre si devono prevedere programmi specifici di recupero dei pazienti che non si presentano agli appuntamenti o che abbandonano il servizio, in modo anche da prevenire e/o ridurre l’incidenza di comportamenti  auto ed etero-aggressivi.

     Allo stesso modo si devono prevedere programmi specifici a maggior intensità di cura per quelle     situazioni  psicopatologiche che clinicamente presentano manifestazioni comportamentali a maggior rischio di passaggio all’atto .
· Pianificazione  e realizzazione di  un percorso di formazione delle Forze dell’Ordine (Polizia Locale, Polizia di Stato, Carabinieri), in quanto soggetti che, a diverso titolo, concorrono alla promozione e al mantenimento della salute mentale, attraverso la loro funzione primaria di sostegno e di orientamento della cittadinanza,  non solo di repressione del crimine ma anche  di prevenzione della pericolosità sociale e della  sicurezza  del territorio . La percezione della persona affetta da disturbi mentali  da parte degli operatori di polizia si è evoluta da quella di devianza a quella di cittadini ammalati a cui va assicurato ascolto, accoglienza, valutazione e orientamento al trattamento.

Alle Forze dell’Ordine è deputato il riconoscimento dei cittadini affetti da disturbi mentali nelle situazioni di emergenza e la scelta del percorso da seguire.

La formazione degli operatori delle Forze dell’Ordine sarà inserita quindi nell’ambito di un progetto finalizzato al miglioramento della gestione delle emergenze-urgenze in psichiatria comprendente:

a) gruppi di lavoro per la stesura di protocolli di intervento (T.S.O., A.S.O,  interventi d’urgenza);

b) percorso di formazione centrato sulla valutazione di conoscenze e atteggiamenti verso i disturbi mentali, organizzazione dei Servizi Psichiatrici cittadini, aspetti legislativi e procedurali degli interventi sui cittadini con disturbi mentali, attivazione in situazioni di necessità (minacce, suicidio, comportamenti aggressivi, stati confusionali, intossicazioni acute), richieste di intervento in contesti sanitari, informazioni sulle  principali patologie psichiatriche e relative linee di relazione-intervento.
Gli  interventi saranno volti ad assicurare la tutela dei cittadini tutti da comportamenti e/o ipotesi di pericolo.
▪ Realizzazione della ricerca “The MacArthur  violence risk assessment study” 

mai effettuata in Italia, per la verifica e la valutazione della reale incidenza dei comportamenti aggressivi della popolazione affetta da disturbi psichici in confronto alla popolazione di riferimento.
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