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Premessa
L’idea di costruire un Patto Territoriale  per la Salute Mentale tra L’Azienda Sanitaria Locale, i Comuni e le Associazioni Non Profit della Provincia di Teramo trova ispirazione sia da normative nazionali e regionali, che da una reale  esigenza metodologica ed operativa a supporto di tutte quelle prassi istituzionali e professionali in tema di integrazione sociosanitaria per la promozione e  tutela della Salute Mentale della popolazione del Territorio di riferimento.

Le regole condivise attivano risorse, energie e prassi che orientano virtuosamente l’azione di tutti gli attori in campo. L’assenza di condivisione isola, divide ed implode le energie di tutti. Questa modalità operativa e’ tanto più necessaria quanto più l’oggetto dell’azione e’ la persona umana. Promuovere Salute Mentale e’ in ultima analisi contribuire quotidianamente alla crescita della Comunità attraverso la presa in carico del disagio che la stessa esprime.
La legge 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” e la Legge Regionale 22/1998 “indicazioni normative  del Piano Sociale”, prevedono nella stesura dei Piani di Zona territoriali, la programmazione di interventi di integrazione sociosanitaria a tutela della salute mentale dei cittadini residenti nel territorio stesso.

Tali normative sanciscono in modo netto e definitivo per gli Enti locali (i comuni) il ruolo di governo del sistema integrato di interventi e servizi sociali, da realizzarsi in forma associata sul territorio. Tale sistema è finalizzato a promuovere i diritti di cittadinanza, eliminare o ridurre le condizioni di disagio individuale e familiare. Queste leggi rappresentano un’importante occasione per ribadire che la salute mentale attraversa tutte le età e le condizioni umane e pertanto in tutti gli ambiti tecnici la questione va tenuta presente e valutata in rapporto ai bisogni locali e alle priorità di intervento. I comuni associati sono chiamati a dare attuazione al dettato legislativo della Legge 328/2000 e della l.r.22/1998,definendo secondo il principio di sussidiarietà i piani di zona su base distrettuale, con il coinvolgimento dei soggetti del terzo settore e in sinergia con il sistema dei servizi sociosanitari, governato dalle Asl. 
Contesto Area Territoriale
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L’organizzazione sanitaria attuale, derivante dall’aziendalizzazione compiuta nel 1995, che ha unito quattro realtà territoriali di ex U.L.SS. molto diverse tra loro, comprende:

• 5 Distretti socio-sanitari;
• 4 Ospedali a gestione diretta;
• 4 Strutture residenziali e semiresidenziali per anziani;
• 16 Strutture residenziali e semiresidenziali per la salute mentale;
• 5 Comunità terapeutiche per le dipendenze (di cui 1 a gestione diretta).

L’organizzazione sociale attuale, derivante dalla Legge 22/1998, ha previsto una ripartizione della stessa in 8 Ambiti che rappresentano il contesto e il luogo in cui attuare processi di integrazione socio-sanitaria.
Salute mentale

L’Organizzazione Mondiale della Sanità indica la strada evolutiva della nuova cultura della salute. Nella prima definizione di salute (OMS, 1948) “La salute è lo stato di completo benessere fisico, mentale, sociale e non semplicemente assenza dello stato di malattia o di infermità” si sottolineava come la salute non dipendesse unicamente da fattori fisici e organici, ma coinvolgesse tutta la condizione esistenziale della persona umana (non soltanto “star bene”, ma anche “ben-essere”). Tali concetti sono stati ulteriormente rafforzati e sviluppati  nella più recente definizione di salute (OMS, 1986) che ricompone dicotomie/separazioni (salute/malattia; sanitario/sociale; mente/corpo; risorsa privato/ risorsa pubblica) che pervadono ancora nel profondo molti degli attori deputati al governo del welfare:” La salute è una risorsa per la vita quotidiana, non l’obiettivo del vivere. La salute è un concetto positivo che valorizza le risorse personali e sociali, come pure le capacità fisiche.” 
La tutela della salute mentale, come diritto fondamentale del cittadino, è compito della collettività nel suo complesso e degli organismi da essi deputati alla salvaguardia.

Integrazione Intra/Interdipartimentale

La prima azione da sostenere nel patto è la ricerca di una più ampia interazione sia tra strutture dipartimentali sia tra  i vari dipartimenti aziendali.

In particolare all’interno del DSM tra i servizi dei CSM e della Neuropsichiatria Infantile il Dipartimento di Medicina Territoriale, MMG e le strutture ospedaliere, attraverso specifici protocolli operativi da condividere.

Il fine primario è quello di offrire al territorio un’azione sanitaria aziendale sinergica tra le varie strutture preposte alla tutela della Salute Mentale.

Piano Sociale

La legge 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” e la Legge Regionale 22/1998 “indicazioni normative  del Piano Sociale”, prevedono nella stesura dei Piani di Zona territoriali, la programmazione di interventi di integrazione sociosanitaria a tutela della salute mentale dei cittadini residenti nel territorio stesso.
In riferimento al territorio provinciale l’Azienda Sanitaria Locale, attraverso l’attività sanitaria dei C.S.M. e dei Distretti Sanitari di base, avvierà un percorso di raccordo con gli ambiti dei distretti sociali per migliorare i progetti di integrazione socio-sanitaria sul territorio stesso.

Integrazione sociosanitaria
La programmazione e lo sviluppo dell’integrazione sociosanitaria tra le Unità Operative di psichiatria e i rispettivi ambiti distrettuali si attuerà attraverso la partecipazione del Responsabile e/o delegato dei vari CSM, un rappresentante  Associazione dei familiari e delle Organizzazioni Non Profit attive sul Territorio, quali componenti nei Tavoli Tecnici degli Uffici di Piano attivati nei rispettivi Ambiti sociali, che in base alle direttive della L.R. 22/1988 devono partecipare attivamente alla stesura del Piano con  atti protocollari, la cui mancanza è motivo di annullamento del Piano di Zona triennale stesso da parte della Regione.
L’integrazione istituzionale si fonda sulla collaborazione fra istituzioni diverse, in particolare le aziende USL e i comuni, in modo da assicurare coerenza e unitarietà al processo di programmazione sociosanitaria. Le scelte di concertazione sono concretizzate e definite in modo coordinato nel Piano di zona dell’ambito sociale, nel Programma della attività territoriali del distretto e nel Piano aziendale dell’azienda USL.

L’integrazione gestionale riguarda l’assetto organizzativo e strutturale e richiede l’individuazione di soluzioni e procedure di coordinamento in grado di garantire l’efficace svolgimento delle attività, dei processi e delle prestazioni. A tal fine è necessario individuare luoghi e procedure di coordinamento a livello territoriale, in modo da assicurare il raccordo e la collaborazione decisionale ed operativa, anche per ciò che attiene alla compatibilità finanziaria delle scelte di programmazione.

La necessità di un coordinamento territoriale per la reale applicazione e verifica dei progetti di integrazione condivise nel piano passa attraverso la creazione di un “Tavolo Permanente” in ogni C.S.M. condiviso dagli operatori degli Enti coinvolti e dai rappresentanti delle Associazioni No-Profit del territorio.

La funzione del “Tavolo Operativo” è di promuovere e attuare tutte le prassi operative concordate in protocolli d’intesa che vincolano le parti all’impegno per la riuscita delle stesse.

L’integrazione professionale è indispensabile al fine di favorire l’efficacia e l’appropriatezza delle prestazioni, di assicurare l’efficace valutazione multidimensionale del bisogno, oltre che per la valutazione periodica dei risultati.
L’integrazione professionale verrà favorita da percorsi di formazione interprofessionale sulle finalità di integrazione sociosanitaria.

Le 10 questioni fondamentali da affrontare nel patto

LA PRESA IN CARICO 

Partendo dalla ri/qualificazione dei servizi per la salute mentale (centralità del territorio con i centri di salute mentale operanti nelle 24 ore 7 giorni su 7) e degli stili operativi, con la partecipazione attiva degli utenti e dei  familiari e associazioni, si può e si deve curare in una rete di Servizi integrati nella comunità di appartenenza (ridurre i “viaggi della speranza” di una riabilitazione extra regionale, potenziare la riabilitazione pubblica)

IL DIRITTO AL CONSENSO INFORMATO

Gli utenti devono conoscere i vari percorsi che la salute mentale può offrire loro e hanno diritto di esprimere un consenso libero e informato prima di qualunque intervento, anche farmacologico. Tutti devono essere messi in grado di esercitare il proprio diritto anche quando non sono nelle migliori condizioni di farlo.(promuovere e realizzare la Carta dei Servizi del DSM dettagliata x CSM))

PROMOZIONE E TUTELA DELLA SALUTE MENTALE ATTRAVERSO L’INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

Attivare un processo di integrazione  funzionale ed operativa tra la ASL, i servizi e le strutture socio-assistenziali dei Comuni,  le attività di associazioni e cooperative no-profit impegnati nell’area della promozione e tutela della salute mentale.

Tale processo necessita di protocolli d’intesa condivisi, in cui le funzioni e le competenze di ogni singolo organismo sono delineate per favorire l’integrazione sociosanitaria delle risorse e delle azioni stesse. 
I TRATTAMENTI SANITARI OBBLIGATORI (T.S.O.) (fare delle Linee Guida di riferimento per tutti i soggetti istituzionale e professionali coinvolti)
Vanno attivati secondo norma e quando strettamente necessari, devono essere prescritti nel pieno rispetto della procedura indicata dalla Legge e nel rispetto della dignità della persona; trattandosi di un atto medico, devono essere gestiti da personale sanitario.
LA RESIDENZIALITÁ NELLA SALUTE MENTALE 

Va condotta una seria e urgente indagine conoscitiva su tutte le strutture che accolgono persone con sofferenza mentale e sulla forzata e prolungata istituzionalizzazione. Quando necessario, le persone devono poter sperimentare un percorso di cura e di ripresa in una struttura residenziale che abbia le caratteristiche di una civile abitazione, in piccoli gruppi di convivenza, a diversa intensità di assistenza sulla base dei bisogni individuali. Si devono prevedere inoltre progetti personalizzati di “abitare assistito”. (Creare come DSM un albo di riferimento delle strutture riabilitative pubbliche e convenzionate, sia a livello regionale che nazionale, definire degli indicatori di qualità di riferimento per la scelta delle stesse, 

criteri di valutazione della riabilitazione effettuata, temporalità dell’intervento).
LA LOTTA  ALLO STIGMA

Stigma e pregiudizio sono figli dell’ignoranza, si può combatterli se la società tutta saprà affrontare le questioni della salute mentale con la dovuta consapevolezza e responsabilità. Ognuno, per la sua parte, con strumenti formativi e informativi, può favorire la cultura dell’accoglienza, della comprensione e della solidarietà. (La Regione Abruzzo ha promosso una campagna pubblicitaria nel merito: il pregiudizio macchia).
LA FORMAZIONE DEL PERSONALE

Nel rispetto delle indicazioni contenute nel Piano d’Azione sulla salute mentale per l’Europa (emanato dalla conferenza di Helsinky), occorre “disporre di una forza lavoro competente ed efficace”. Il sapere trasmesso nei luoghi della formazione ha continuato a rifarsi pressoché esclusivamente ad una cultura biologista, non dà informazioni sulle culture della psichiatria di comunità e non riconosce loro cittadinanza scientifica. Impostazioni rigide ignorano l’importanza dei fattori psicologici, sociali ed antropologici nel disturbo mentale.

 ( Istituire un percorso permanete di formazione rivolto a tutti gli Operatori sia del pubblico che a convenzione, sia della ASL che degli Enti Locali, Operatori coinvolti in attività di rete. Verifica periodica delle prassi condivise, report annuale sui punti programmatici del Patto Territoriale sulla Salute Mentale.
Integrare le attività di Volontariato e Tirocinio alle finalità del Patto. Prevedere un percorso di Supervisione organica delle attività nei Servizi attraverso un interscambio delle Professionalità tra CSM.) 

IL DEFINITIVO SUPERAMENTO DEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI

Il passaggio in corso della sanità penitenziaria al servizio sanitario nazionale conferisce, alle Regioni e ai Dipartimenti di Salute Mentale, una funzione e una responsabilità fondamentali nel trattamento dei pazienti psichiatrici autori di reato, consentendo così, finalmente, di poter fare a meno degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari. Riteniamo che questo sia un obiettivo di straordinaria importanza e che si possa realizzare senza andare a ricostruire luoghi dove la cura sia associata alla custodia. ( Definire delle Linee Guida di prassi condivise con le strutture giudiziarie presenti sul territorio).
IL SOSTEGNO ALL’IMPRESA SOCIALE/ alla sussidiarietà sociale e culturale

Va potenziato il sostegno alle imprese sociali che operano territorialmente in accordo con i Dipartimenti di Salute Mentale che, più di altri, possono facilitare i percorsi di ripresa ed emancipazione sociale delle persone con sofferenza mentale, con particolare riferimento alle cooperative di tipo b, che si occupano di inserimento lavorativo. (Sviluppare inoltre percorsi di recupero di identità sociale e culturale attraverso la rete delle agenzie, associazioni, organismi del territorio che svolgono attività di interesse sociale).

L’INTERDIZIONE, L’INABILITAZIONE E L’AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO

Contrastare l’abuso al ricorso delle normative in materia di interdizione e inabilitazione, nonché all’amministrazione di sostegno che deve mantenere un carattere temporaneo. (Individuare possibili strumenti di tutela legale a disposizione degli operatori e del Servizio che ha in carico l’utente).
Conclusioni

Tale proposta di Patto Territoriale si lega strutturalmente ed operativamente alla stesura dei prossimi Piani di Zona (l’attuale Piano Sociale Regionale scade il 31/12/2013).

Tale percorso diventa fondamentale per iniziare ad avviare sul territorio della ASL un processo di reale integrazione sociosanitaria tra i servizi e le agenzie rivolte alla prevenzione, cura, riabilitazione e soprattutto promozione della Salute Mentale rivolta all’intera Comunità.
Un Processo che sappia coniugare l’economicità delle azioni, alle finalità di salvaguardare la qualità di vita delle persone a cui sono rivolte le azioni stesse.

Il Dipartimento di Salute Mentale  svolgerà sul Territorio un ruolo di promozione e regia del percorso attuativo del Patto attraverso un raccordo tra le azioni specifiche di ogni Centro di Salute Mentale sul proprio territorio di riferimento.
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