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Oggetto: Riordino della rete dei Servizi residenziali Psichiatrici – DGR 3 giugno 2015

La scrivente Associazione intende esprimere stupore e disappunto per la ratifica di un fondamentale provvedimento del quale abbiamo appreso dagli organi di stampa.

La nostra associazione FENASCOP è una delle poche organizzazioni operanti su tutto il territorio nazionale legittimata ( e riconosciuta anche presso il TAR ) che  rappresenta le Comunità Terapeutiche ad elevata ed a media intensità terapeutica, le Comunità Alloggio, i Gruppi Appartamento etc. , detentrice di CCNL  per la Residenzialità Psichiatrica; collabora sul territorio regionale e nazionale da diversi anni con le strutture organizzative di ASL e Dipartimenti di Salute Mentale nonché con Associazioni di Familiari e con le istituzioni del Terzo Settore con l’obiettivo di partecipare attivamente alla definizione di buone prassi nell’ambito della Salute Mentale.

Nel corso della precedente legislatura, l’ Assessorato alla Sanità ci ha invitato a partecipare a diversi tavoli tecnici ed in particolare abbiamo collaborato

- alla definizione di standard personale, rette e tetto numerico delle comunità terapeutiche e riabilitative per adolescenti ( D.L………….. 2014 ) codificando precisi criteri di definizione ed organizzazione del personale operante nelle singole tipologie di struttura, nonché criteri per un corretto computo dei costi di gestione delle unità progettuali.

- ad un primo accordo sui Gruppi Appartamento per adulti, sottoscritto  tra Assessorato alla Sanità -  Fenascop e Cooperative dell’ aprile 2014, che non è stato possibile presentare alle votazioni del Consiglio Regionale, causa fine legislatura.

//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

Con la nuova legislatura,  l’ Assessore alla Sanità ha aperto un tavolo tecnico, nel marzo 2015, con l’ incarico di studiare un “Riordino della rete dei Servizi Residenziali Psichiatria adulti, coordinato dal dott. Vittorio De Micheli, con tre colleghi psichiatri che occupano un posto dirigenziale nel Servizio pubblico ed un funzionario della Regione. Numerose richieste da parte nostra e delle cooperative, delle Associazioni familiari di poter partecipare ai lavori del Tavolo tecnico non hanno ottenuto risposta.

In data 22 maggio 2015 a seguito di una convocazione dell’ Ass. Saitta, egli ci ha espresso generiche indicazioni sui criteri di una riorganizzazione della riabilitazione psichiatrica regionale. Ha puntualizzando in particolare la necessità di mettere ordine nell’ambito della residenzialità leggera, oltre ad ampie rassicurazioni circa la volontà di collaborare ad una definizione condivisa di nuovi assetti coerenti con le linee guida nazionali e regionali, nonché con gli obiettivi dei piani operativi, pur senza offrirci alcun documento scritto

Il 29 maggio si è svolto il Convegno “Psichiatria senz’anima?” avente come oggetto il tema del riordino della rete dei Servizi Terapeutici e Residenziali, organizzato in partnership con le Associazioni dei Familiari, l’Alleanza delle Cooperative, il Privato imprenditoriale ed il Privato Sociale. Il dott. De Micheli, a nome e per conto dell’ assessore ha dichiarato che prima di essere portato al voto del Consiglio Regionale, un documento sarebbe stato fornito alle Associazioni familiari ed Associazioni fornitrici di servizi, e ci sarebbe stata una audizione dei pareri ed osservazioni.

In data 3 giugno apprendiamo dai quotidiani che il documento è stato deliberato dalla Giunta Regionale: il documento “riordinerebbe” tutti i vari tipi di strutture residenziali, anche le strutture sanitarie già autorizzate e accreditate a seguito della DCR 357/97- 1370 e della DGR n. 63-12253 del 28/9/2009, un provvedimento che è, a nostro avviso,  frutto di una definizione aprioristica di criteri e standard, oltre che di quotazioni economiche.

///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

Non siamo in grado, in questa sede, di esprimere pareri od opinioni in merito 

- alla correttezza procedurale di una modifica della DCR 357/97- 1370, deliberata in Consiglio Regionale ed ora ampiamente modificata dalla Giunta Regionale, per altro senza la minima consultazione degli erogatori dei servizi e dei rappresentanti dei familiari,

- né nel merito della credibilità sociale e politica di un Assessore che dichiara pubblicamente un indirizzo e ne attua uno profondamente diverso.

////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

Ci permettiamo di segnalare come non siano veritiere ed attendibili le dichiarazioni introduttive esposte dall’ Ass. Saitta: 

“Considerato che da una ultima rilevazione e dall’analisi dei piani di attività, aggiornata al 31 dicembre 2014, si evidenziano i seguenti dati:

· Gruppi Appartamento: il numero di strutture è pari a 355, con 1.365 posti letto e 440.184 giornate erogate; 

· Comunità Alloggio: il numero di strutture accreditate è pari a 21 con 208 posti letto e 111.691 giornate erogate;

· Comunità Protette: il numero di strutture accreditate è pari a 64 (di cui 54 di tipologia B e 10 di tipologia A) con un totale di 1.263 posti letto e 250.896 giornate erogate” 

Preso atto che il “Progetto obiettivo tutela salute mentale” ha fissato l’indicatore di fabbisogno in un rapporto ottimale di 1 posto di assistenza residenziale ogni 5.000 abitanti e che la Regione Piemonte, presenta (… ) una dotazione esistente media di 3,2 posti ogni 5.000 abitanti. 

(….)
Del resto è un settore che impegno ogni anno 200 milioni di euro del fondo sanitario ed io sento forte la necessità di  capire come vengono spese le risorse pubbliche”
Esaminiamo i dati esposti:  i posti letti esistenti sono in totale 2836 , ma  i posti letto utilizzati nel 2014  - calcolatrice alla mano -   risultano  2098, pari a 2.3 ogni 5.000 abitanti.

La spesa presunta dalla collettività, utilizzando le tariffe piuttosto note delle varie tipologie di istituzioni, dovrebbe aggirarsi sugli 85 / 90 milioni nel 2014, ( stima inclusiva dei pazienti di provenienza fuori regione e delle spese sostenute dalle strutture residenziali pubbliche )

( Si vuole qui informare il lettore che la cifra spesa dalla collettività per le strutture residenziali per tossicodipendenti è documentata intorno ai 30 milioni annui )

///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

Ci permettiamo di elencare un discreto numero di perplessità che ci ha suscitato una prima lettura della Delibera di Giunta:

1.  I dati esposti dall’ Assessore  sulla spesa sostenuta per la residenzialità psichiatrica appaiono errati:  200 milioni contro i 90 realmente spesi.

2. Come è possibile valutare l’ opportunità o l’ inopportunità di questa spesa se non si conosce NULLA sulla spesa che la collettività sostiene per i repartini ospedalieri ( alcuni di 4 posti letto), per le cliniche psichiatriche convenzionate, per i trattamenti ambulatoriali ed i servizi dei vari DSM etc ? Riteniamo che una valutazione delle spese potrebbe iniziare solo dopo una conoscenza “sufficientemente” corretta dei vari ambiti : acuzie ( repartini e cliniche ), sub-acuzie ( residenzialità ), terapia ambulatoriale. 

3. La Delibera ipotizzerebbe uno spostamento di parte della spesa delle comunità alloggio e dei gruppi appartamento ( spesa complessivamente stimata dagli scriventi in circa 40 / 45 milioni ) su una compartecipazione da parte delle famiglie e dei Comuni. 

Nella Delibera non è neppure considerato il fatto, noto a tutti gli addetti ai lavori, che almeno un 30% di questi 1570 pazienti sono soggetti che utilizzano questa tipologia di istituzioni ad uso terapeutico, stanno per fortuna progredendo, uscendo da condizioni cliniche più gravi e costano di meno alla collettività. Questa differenzazione è anche riconosciuta nell’ art. 3 septies D.Lgs 502 allorquando parla delle “prestazioni sanitarie a rilevanza sociale” / “ prestazioni sociali a rilevanza sanitaria”.  La Delibera classifica complessivamente tutti questi tipi di istituzioni ( comunità alloggio e gruppi appartamento ) come servizi socio-assistenziali, senza tenere conto dell’effettiva funzione terapeutica e  riabilitativa oggi esercitata da una fetta considerevole di esse.

4. Pochissime parole sono spese nella Delibera sul diritto di informazione e di scelta dei pazienti e dei familiari. La delibera non prende neanche in considerazione il fatto che questo diritto ( riconosciuto dalla Costituzione italiana e dalle regolamentazioni della Unione Europea ) sono normalmente violate dal “ potere decisionale “ degli “invianti”.

5. In merito alla quantità di ore settimanali di assistenza ed al tipo di personale che opererebbe:

Le comunità ad elevata intensità ed a media intensità “godrebbero” di un piccolo incremento di personale rispetto agli “standard minimi” della 357/97, ma ben 84% del personale sarebbe costituito educatori ed Operatori sanitari ( = 1.000 ore di percorso formativo ) !!

Attualmente le Comunità ad elevata intensità terapeutica – per pazienti subacuti ( 10 in tutta la Regione con 200 posti letto complessivi ) hanno una presenza di 50 ore di psichiatri la settimana + la pronta reperibilità ( a seguito di una telefonata lo psichiatra deve arrivare in 20 minuti ). Dal primo gennaio 2016 saranno sufficienti 20 ore di psichiatra la settimana, senza pronta reperibilità. A fronte di un risparmio di denaro, non à neanche più importante cercare di proteggere i pazienti dai tentativi anticonservativi?

Riteniamo che su questi aspetti, di “imprudenza ed imperizia” organizzativa di istituzioni sanitarie, forse dovrebbe esprimersi la Magistratura, la Società Italiana di Psichiatria, l’ Ordine degli Psicologi…

6.  in merito alle rette erogate in futuro dalla Regione Piemonte. 

Premesso che parte delle strutture residenziali e dei posti letto sono gestiti dai Dipartimenti di Salute mentale ( circa 25 %   )  e parte dal privato sociale ed imprenditoriale  (  circa 75%    ) e che non viene programmata nessun studio sulla parità o sulla differenza di costo per la collettività del posto letto,  se gestito dall’ Ente pubblico o dall’ Ente privato;

Le rette deliberate, delle quali non è spiegata su che modalità siano state calcolate ( 143 euro giornalieri x CPA; 110 euro CPB; 92 euro Gruppi appartamento 24 ore; 84 euro 12 ore; 56 orario flessibile) costituiscono un ribasso del 25% delle rette attuali.

Occorre  ricordare che il TAR in una recente sentenza relativa al ricorso sulla DGR 66 – 3253 del 30/12/2011,  recita: “[…] In una recente decisione di questa Sezione è stata ribadita la assoluta ragionevolezza e cogenza del principio di corrispettività tra costi e tariffe di cui all’art. 8-sexies del D.Lgs. n. 502 del 1992, il quale richiede che l’amministrazione, nella determinazione delle tariffe massime da riconoscere alle strutture, debba preliminarmente compiere un’analitica istruttoria sui costi di produzione: “… si tratta di un principio generale applicabile in tutte le ipotesi nelle quali il servizio sanitario, per il raggiungimento delle proprie finalità, si avvalga di soggetti erogatori privati previa determinazione di un livello massimo di remunerazione. (cfr. Cons. Stato, sez. III, n. 740 del 2013)”,
Il TAR ha dunque dichiarato un principio di rispetto di precisi vincoli di bilancio e di un giusto equilibrio tra le varie esigenze fondamentali che rifluiscono nella materia: la pretesa degli assistiti a prestazioni sanitarie adeguate con la connessa salvaguardia del diritto di primaria rilevanza alla salute; il mantenimento degli equilibri finanziari che comunque non possono contare su risorse illimitate; ma anche gli interessi degli operatori privati che rispondono a logiche imprenditoriali meritevoli di tutela e l’efficienza delle strutture pubbliche e private operanti in materia.

//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

Qualche ultima osservazione, prima di cercare una qualche conclusione:

- Nella delibera non compare una parola sui eventuali momenti formativi del personale per evitarne il burn out; del resto che senso avrebbe porsi problemi di formazione, ricerca culturale o scientifica, rischi di burn out,  considerato che psichiatri, psicoterapeuti e psicologi sono professionisti inutili.

- Non compare una parola sul fatto che in Assessorato non esista un Ufficio Programmazione Psichiatria e pertanto chiunque abbia dei quesiti da porre non sappia ove recarsi. Esiste un ufficio molto efficiente  per la tossicodipendenza, ma non per la psichiatria.

- Non compare un ipotesi di provare a studiare e comparare cosa hanno fatto o cercheranno di fare nelle altre Regioni italiane. Evidentemente non serve.

- Non compare una ipotesi di provare a riunire i professionisti più seri ed interessati al tema della “ cultura della comunità terapeutica “ del privato e del pubblico e cercare di migliorare i servizi, pur senza spendere un euro in più.

- Tuttavia sono indispensabili ascensori e bagni per handicappati:  sebbene la normativa vigente sulle civili abitazioni (DPR 236/89, art. 3, punto 3.2) preveda ascensori per livelli di piano superiore al terzo; e la stessa legge nazionale dichiari sufficiente un bagno con caratteristiche di visibilità ed adattabilità per eventuali handicappati, i gruppi appartamento (dichiarati nel decreto “ civili abitazioni” ) dovranno avere entrambi.

Per cercare una conclusione:
Valutino i Consiglieri della Regione Piemonte cosa sia più opportuno fare di una Delibera di Giunta che si ispira al primato dell’ economia ( un primato che un pensatore come Norberto Bobbio giudicò piuttosto pericoloso nei suoi scritti del 1992), che si ispira al primato della burocrazia e che si disinteressa della cultura clinica e terapeutica, della ricerca scientifica. 

Se questo programma di “Riordino della rete dei Servizi residenziali Psichiatrici” verrà attuato con le modalità indicate nella delibera, dal 1 gennaio 2016 conserveremo sulla carta espressioni eleganti come “alta intensità terapeutica” ect; in realtà avremo diversi tipi di parcheggi per i nostri pazienti, problemi a pagare il personale, licenziamenti di professionisti con anni di esperienza, oneri economici per familiari e l’ assessorato all’ assistenza, … un abbassamento dell’ efficacia terapeutica del nostro lavoro.

Cordialmente

                                                                                 FENASCOP PIEMONTE

                                                                                    Dott. Metello Corulli

                                                                                   Presidente Regionale

Torino, 14 giugno 2015
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