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OGGETTO:

Mail del sig. Felice Previte — Petizione per una Legge-Quadro Nazionale di Riforma dell’Assistenza
Psichiatrica

Con riferimento all’allagata mail del sig. Previte, inviata al Sig. Ministro il 20 ottobre 2012, e trasmessa
dalla Segreteria Particolare del Ministro a questa Direzione Generale il 26 ottobre 2012, prot. 0023111-A,
relativa ad una petizione in tema di riorganizzazione dell’assistenza psichiatrica, si forniscono i seguenti
elementi tecnici utili a formulare una risposta in merito.
Questo Ministero, per guanto di competenza, e responsabile per lattivazione di linee di intervento, condivise
con le Regioni e le Province Autonome, mirate a migliorare ta qualita dell’assistenza, in termini di prevenzione,
cura e riabilitazione, in favore delle persone con disturbi mentali e delle toro famiglie.
Relativamente, quindi, alia richiesta di impegno del Governo si fa presente che la tutela della salute mentale ha
sempre costituito un oggetto di attenzione prioritaria nella programmazione degli interventi sanitari e sociali.
Tutte le politiche volte a designare un organico quadro di interventi e ad affrontare le maggiori criticita
emergenti nel settore della salute mentale fanno oramai sempre riferimento, anche nel nostro Paese, a
strategie che i principali Organismi europei song andati sviluppando nel corso degli ultimi anni. LItalia ha
sempre attivamente partecipato a questi diversi momenti programmatori ed operativi, promuovendo cosi |l
passaggio dall’enunciazione di principi formalmente condivisi alla formulazione di nuove politiche e
all‘implementazione di concreti interventi.
Un rapido excursus su quanto fin qui realizzato a livello europeg, € su quanto si sta prevedendo di costruire
nellimmediato futuro, consentira di comprendere meaglio, lo scenario entro cui anche le politiche italiane si
stanno oggi muovendo.

Le pilu recenti azioni programmate nei diversi Stati europei sono in gqualche modo tutte correlate ad un evento
cruciale che risale al gennaio 2005: la Conferenza Ministeriale dell’'OMS sulla salute mentale, tenutasi ad
Helsinki, che ha coinvolto ed impegnato anche le principali Ofganizzazioni non governative, nel corso della quale
sono stati sottoscritti ed adottati dai 53 Paesi della Regione Europea una Dichiarazione ed un Piano di Azioni
("Declaration and Action Plan on Mental Health”).

La “Dichiarazione” € lo strumento che ci si € dato per fronteggiare le principali sfide che le nostre societa ed i
nostri sistemi sanitari e sociosanitari si trovano ad affrontare in relazione al crescente peso del disagio e della
malattia mentale, dalla prevenzione dei disturbi mentali alla promozione del benessere mentale, dalla lotta alio

stigma e alla discriminazione al sostegno ai servizi ed alle cure radicati neilla comunita.




Per il raggiungimento di tali obiettivi & stato contestualmente declinato il "Piano di Azioni”, identificando le 12
aree principali (milestones) in cui € richiesta un‘azione coerente ed immediata:
. Promuovere il benessere mentale di tutti
Affermare la centralita della salute mentale nelle politiche di sanita
Combattere lo stigma e la discriminazione
Promuovere azioni mirate nelle fasi di vita maggiormente vulnerabil
Prevenire il disagio mentale ed il suicidio
Assicurare l‘accesso a cure primarie di qualita per i praoblemi di salute mentale
Offrire cure efficaci all‘interno di servizi di comunita per le malattie mentali gravi

Ctabilire collaborazioni intersettoriali

Assicurare dotazioni di personale sufficienti e competenti

10. Garantire una corretta informazione

11. Assicurare finanziamenti adeguati

12. Valutare l'efficacia degli interventi e generare nuove evidenze scientifiche.

Per ciascuna di queste aree sono stati anche identificati precisi interventi, che gli Stati membri hanno

considerato in questi anni come un vero e proprio "manuale di istruzioni” per dare risposte ai bisogni della

popolazione basate, innanzitutto, sulla centralita delle persone, sul rispetto dei loro diritti e sul rafforzamento

delle loro potenzialita.

L'OMS ha successivamente promosso uno studio che mirava a valutare la situazione, in alcuni dei 53 Paesi, In

relazione alle "milestones” identificate; anche sulla scorta dei risultati ottenuti si sta attualmente lavorando alla

formulazione di una nuova strategia (The European Mental Health Strategy) che vuole affrontare i nodi di

maggiore criticitd ancora presenti, nonostante gli impegni portati avanti negli anni successivi alla Declaration di

Helsinki.

Le linee di sviluppo del documento prevedono tre dimensioni strategiche centrali:

1. Miglioramento del benessere mentale della popolazione, con particolare attenzione ai gruppi piu vulnerabil;
(prevenzione e promozione)

2. Rispetto dei diritti umani, lotta alla discriminazione ed offerta di uguali opportunita per coloro che soffrono di
problemi mentali (inclusione sociale)

3. Offerta di servizi accessibili, sicuri ed efficaci per rispondere ai bisogni di salute, mentale e fisica, delle
persone con problemi mentali, con attenzione alle aspettative anche delle toro famiglie (qualita delle cure).

La realizzazione degli obiettivi strategici sara perseguita attraverso la definizione di alcuni obiettivi specifici e di

alcune azioni trasversali, corredati da un elenco di impegni da assumere, sia da parte degli Stati che del’'OMS.

L'ltalia sta partecipando alla stesura della nuova strategia di Salute mentale dell'lOMS Europa in qualita di

National Counterpart, cui seguira un confronto con i rappresentanti del Paesi della Regione Europea, per

finalizzarla e condividerla.

Anche la Commissione Europea, che era stata un partner di rilievo nella Conferenza del 2005, ha lavorato

intensamente al rilancio di attenzione sul tema della salute mentale ed alia promozione di azioni nel settore. Di

fatto I'Unione Europea si muove su mandato di un numere minore di Stati membri (oggi 27), ma ha un potere

certamente superiore rispetto a quello dell’'OMS nel formulare raccomandazioni e creare il contesto giusto per la

cooperazione internazionale.

In ragione di cio, alla fine del 2005 la CE ha proposto un “Libro Verde” ("Green paper. Improving the mental

health of the population: Towards a strategy on mental health for the European Union”) che e stato sottoposto

alla discussione aperta, anche sul web, di tutti gli attori interessati: dai Governi alle Istituzioni europee, dagli




operatori della sanita ai portatori di interesse nei piu svariati settori, dalle associazioni di pazienti e familiari alia

comunita scientifica ed alla societa civile.

Il confronto, proseguito per oltre due anni, ha contribuito ad identificaré i cardini di una comune strategia

eurgpea per una salute mentale inscritta nelle piu generali politiche di salute ed in un coerente quadro di

interazione con | settort non sanitari.

Il Libro Verde si e quindi tradotto, nel 2008, in un Patto Europeo ("European Pact for Mental Health and Well-

being”) che ha visto, nei successivi tre anni, un intenso impegno delia Commissione e di tutti gli Stati

dell'Unione per la realizzazione di 5 Conferenze tématiche di approfondimento rispetto alle priorita di interesse e

di azione individuate:

1. La prevenzione della depressione e del suicidio, dal momento che la depressione e riconosciuta come uno dei
disturbi mentali piu diffusi ed uno dei piu importanti fattori di rischio per il suicidio

2. La salute mentale dei giovani e gli interventi in ambito educativo, dal momento che l'infanzia e ['adolescenza
sono considerati momenti cruciali per la costruzione di una buona salute mentale nell’eta adulta, ed il
sistema educativo come il luogo privilegiato per prevenire il disagio e promuovere positivi stili di vita,
comportamenti ed atteggiamenti emotivi

3. La salute mentale delle persone anziane, un nodo centrale per le politiche di una Europa che invecchia e
deve affrontare i bisogni di una popolazione che sempre piu necessita di supporto per rimanere attiva e
sentirsi parte costruttiva della societa, combattendo cosi molti di quei fattori di rischio eta-correlati che
giocano un pesante ruolo nel generare disagio mentale nell’'anziano

4. La lotta allo stigma e all’esclusione sociale collegati alla malattia mentale, dal momento che questi
atteggiamenti della societa creano potenti barriere nei confronti della guarigione e rischiano di distruggere il
rncco potenziale umano delie persone con disagio mentale

5. La salute mentale nei luoghi di lavoro, affrontata sul doppio binario della promozione del benessere per tutti
negli ambiti lavorativi, e della inclusione lavorativa per coloro che soffrono o hanno sofferto di un quaiche
disturbo mentale.

Le Conferenze hanno consentito non soltanto di delineare un quadro della situazione in Europa con riferimento a

ciascuno dei temi affrontati ma anche, e soprattutto, di indicare percorsi e collaborazioni virtuosi per dare

risposte di provata efficacia.

E’ stata cosi costruita una banca dati europea, accessibile sul sito della Commissione, che raccoglie le leqgi, |

piani ed | documenti strategict di settore nei 27 Stati dell’'UE, ma anche una ricca selezione delle buone pratiche

messe in atto nei diversi Paesi e nei diversi ambiti sopra ricordati, attraverso le quali creare una rete di contatt,

di condivisioni, di possibili repliche delle esperienze positive e di auspicabili collaborazioni future.

Sulla base degli impegni assunti con la firma del Patto Europeo, e basandosi sulla ricca documentazione

prodotta grazie al lavoro effettuato nelle Conferenze e per la messa a regime della banca dati, lta CE ;é giunta

alla formulazione di una proposta per il Consiglio dell'Unione Europea, adottata dallo stesso come “Conclusion”

a giugno 2011, che sollecita ulteriori azioni concrete e sinergiche per mantenere alto il livello di attenzione e dj

intervento a favore della salute mentale della popolazione europea.

E’ stata dunque definita una "Joint Action on mental helath and well-being”, una azione di ricerca-intervento,

co-finanziata dalla Commissione e dai Paesi aderenti, per tradurre in reale collaborazione |'auspicato scambio di

esperienze e buone pratiche mediante l'individuazione dei settori specifici di approfondimento e cooperazione

("work packages”), delle istituzioni partecipanti e del loro ruolo, dei costi e dei fondi impegnati, cui I'Italia sta
prendendo parte.




Ed & sempre sulla falsariga delineata che si e proceduto ad individuare i contenuti dell’'obiettivo "salute mentale”
nel contesto del nuovo Piano Sanitario Nazionale 2010-2012, in corso di definizione, e del Pianc Nazionale della
Prevenzione 2010-2012, anche tenendo conto delle indicazioni provenienti dalle Associazioni dei cittadini.

Si fa presente, inoltre, che gli uffici di questa Direzione Generale hanno elaborato una proposta di documento,
condivisa con le Regioni, concernente un Piano di Azioni Nazionale per la Salute Mentale (PANSM), contenente
le principali linee di indirizzo relative alla tutela della salute mentale della popolazione, individuando i bisogni di
salute e definendo le aree di priorita di intervento e le azioni da realizzare nell'intero territorio nazionale
nell’ambito della salute mentale sia dell’eta adulta che dell'infanzia e adolescenza, al fine di garantire risultati
efficaci e verificabili, anche sulla scorta delle esperienze virtuose sviluppate in diversi contesti regionali. Il
documento, approvato dal Ministro, e attualmente in Conferenza Unificata per la stipula di un Accordo.

Si ricorda, infine, che il Ministero della Salute ha finanziato numerosi progetti di ricerca/intervento e di
prevenzione e promozione della salute mentale con particolare attenzione ai modelli di cura e presa in carico

efficace, efficiente ed economica.

Premesse queste osservazioni tecniche, si ritiene che non siano di questo ufficio le valutazioni di opportunita

politica di un ulteriore intervento iegislativo in merito.

/

IL DIRIGENTE DELL'UFF VII
(Dr. G.B. Ascone)
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Responsabile del procedimento:
dr.ssa Giovanna Romano 06 59943917
gi.romano@sanita.it




Segreteria Ministro
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Da: Dotl. Franco Previte [previtefelice@alice.it)
Inviato: sabato 20 ottobre 2012 8.23
A Segreteria Ministro

Oggetto: Alla cortese attenzione del Signor Ministro della Salute. Grazie e deferenti ossequit. Previte

Priorita: Alla ﬂt— f /L\_:

Allegati: Petizione Pariamento ltaliano 2008!pdf

Gentile Signor Ministro della Salute ,
mi permetto inviare in allegato, il testo originale della Petizione inoltrata alle Assemblee
Legislative dal 2008, tutt'ora giacente p#esso fe Commissioni Parlamentari, sulla tematica
della riorganizzazione dell'assistenza mentale e non pare essere eccessivo pretendere che
siano date risposte ai familiari ed ali'opi;‘nione pubblica che stupita e disorientata assiste
incredula e shigottita innanzi al perdu rare del silenzio e del disinteresse sulla problematica
degli handicappati mentali che da ben 3'14 anni attendono una risposta legislativa alle loro
condizioni.

Riconosciamo che i problemi da risolvere sono tanti, per buona parte ereditati ed anche
ricorrenti, tuttavia non possiamo discnn!nscere che non sono state ricercate soluzioni voite -
alla definizione di questo disagio sociale|( solo in campo Europeo abbiamo risvegliato {a UE
da moltissimo tempo a riconoscere 1:(:}:'1J isposta alla n/s Petizione questo "bubone”

sociale }).
Ora alle soglie di elezioni politiche che ,forse saranno anticipate, Le domandiamo di
asaminare le proposte che facciamo con |a Petizione allegata e dare almeno inizio ad un
Disegno di Legge da lei inoltrato alle Camere Legisiative.
il mondo cattolico e della sofferenza se tue ricarderanno.
In attesa di una Sua cortese risposta, porgo deferenti ossequi. |' ™
Grazie,

previtefelice@alice.it
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diluna Petizione
ai sensi dell’articolo S0 della Costituzione Italiana
al nuovo Parlamento (XVI Legislatura)

P['esentazione

per una ]leg e-quadro nazionale
di riforma dell’assistenza psichiatrica

1. Lettera a1 Presl sidenti di Camera ¢ Senato

2. Petizione -

3. Relazione del Ministro della Salute 2003 aggiomata al
31/12/2002 (Allegato A)

4. Relazione del Ministro della Salute 2004 aggiomata al
30/06/2004 (Allegato B)

5. Relazione Os bdaii Psichiatrici Giudiziari {Allegato C)
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CAMERA DEI DEPUTATI
' ANNUNCIATA ALL’ASSEMBILEA NELLA SEDUTA DEL 28 MAGGIO 2008
ed ASSEGNATA CON IL N. 9 ALLA X11 COMMISSIONE AFFARI SOCIAL]

SENATODELLA REPUBBLICA _-
ANNUNCIATE ALL’ASSEMBLEA DEL SENATO NELLA SEDUTA DEL 28
MAGGIO 2008 ed ASSEGNATE ALLA X1I COMMISSIONE IGIENE E
SANITA’ CONILN. SE ALLA 111 COMMISSIONE AFFARI ESTERI
ZIONE CON IL N. 6.




Al Signor Presidente

-~—

- et Cristiani per sepvire
http://digilander.libero.it/cristiani erservire .
e-mail previtefelice@libero. i

Il Presidente.

— -

_

AR. n. 13408508737-1 del 15 Aprile 2008 A.R. n. 13408508738-2 del 15 Aprile 2008
Al Signor Presidente

della Camera dei Deputati
Palazzo di Montecitorio

00186 Roma

del Senato della Repubblica
Palazzo Madama
00186 Roma

Onde avviare provvedimenti e servizi [in materia di salute mentale, mi permetto rinnovare ed
inoltrare per la quarta volta Petizione af sensi dell’art. 50 deila Costituzione, ntenendo precipua la
promozione di una urgente necessita di

a.) legue-quadro nazionale di nfo a dell’assistenza psichiatrica ed atta al supporto delle
politiche sanitarie-economico- _sodiali di sostegno alle famiglie che hanno la disavventura di
avere nel proprio nucleo familiate parenti soggetti a disturbi di natura psichica e di quast

certa cronicita,
b.) servizi specifici in_strutturc adeguate, onde tutclare la dignita e la salute dei sofierenti

psichici € garantire la sicurezza aftutti 1 citladinu.

|} Le perplessitd che hanno sempre accompagnato la nostra -Associazione fin dal lontano 1994
(vedere SIR Agenzia Stampa Conferenga Episcopale ftaliana n. 36 pag. 6 del 13.5.1994) sulla
chiusura degli ospedali psichiatrici normiali (e non anche quell: giudiziari o_privati convenzmnatl

guest’ultimi che non solo cuntmstanulcun la legge 180/1987, ma configgone addiriftura com i
dettami della Carta Costituzionale) ciinducone ancora oggi a pensare quale sorte amara abbiano

subito questi “malati”e quali interventi|terapeutici-normativi abbiano usufruito quelli esclusi dai
“benefici"della legge 180.

Malgrado uno scrupoloso screening ef: ettuatu per la dismissione ed 1 criteri adottati dai var
Progetti-Obiettivi per la prevenzione, cura riabilitazione detla disabilita mentale, ancora oggl non si
riscontrano adeguati posilivi nsultati.

Le cronache quotidiane ci portano a congscere tragedie, fatti e folli avvenimenti che avvengono nel
nostro Paese a causa di quanti soffrono dl affezioni mental..

Le famiglie sono in difficoltd per il reperimento dei Servizi cui accedere per i1 provvedimenti
diagnostici di cure e terapie, difficolta che sfociano spesso nella disperazione od in scelte sbagliate.

2.) Anche se la XII Commussione Affarl Sociali della Camera dei Deputati non ha pil esaminato
dall’aprile 2005 il Testo Concordato Unificato (Burani-Procaccini} di riforma dell’assistenza

psichiatrica sparito_dall’agenda parlamentare ¢ la fine della XIV e XV Legislatura hanno
impedito ad adottare vna legge-guadro ) 'imrionalf tutto cid ¢i pone nella condizione di esprimere
tutto 1l dissenso, 1l rammarico ¢ la protasta alta, chiara, forte per 1l disinteresse ed il silenzio su
questa “problematica” per la carenza di prowedlmenll legislativi atti ad adeguare strutture volte alla

cura det “malati”. L

a.) L avverto della devolution , del decentramento , del federalismo , che reputiamo essere piu vicina ap
cittadini recante “Modifiche alla Parte 1} della Costituzione™ ha portatn ad afTidare alle Regioni , in base
all’art. 117 della Costituzione {tahana) 1’assisienza sanitaria ed ospedaliera “nei limiti dei princip]
fondamentali stabiliti dalle legei dello|Stato™, la malattia mentale é rimasta allontanata daila realta
quotidiana. Quundi nel contesto della gmnallzzazmne la legpe-guadro nazionale da noi invocata €
intesa in maniera che le singole Regmm possano indirizzarsi in modo omogeneo all’emanazione delle
norme legislative. in materia di salutg mentale, non in contrasto con l'interesse nazionale € con

g




meccanismi di perequazione per migliorare le qualita dei Servizi uguali in tutte lc Regioni, garantendo
cicurezza ai cittadini e la tutela della safute dei sofferenti , cittadini che necessitano ed abbisognano la
promozione della loro digmta e dei loro diritti.

b.) Con finalita pastorali etico-socialidail Vescovi , dalla Sede Apnstnlicé con il S. Padre Giovanni Paolo

Il e da Papa Ratzingher, con coraggia € chiar¢zza, sono venute parole di richiamo all’incremento
d*interventi verso questa grave ed u}gente patofogia affinché “non_venga meno lo spirito_di
solidarieta” 1a “dove in_molti Pacsi noh esiste ancora una lepislazione in_materia ed in alti manca
una politica definita per la salnte mientale”, dove parlicolare attenzione meritano ,ha aggiunto 1!
S Padre “i molti casi di sofferenza eidi malattia psichica . anche per non lasciare senza aiuti
adeguati le famiglie che non di rado-si trovano a fromtegpiare situazioni assai difficili” (dal
Messaggio del 16 dicembre 2005 di Sup Santita Benedetio XVI per la Giomala Mondiale del Malato
celebrata I'11 febbraio 2006 e per il 2008).

E’ una “voce”, una “parola”, una “pmpo‘sta" che non lascia alcun dubbio sull’esercizio pastorale, perche
4 valori della vita non possono essere decisi dalle mode o dalla politica” (Udienza Generale del Papa
— Piazza S. Pietro 17 ottobre 2007). }

Per le complesse problematiche attinenti alla cura della salute dei cittadint e per il superiore principio
della centralitd della persona-malata, aﬁcnra una volta esprimo, In poco, 1a viva riconoscenza per le
parole di sostegno, di denuncia e d impégno rivolte alla comunita internazionale ¢ nazionale dai Vescovi
e da Papa Ratzingher ed un inviio ad joperare con modalita prioritarie e propositive per un radicaie
cambiamento legislativo ed istituzionale

Signor Presidente,

occorre fermare il progetto di umanesimo varato dalla legge 180/1978 priva del Regolamento
d’ Applicazione, la quale non ha predispgsto strutture consone alla prevenzione, curs, remsenmento
sociale del “malato”, determinando il passaggio dal concetto custodialistico a queilo terapeutico €
ad un problema sociale dove il “paziente” ¢ stato assimilato all’emarginato, all’anziano non
autosufficiente con tutte le lacune che Ha ben 30 anni lascia |'assistenza psichiatrica in balia di
ambiguita. 1

Sono impcllenti Servizi specifici ¢ cure in strutture adeguafe, con yna lcgoe-quadro nazionalc
di riordino deil’assistenza psichiatrical ' )

La nostra iniziativa, non ultima, anche se a volte puo essere riteputa “insistente™ , ha lo scopo d
mirare alla promozione della condizion¢ della vita umana, pitl volte richiamata daile [stituzioni ¢
della dignita sia dei singoli *malati” , dome del contesto familiare in cui “vivono™ , compreso la
famiglia in generale , cellula primaria defla nostra societa.

Qualcuno ha giustamente rilevato che 14 “base-fondamento per ogni sana civilth é la famiglia™
(htip://www. 703 Kreativo. it).

Conoscendo la Sua sensibilita verso i} problemi sociall, Le chiedo cortesemente di esaminarc
benevolmente questa richiesta onde avviare I’iter necessario ed utile al fine di concretizzare questo
urgente ¢ grave problema sociale che investe anche la pubblica opinione.

In attesa , La ringrazio di cuore € porgo !eferenti OSSEQUI.

revite Francesco

ht(p://digilander libero.ivcnstianiperservire
e-mail: previtefelice@libero.at o

Castiglione di Sicilia (CT), 15 Aprile 2048
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Il Presuiente
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PETIZIONE

Al SENSI DELL’ART. 50 DELLA COSTITUZIONE ITALIANA

A.R. n. 13408508737-1 A.R. n. 13408508738-2

del 15 Aprile 2008 del 15 Aprile 2008

Al Signor Presidente Al Signor Presidente

del Senato della Repubblica della Camera dei Deputati
Palazzo Madamas Palazzo di Montecitorio
00186 - Roma 00186 - Roma

Il sottoscritto cittadino italiano, chied ! cortesemente:

1.) Tutela della dignita ¢ della salute dei sofferenti psichici.
2.} Servizi specifici in strutture}adeguate
3.) Garantire 1a sicurezza di tutti j cittadini.

Afteso
- che nelta XIII Legislatura Parfamentare aveva presentato in data 37/10/1998 una Petizione per la
riforma dell’assistenza psichiatrica, Speiialmente per sopperire alle esigenze delle farmghe 1n cw
insistono sofferenti il disagio psichico. Assegnata col n. 520 alla XII Commissione lgiene e Sanita
del Senato della Repubblica ¢ col n. 7‘4 alla XI! Commissione Affart Socialt della Camera de
Depulati, é rimasta ingvasa per I’anticipjln scioglimento delie Camere:

- che nella XIV Legislatura Parlamﬁnta.rL aveva ripresentata in data 13/05/2001 una Petizione sulla
stessa_“materia”. Assegnata col n. I3Falla XIl Commissione [gicne ¢ Sanitd del Senato della
Repubblica e col n. 23 alla XI1 Comniissione Affari Sociali della Camera dei Deputati, € stata
abbinata ai progetti di legge nel Testo Unificato (Burani Procaccini) “Prevenzione ¢ cura detle
malattie mentali” ai sensi del Capo XXV art. 109 comma 2° del Regolamento della Camera dei

Deputati, provvedimento non piu r_iprobnsto dall’agenda parlamentare;

- che nella XV Legislatura Parlamemlre & stata ripresentata Petizione sulla situazione in cul
“vivono” i malati mentaly, le loro t'anlliglie e la societa italiana, assegnata col n. | alla XII
Commissione lgiene ¢ Sanita del Serlato della Repubblica ed assegnata col n. 9 alla XII
Commissione Affari Sociali defla Camefa dei Deputati, inevasa per 'anticipato scioglimento delie
Camere;

- che nella presente XVI Legislatura ‘Parlamentare si ripropone il “problema™ sulla stessa
condizione degl handicappati mentali e gelle loro famiglie;
}
. Considerato
- che la Costituzione Italiana, ancora vigente, nei suoi Principi Fondamentals all’art. 2 sancisce ¢
tutela i diritti inviolabili dell’'vomo™, all’art. 3 garantisce “uguaglianza di trattamento™ per tutti i
cittadini e all’art. 32 tuiela la salute per @ 1 cittadini;




- che a seguito di disposizioni di chiusura degli ex-ospedal psichiatrici in esecuzione della legge 13
maggio 1978 n. 180 ed i provvedimenty successivi previst dalla legge 23 dicembre 1978 n. 833,
dalla legge 23 dicembre 1994 n. 724, dalla legge 23 dicembre 1996 n, 662 e di ulterion proroghe sul
definitivo “smantellamento”, non sono [state realizzate quelle strutture intermedie ed altermative
previste:
a) per i “malati residuali” degli ex-Presids Socio-Sanitarl, ancora oggi “relegati”™ nelle
strutture ex-Ospedali Psichiatnct,
b.} per quelli “ospiti” in Ospedelli Psichiatrici Giudiziari, ancora “apert’”, in contrasto con
la legge 180, con 1 dettami della Carta Costituzionale e con il Piano Sanitario
Nazionale 2003/2005, strufture poco confacenti all'infermo e ancora sotto le
competenze del Ministero di Grazia e Giustizia;
¢.) perquelli “ospiti” negh OSpl!edali Psichiatrici Privati, vergognosamente ancora “aperti’;
d.) per quelli che soffrono il disagio psichico nelle carceri, secondo quanto previsto dal
Decreto Legislativo 22 giug;'lo 1999 n. 230 e quanto previsto dal Piano Sanitario 2003-
2008,
e.} per quantt da quella “legge Lasaglia“ sono stati forzatamente relegati nelle famigle in
difformita dell’art. 32 della|Costituzione [taliana Titolo 2° dei Rapporti Etico-Seciali,
che “tutela la salute come f:]ndamentale diritto dell’individuo™;

- che I’Ente Pubblico non pone in esserel quella pianificazione della salute mentale da ben 30 anni,
mentre nell’attuale situazione urgente e)necessaria, sono coinvolte famighe, Istituziom Caritative
Religiose Cattoliche e Private. E’superfluo rilevare che ¢ difficile conoscere dove possono €ssere
curati schizofrenici, portatori di turbe psichiche o affetty da psicosi e la maggioranza dei cittadin si
ritrova disinformata sulle strutture cu accedere per i provvedimenti diagnostici e per terapie, salvo 1
servizi psichiatrict degli Ospedall Gene#al.i dove il malato resta ricoverato, secondo la legge, solo
per il tempo della crisi e rinviato a casa;

- che le conclusioni della X1I Commism;one Affari Sociali della Camera dei Deputati su “Indagine
conoscitiva sulla chiusura degli Ospedali Psichiatrici del 16 luglio 19977, non sono state una
costante attenzione swi problemi del diéﬂgiﬂ mentale. Ed ancora che con Risoluzione n. 7/00555
allegato 1° dell'8 marzo 2000 la stessa Commissione ha ammesso essere “una vera mistificazione
la chiusura degli ex-0.p.” e che “Ia Iugﬂica manicomiale ancora esiste” ed &€ “un vero e proprio
scandalo la situazione della disabilita mentale in Etalia”. Inoltre fra altre affermazioni impegnare
il Governo a far rispettare le proceduré amministrative ed attuare quelle legislative che devono
essere svolte dalle singole Regioni ed a presentare la Relazione Trimestrale prevista dal punto 24
della legge n. 662/1996. La Relazione Bitima nsale al 21 gennaw 2003 aggiomata al 30 giugno
2004. Inoltre nella 14° Legislatura la Gommissione Igiene e Sanita del Senato della Repubblica
nella Seduta n. 300 del 22 novembre 2005 ha definito “la salute mentale ancora lontana
dell'essere condivisa “...” che none%ri pud negare che la logica basagliana si ¢ rivelata

cssenzialmente fallimentare e quindi: intrinsecamente debole”(Legislatura XIV - Resoconto
Sommario n. 312 del 01.02.2006 - Senal&: della Repubblica);

- che fra i numerosi “risvolti” giuridicl}-sociali di questi sventuratt e modifiche della disciplina
dell’istituto dell’interdizione, sono corﬁpresi quella incerta destinazione dei redditi ancora, §
presume, giacenti presso depasiti bancari o postali™. Altri “risvoltr” riguardanc [’attivitd personale,
guali: affettivita, sessualita, aborto, sterilizzazione, eutanasia, “problemi” e restano di competenza
dei consultort famihian; -

- che uno Stato di diritto qual’é ’italia, Ficente parte dell’Unione Europea e di piena adesione agli
orientamenti generali degli Accordi di] Maastricht-Amsterdam, nei cui Trattati si assicura una
adeguata tutcla sociale anche per quei cittadini con particolari patologie psico-fisiche, non farebbe
beila figura né sarebbe altamente demdcratico consentire I'abbandono det cittadint psicolabih o
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tollerare situazioni di disagio sociale @ costringere le famighe di questi ammalati a vivere n
condizioni di emarginazione;

- che la Commissione Europea “raccomanda™ di “attnbuire alla salute mentale una maggiore
importanza in particolare verso bamb'u-!ij giovani, persone anziane aonché sul luogo di lavoro™
(risposta a n/s Petizione n. 146/99 del 2952000 290.531 CM/412554IT doc. prot. 120359

Commussione per le Petizioni);

- che il 10 oftobre 2005, Giomata| della Satute Mentale, é stato redatto dagh esperi
dell’Organizzazione Mondiale della Sahitd un documento di consultazione denominato “Green
Paper: promoting the metal of the pJ ulation. Towards a strategy on mental health for the
European Union™ - “Libro Verde: Pramuovere la salute mentale della popolazione. Verso una
strategia_per la salute mentale in Eurdpa”. Tale “documento™ costituisce una riflessione su una
tematica politica specifica deila Commigsione a livello europeo € rappresenta il pnmo passo verso
sviluppi legislativi successivi. Lo scopp del Documento € quello di dare Favvio ad un ampio
dibaitito sull importanza della salute mer}tale per alcuni degli obiettivi d1 politica strategica dell’UE,
come ad esempio promuovere la solidatieta ¢ la giustizia sociale ¢ portare vantagg: tangibili alla
qualita di vita dei cittadini e sulla necessita di una strategia della UE sulla salute mentale e le sue
possibili priorita; ]

- che il dr. Jacques Barrot Vice Presidehte della Commissione Europea nel contesto della politica
antidiscriminatoria deil’UE “... si impegna a prendere in esame le misure afte a garantire con la
massima efficacia 1 diritti delle persont a mobilitd ridotta”per “un primo passo verso 1'Europa
migiiore in cui nessun cittadino sia disériminato per nessuna ragione™ (risposta a nostra richiesta

prot. FLM/ad D (2005) del 14/04/2003);

- che nei confronti delle persone che presentano handicap di natura psichica, uno dei gruppi piu
vulnerabili della popolazione europea eEche incontrano maggion difficolta nell’accesso al mercato
del lavoro, ¢ stato cofinanziato nell’ambito del programma comunitario per la sanita pubblica 2003-
2008, un progetto“Mental health Européan Economics Network™ (Rete Economica europea per la
salute mentale);

- che con la Decisione n. 1786/22002/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 23/12/2002 al
punto 1° precisa, fra altre, Ia necessitd “di contribuire al benessere dei cittadini europei” che
potrebbero condurre a “fattori che ‘susci{ann precccupazione tra i suoi cittadini™, concetto ribadito
dal dr. Markos Kyprianou, “Commissario Europeo responsabile della sanitd pubblica”, nella
Conferenza di Helsinki dell’OMS sulld salute mentale del 12-15 gennaio 2005, “che la salute
mentale 1n Europa sia elevata al rangl) delle prioritd politiche™ ¢ “risoluto a risolvere questa
situazione” perché “la malattia mentald ¢ il killer invisibile in Europa™ che * procura decessi
superion alle vittime di incidenti straddli”e che “il 15% della popalazione soffre di depressione
grave ed il 50% ¢ candidata al suicidio™; :

- che 1 Ministrt Europei deghi Affar Sogiali e del Lavoro numti nel febbraio 2005 m Luxemburgo
affrontando 'argomento salute menatal_t:, hanno invitato gli Statt membri della UE *‘a prendere
misure per ridurre i rischi dell’esclusibne sociale di questi malati ed a raccogliere dati sulle
conseguenze scciali, economiche e di salhte pubblica™;

- che, inoltre, nella Decisione n. 1786/2002/CE vengono specificate le finalita e le aziwoni
comunitarie incluse il settore inerente laﬁsanitﬁ mentale . nonché I"ammontare finanziano fissato n
312 milion! di eur, ripeto, nei Prngram&na d*azione comunitario nel campo della sanitd pubblica
2003-2008, che 1l Consiglio Sanitd svoltosi a Bruxelles i] 18 novembre 1999 aveva gia adottato
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ali*unanimita con una Risoluzione sulla promozione della salute mentale al punto 9° della Gazzetta
Ufficiale delle Comunita Europee 09/102002 L. 271/1;

_ che con Petizione n. 146/99 presentata dal proponente per conto dell’ Associazione “Cristiant per
servire”, introdotia presso il Pariamento] Europeo e nelle cui conclusioni di risposta del 29 maggio

2000 prot. PE 290.531 CM/4125541T.}Doc., la Commissione Europea “considera impellente la
necessita di una promozione della salute mentale nel quadro della strategia comunitana di salute
pubblica” e ci informa con prot. n. 15496 del 14 novembre 2000 OG-EMPL-DEPART “che ogni

Stato membro delta UE pud richiedere {l sostegno finanziario comunitario per "organizzazione di
una “Giornata Nazionale di informazione sulla disabilita™ € “il tema delle malattie mentali potrebbe
essere al centro di una tale tniziativa™;

, yrcoccupata € non puo che esprimere 1a sva

protesta, il swo dissenso ¢ rammaricol per come ¢ con quale disinteresse vengoso non risolti
tali problemi di enorme pilevanza chelinvestono e coinvolgono la serenita della famiglia stessa
¢ la sicurczza dei cittadin

- ¢che la famivlia italiana € turbata, |

Propone

Onde consentire una piu consona realiz a ione delle strutture intermedie ed alternative previste dal
“Progetti-Obiettivi della salute mentale™:

1. Il pieno rispetto_dela dignitaldella persona malata psichicamente quale cittadino ad
ogni effetto, globalmente riconosciuto nella sfera giuridico-personale di womo dalla
Costituzione ltaliana, dalla “Dichiarazione Universale dei diritti dell’'uomo” delle Nazioni

" Unite (10/12/1948), dalla “Convenzione Europea per la protezione det dirtte dell’uomo™,
dalla “Dichiarazione di Helsinki’;{ del giugno 1964 Prot. 612 F — 314IT Gestodene/EE2, dal

“Trattato di Amsterdam™, i cdi valori “non possono essere consideratt acquisiti, ma
costantemente riconquistati {punto H delle Risoluzioni di quel Trattato che nell’art. 13
(TCE) prevede un Atto Finale bui portatori di handicap), dalla “Dichiarazione dei diritts
dell’handicappato mentale” pmclamata dall’ONU il 20 dicembre 1971 dove st afferma che
“I"handicappato mentale deve gohere in tutta la misura possibile degli stessi dinitti degh altn
esseri umani”, dalla CostituzionejEuropea art. [I-63. dal Rapporto all’attenzione der Mimstn
e dell’Assemblea Parlamentare |italiana del “Commissario Europeo per 1 dinitti umani”
Alvaro Gil-Robles in Italia 10/47 giugno 2005 neile cui conclustoni ha nbadito “¢ mio
compito rammentare che lo Stdto ha la responsabilita di offrire alle persone affette da
disturbi mentali ed alle loro famihlie delle strutture adattate alle loro malattie che richiedono
un’assistenza completa e cure| costanti che possono ¢ssere fornite solo 1 strutture
ospedaliere chiuse™.

!_‘\J

L autorizzazione 2l Trattamento Sanitario Obbligatorio anche 1n assenza del consenso
del paziente, almeno in delf;nnillate condizioni, con l¢ garanzie di nispetto del paziente
considerata persona non padrona {delle proprie azioni e dei suoi familiari che, in caso di cnsi,

non sono in grado di interagire,

ot

. La realizzazione di Stretture Territoriali di Riabilitazione di tunga durata per 1 cast pill
difficili da riabilitare, onde evitare che sulle famiglie gravino un carico insostenibile di
disagio, costi e pericoli. La competenza di istituire Servizi di Riabilitazione temtonal, che
consentono di nlevare precoceriente comportamenti anormali di pazienti conosciuti od
ignoti, € una competenza regionale, ma !aspetto sanitario ¢ solo una parte perche quello
sociale € altamente importante. Enfalti i sostegni economuct alle famighe che s1 gravano

dell’assistenza ai pazienti con handicap mentale, il Fondo Speciale Economico (Dopodinoi )
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10.

di cui al punto 5°, l’inscrimentllavorativo, i} sostegno scolastico ¢ quant’aliro, sono temi
che i vari Ministen non hanno aricora posto 1n essere.

La prevenzione el distury Li comiportamento e di psicopatic in_eta cvolutiva, a
tutt’oggi non ¢ ancora valutata, perché essa - prevenzione - pud consentire d affrontare le
psicosi ed in particolare Ia schizdfrenia in mado mugliore ed efficace.

|'eventuile costituzione di ¥n Fondo Speciale Economico (Dopodinoi}, nel quale
confluire quetle parti di-patrimonio, risparmi o beni che in eredita andrebbero ai “malati”
che un giomo resteranno soli.nier i “malati” indigenti occorre una prestazione di natura

assistenziale da parte delle Istituzioni (Stato - Regione - Provincia - Comune), come ancora
vigenti gli artt. 154 ¢ 155 del Regio Decreto 773/1931 che le Regioni nel dare attuazione
alla legge 328/2000 dovrebbero fiprendere per confermare il diritto al ricovero, cost come €
stato fatto dalla Regione Piemonite con la legge 1/2004. E’ vero che la legislazione italiana
prevede 1l curatore, tutore, athministratore di sostegno che si assumono [|'onere di
amministrare 1 beni del “malato", ma se amministrato da un Ente Pubblico, quest'ultimo
sara sempre operante ed attivo ngantendc» una naturale continuita che la persona fisica non €
in grado di farlo.

Un_scrvizio di pronto_intervento a _domicilio, fatto salvo quanto previsto al punto 2°,
anziché in ospedale in sostituzit,nc del Tratamento Sanitano Obbligatorio (TSO) finora
previsto per la cura delle situazioni pin urgenti (crisi acute previste dalla legge 833/1978,
dalla Legge Regione Liguria n. J39 del 4/8/19881, e dal “Progetto-Obiettivo Tutela Salute
Mentale del 1992™). Cio richiederebbe un notevole sforzo organizzativo, ma forse meno

oneroso rispetto alla degenza t:-sp%:daliem ed una diminuzione del costo economico-sociale.

La possibile attivazionc delia l!_i{:l’:rt'd scientifico-farmacologica sulle malattie mentali,
offerta e proposta dal V Prograrhma Quadro della Comunita Europea per il periodo 1998-
2002.

BRI

Agcornamento degli assegni di assistenza ai “malati” psico-fisici che non “vivono™, ma
sopravvivono all’andamento, al rtalzo economico del vivere guotidiano. Una situazione che
costituisce una autentica vergoﬁna!, per |'tmporto 2008 di euro 246,73 al mese.

I riconnscin1cndeclla_chuciLilitﬁ dal reddito complessivo_asti effetti IRPETF delte

spese socio-alberghicre sostenule dalle famiglie @ cui familiari dimessi dagli ex-ospedalt
psichiatrici (ove 1l SSN prowede{ra a tutte le spese) sono statt ricoverati nelle vane strutture
religiose, cattoliche e private. Richiesta pit volte rappresentata al Ministro delle Finanze
nella 13° Legislatura.

Chiusura Ospedali Psichiatrici Giudiziari, adeguando la normativa penale a quella civile,
Attivazione d’interventi nel diszgio psichico nelle carceri secondo quanio previsto dal
Decreto Legislativo 22 giugno 1?99 n. 230. Attualmente esistono 6 OPG con circa 1282
pazienti (dati del Dipartimento Amministrazione Penitenziaria - Fonte ricerca “Anatomia
degli OPG italiant™ Dap. 2002) € Lecondo le dichiarazioni del Presidente della Soc. SIMSPE
dr. Gislio Stagnin “le patologie Epsichiatriche sono in crescita esponenziale con 31.548 di
solo disagio mentale tra i recludi nelle carceri italiane € un tasso di suicidi dieci volte
superiort al mondo dei hbert™ (dal quotidiano “Il Tempo” di Roma del 27/09/2004). Per fo
stato in cu s1 trovano gh OPG, seVera la Relazione del dr. Alvaro Gil-Robles “Commissario
Europeo per i diritti um,ani”.(\/’etl&r_e allegato C per sitnazione composizione “ospiti”al 12
marzo 2001)




11. Chiusurs Ospcdali Psichiatrici{Privati. Secondo i dati statistici, che non s1 discostano da
quelli presentati il 20 ottobre 2?03, secondo la Relazione Trimestrale del Minisu_'u della
Salute del 2170172005 riferiii al 30/06/2004 (Atti Parlamentad Doc. CXXV1 n. 3) esistono 7
0.p.p. con 940 pazient. Entmmbizl@ strutture sono in contrasto con la legge 180/1 9?8, con la
Costituzione Ttaliana (artt. 2-13-32), con il Piano Samtano Nazionale 2003-2005 in quanto
la legge 180 e la legge 833 ndn hanno distinto it malato mentale responsabile di atti
criminosi da quells relativamente innocui, come stabilito dal Codice Rocco (ricovero in
manicomio criminale). Se i 940 “ospiti” in OPP, i 1282 “ospiti” nei OPG ed 1 31.548
“ospiti” nelle carcert italiane pger un totale di 33.770 ricoverati in strutture definibili
manicomiali {senza coniare i residui manicomiali ancora presenti 1n strutture proteite €
quelli in famiglia), st ha un qu'!adro disarmante della situazione psichiatrica i ltalia, di
questa patologia seconda ne! mondo come comunica V'Organizzazione Mondiale della

Sanita.(Vedere allegato A e B}.J
E’ un’autentica vergognosa condizione per un Paese civile!

12. Nuove terapic in psichiatria, e\!itando il ricorso all’elettroshock, allo shock 1nsulinico, alla
lobotomia, agli psicofarmaci, inlparticolare di quelli “retard™ che hanno prodotio tragedie
umane inaccettabili ¢ lesive della persona, ai legacci, cinghtie di contenzione ¢ braccialetto

elettronico.

3. Aumento dei posti letto da 15 aj30 (anche per i minori). Non ha senso impegnare nelle 24
ore medici, infermieri, psicologi] assistenti sociali, riabilitatori solo per un massimo di 15
pazienti, quando pare logico ratdoppiare il numero come ¢ unita operative delle altre
discipline di base.

14. Rigualificazione Opceratori Shnitari. Le Regioni devono provvedere ad una nuova
organizzazione Interna del persc!nale medico pan alle altre branche specialistiche ed una
profonda formazione professiomale del personale medico e paramedico. E' importante
ndefinire 1l ruolo della psichjatrii_ come specialitd medica curando ia formazione der medici,
modalita vincente per garantire ilimigliore livello di prestazione per la prevenzione, Ia cura e
I'eventuale riabilitazione del “malato”. Per | possibili malati mentali che possono essere
riabilitat, le strutture terapeuticl‘ae di assistenza a Direzione Universitaria preparano anche
gli specialisti 1n psichiatria alle (eniche riabilitative in generale ed alla psicoeducazione In
particolare. Per quest’ultime a dura delle Regiom vengano create scuole di tecnici della
riabilitazione psichiatrica e psicogociale.

15. Che si_porti &4 conoscenza:

a) come & stato utilizzato 1l fimanziamento di 30 mila miliardi ex-lire che I'art. 2()
della legge 67/1988 Jispone per la realizzazione di RSA {Residenze Sanitarie
Assistite); J

b) se 1 ricavati sono stat] utihizzati nel settore psichiatnco nella alienazione di ex-
arce ospedali psichia‘trici per l'attuazione prevista dal Progetto - Obuettivo
“Tutela della Salute Mentale 1994-1996” in base alla legge 23 dicembre 1994 n.
724 ant. 3 comma 5°.

16. L’uso_di_parte del gettito dell’otto per mille dell’IRPEF a sostegno di progetti, di
strutture moderne capaci di accogliere € curare 1 malati mentali:
a) oltre 1 normali finanzigmenti previsti dal Servizio Sanitanio Nazionale;
b) ['utilizzazione di una éarle- dei proventi derivanti dalla gara per le licenze UMTS
(Universal Mobile Telécomunication System) il telefonino di 3° generazione.

17. La promozionc di una IndaoinclPariamentarc:

|




a. sulla situazione in_afto_dell’assistenza _psichiatrica_in lalia_per conoscere !
risultatl raggiunti a sefuito della chiusura degli ex-O.P., sulle strutture realizzate
per | residuali, per gliL“ospiti“ nel O.P. Giudiziari € negli Ospedali Psiclhiatrici
Privati e per quelli che trovandosi nelle famiglie non possono trovare alcuna
collocazione;

b. sull’'uso ed impiego fillegale della terapia dcil’elettroshock e della possibile
applicazione del bratcialetto elettronico che contrasta con la volonta dei
Legislatore che intenge garantire interventi integrati e dignitosi per 1l malato
psichico nelle varie fa!i del suo trattamento;

c. per conoscere quale “&ollocazione“ ¢ stata disposta alle pensioni non riscosse od
altro di pertinenza dei! “malati” ospiti degli ex-O.P. giacenti nelle banche nonché
Uffici Postali;

d. i provent dei pazienti residuali, siano essi depositi bancari, postah od n altre
misure a suo tempo disposte dall’Autoritd Giudiziaria, previo accertamento d
rendiconti delle passﬂate gestioni delle singole Direziom Ammuinistrative che
provvedevano alle esfgenze giornaliere dei titolari. Le stesse Direzioni devono
semestralmente redigere relazioni di  gestione alle Autorita Giudiziarie
Mandamentali, nJ
Si fa presente che nalia 14° Legislatura nel Documento conclusivo della 12°
Commissione lgiene Je Sanita del Senato della Repubblica, autonzzata dal
Presidente del Senat¢ in data 28 novembre 2005, nella seduta 300 del 22

novembre 2003, nel puntc 2) ha definito che “1l problema della salute mentale

& ancora lontano dall’essere universalmente condiviso; ciononostante, non si

ud negare che la Iogica basagliana si ¢ rilevata essenzialmente fallimentare

hL
.

e guindi intrinsecamente debole”.(Legislatura X1V - Resoconto Sommario n.
312 del 01.02.2006 - Senato della Repubblica).

18. Dotare strutture, oltre ali s :IJ_T interni, anche di uno spazio verde esterno e di libero
accesso considerato anch’esso cgme strumento terapeutico-riabilitativoe. Un ambiente ricco
di stimoli, ma non ansiogeno, organizzato verso tl mondo agncolo (come accudire animals
domestici da cortile, colture dijfior1 ¢ varie}, nonché incontri con animali domestici |
cosiddetti “Pet Therapy™) che [sollecitando attivita motorie salvaguarda la dignita del

“malato” restituendo fiducia nelle proprie capacita ed un vivo rapporto con il mondo
estemno;

19. L'immissione di un Testo Upica per raccoghere le diverse normative sull’handicap oggi
troppo frammentaric.

20. Richiestia della Relazione Trimestrale del Ministro delia Salute sulle inziative adottate
a livello Nazionale e Regionale |l ultima, apsiornata al 30/06/2004, é stata pronunciata
in Parlamento il 21 gennaio 2005.( ai sensi dell’art.] comma 24 della legge 23 dicembre
1996 n. 662. (Doc.CXXVI n.3 dé) 21 gennaio 2005 Atti Parlamentari).

21. Indizione di una “Giorpata Nazionale di Informazione” sul tema della malattia mentale,
come ipotizza la “Commissione] Europea-Direzione Sicurezza Sociale Integrazione delle

Persone con Disabilita™, Ufticio Ui Bruxeiles, in risposta a nostra richiesta prot. 15406 del
14 novembre 2000. |

Nel rispetto dei valon etico-sociali, che una quasi giornaliera diffusa metodologia psicopatica vuole
distruggere considerandosi autonoma e[svincolata da ogni rapporto umano-sociale, ntenendo la
persona umana un “oggetto da buttare”,
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considerando impellenti Scrvizi s ecifici e cure in struttuye adeguate, 1l sottoscritto:

-l

che nel contesto della regionalizzazion

la Camera dei Deputati ed il Senato della Repubblica Si
attivino.per una rapida approvazione di: |

una legge-quadro_sull’assistenza)psichiatrica necessaria, in mado che le singole Regioni
possano indirizzarsi in maniera.omogenea ed emanare norme legislative, ai sensi dell’art. 117
‘della Costituzione italiana, in mdteria di salute mentale non in contrasto con ['interesse
hazionale € con meccanismi di p equazione per migliorare la qualila di servizio uguale in
tutte le Regioni | |

“a.) a tutela della salute per i sofferenti psichici, cittadim come gl altr1, che necessitano ed
abbisognano piu degli altri di prombzione della loro dignita ¢ dei loro dinitty;

b.) a garanzia della sicurezza di thtti i cittadini.

Previte Francesco

hitp://dig) lander. libero.avcristianiperservire
e-mail:_previtefeliceiwiitheroat

Al guale si uniscono le Famiglie direjtamente interessate, che qui rappresentiamo, auspicando
provvedimenti solleciti € concret.

Castiglione di Sicilia,15 aprile 2008
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m: Cristiani per servir
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I Presidente

Alleaata A
Da Atti Parlamentari X1V Legislatural

Relazione sulle iniziative adottate a livello nazionale e regionale per la chiusura degli Ospedali
Psichiatrici e sull’attuazione del Progetto-Obiettivo “Tutela della Salute Mentale 1994-1996".
Articolo 1°, comma 24, della legge 23 (:[embre 1996 n. 662.

Relazione del Ministro della Salute 2003 apgiornata al 31/12/2002 H

(Doc. CXXAV [ a. I Ad Parlamoentan ).

I1 20 ottobre 2003 il Ministro della Salyte ha inviato alle Camere la Relazione trimestrale a1 sensi
dell’art. 1 comma 24 della legge 23 %iicembre 1996 n. 662, sulle iniziative adottate a hvello
nazionale e regionale per la chiusura dcglli ospedali psichiatrici aggiomata al 31/12/2002. a
In essa sono documentati tuitt 1 progranfmi di superamento degh ex-ospedali psichiatrici pubblici
completati in favore di strutture residengiali come luogo di destinazione elettiva.

La pin alta percentuale d’inserimento residenziale si € avuta in Calabria { 100% ), la piu bassa in
Siciha {87.7% ). Gl insenmenti a domicilio si attestano intorno al 1% del totale.

Ancora in fase di completamento il pmcLsso dt superamento degh cx-Ospedali psichiatricl privati
convenzionati e 7 sono ancora in funzibne: -
pazienti non psichiatrici 430
pazientt psichiatncs 195
Totale 1125

La percentuale pid alta d*inserimento dofniciliare si sono avute:

1n Basilicata 6,9%
in Piemonte 4.9%
in Lombardia 0,9%

| soggetti inseritt in residenze costituiscono 1l 30.7% del totale con la pia alta percentuale

d’insertmento residenziale: ! _
tin Abruzzo 89,5%
nel Lazio 21,8% ;

Pc¢rche continuano ad essere ricm'cra-_c Iy pc[wwm_m.m_m‘:nu';ilnnti patelogic
seriatriche o disabili? |
Perché per i “residuali_manmicomialii” le residenze sono _ancara ubicate in_cx-aree dove
sorgevano il “maniconti’’? L |

Perché nella Relazione non risuitano Ie persone riconoscinte colpeveli di reato, ma soffercati
di problemi psichici detenuti neeli Qspredali Psichiatrici Giudiziari?
Perché nella Relazione non risultano,)a garanzia costituzionale dei diritti allo salute, quanti

soffronn il disagio psichico nelle carcdri, secande quanto previsto dal Decreto Legislativo 22
giugno 1999 n.230 ¢ quante previsto ddl Piano Sanjtario Nazionale 2003-2005?

Previte
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Allegato B

Da Atti Parlamentari X1V Legislatural, - |
- Relazione sulle iniziative adottaté a livelio nazjonale € regionale per la chiusura degli Ospedah

Psichiatrici e sull’attuazione del Progétto-Obiettivo “Tutela della Salute Mentale 1994-1996"
Articolo 1°, comma 24, della legge 23 dicembre 1996 n. 662

Relazione del Ministro della Salut 20{}'4.3 'dfnata al 30/06/2004.
Doc, CAXVIn 3del 2§701.2005 Atly P@ria_mﬁnlari

1121 gennaio 2005 il Ministro della Sahlte ha inviato alle Camere la Relazione Trimestrale a1 sensi
dell’art. 1 comma 24 delle legge 23 Yicembre 1996 n. 662, sulle imziative adottate a livello

nazionale ¢ regionale per la chiusura cle'g’li ospedal psichiatrici aggiornata al 30/06/2004.

1o _essa si afferma che “tutti i provrammi di su cramento degdi ex-0.p. pubblici song stati

completati™ |

Ma continuanc ad essere aperti 7 os edjli sichiatrici privati convenzionati, che dovendo ancora
comipletare il programma previsto, “ospitano” 940 pazienti di cui:

| psichiatrici 188
non psichiatrici, con prevalenti patologie geriatriche o disabili - 752
o Totale 940
Nello specifico, la situazione:

Ospedali psichiatrici privati convenzionati Pazienti

Lombardta  S. Colombano al Lambr
. Cernusco sul Naviglio 2 107
Lazio S. Maria Immacolata di Guidoma | 195

Puglia S. Mana d1 Foggia

- Don Uva Bisceglie 2 600
Basilicata*  Don Uva di Potenza 1 4
Siciha Palermo Villa Stagno | i 34
| | Totale 7 940

La percentuale piu alta d’inserimento domiciliare si é avuta in Basilicata (6,5%) e in Piemonte
(4.9%]). la piQ bassa.in Lombardia (0_;9%)1

Per i soggetti “non psichiatrici” sono stath realizzate residenze nell’area €X-0.p. soltanto in Abruzzo
(64,4%) ed in Lombardia (45,3%). J

Per i soggetti psichiatrict sono state redlizzate nell’area ex-o.p. in Abruzzo (57,1%), Basilicata
(78,4%),Lazio(79,1%) e Lombardia (74,8%).

Previte
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Allesato C

Ospedali Psichiatrici Giudiziari.

Dat1 aggiomati al 12 marzo 2001
(Fonte:"Anatomia degli OPG Dipartimento Amministrazione Penitenziaria 20027).

Composizione Ospiti in Ospedale Psichijatrici Giudiziari

Nord{ Ceniro Sud Isole  Estero  Totale

Aversa 5 45 99 2 17 188 '
Barcellona Pozzo di Gotto 31 3 438 148 11 213
Castiglione delfo Stiviere 125 13 30 25 16 209
Montelupo Fiorentino 110 58 43 17 14 243
Napolh 9 23 111 39 15 197
Reggio Emilia 161 11 25 14 21 . 232
Totale 414] 153 356 265 04 1282

Un vuoto legislativo caratterizza gli Ospedah Psichiatrici Giudizian, in quanto nessuna legge ha
previsto la chiusura, le cui strutture non sono state considerate n¢ dalle leggt 180 e 833 del 1978, né
da norme di riordino delle carcen.

Conclusioni

Cosi alla luce di questi dati (alfegati A-B-C ), a distanza di ben 28 anni dalla emissione della legge
180 e 833 che hanno aboliti gli ospedali psichiatrici, 33.770 persone, cittadini italiani, nsistono in
strutture detinibih tmanicomiali:

Persone ncoverate in 7 Ospedali Psichiﬁluici Privati o Convenzionati 940
Persone ricoverate (n 6 Ospedali Psichiatrici Giudiziari 1.282
Persone “ospiti” nelle carceri italiane | 31.548

Totale 33.770

Ma non & scandaloso tutto cio? Oppure dobbiamo sperare che tale “problema™ di degrudo
susciti I'interesse di_quaiche solerte Procura della Repubblica o tintervento della Corte dei
Conti_su_una situazione cosi paradosgsale che costituisce, ancheuna lesione aflo spirito di
salidarieta ¢ di altruismo dclla pubblich opinione?

Sc i compiti dei NAS dei Carabiniceri dono indirizzati alla tutela dei diritti e delia dignita dei
“malati’, com’é avvenuto finora, allord la Bencmerita svolue un’opera meritoria ed abbiamo
fiducin che si continui in_guesta azigne meritoria, umanitaria, di garapzia_pinridica ¢ di
“spinta® per la soluzione del gravissimd problema dei disagiati psico-fisici,

Previte
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