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Il D.P.R. 7 aprile 1994, di approvazione del Progetto Obiettivo "Tutela della salute mentale1994-1996”, ha previsto il modello organizzativo dipartimentale individuando le strutture costitutive del Dipartimento di Salute Mentale ed il D.P.R. 14 gennaio 1997 recante “Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private” ha fissato i requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi richiesti per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private, demandando alle Regioni le successive competenze.

Con Delibera del Consiglio Regionale n. 357-1370 del 28.01.1997 recante “Standard strutturali ed organizzativi del dipartimento di salute mentale. Modifica della D.G.R. n. 191-37198 del 17.04.1990 ratificata dal Consiglio Regionale con Deliberazione n. 9-9044 del 29.07.1990 e della D.C.R. n. 245-11504 del 31.07.1986”, la Regione Piemonte ha stabilito gli standard strutturali, organizzativi e gestionali del dipartimento di salute mentale e delle strutture psichiatriche territoriali (Comunità Protetta di tipo A e di tipo B,  Comunità Alloggio e Centri Diurni), disciplinando gli interventi di tipo economico e gli interventi alternativi al ricovero e all’inserimento in strutture residenziali protette. Detto provvedimento prevedeva altresì la tipologia di struttura denominata “Gruppo Appartamento”, (soluzioni abitativa gestita direttamente dal D.S.M.) riservata a pazienti giunti a una fase avanzata del reinserimento sociale per rispondere a specifiche esigenze di residenzialità non basilare, con compartecipazione economica alla gestione degli stessi.

Il D.P.R. 1 novembre 1999, di approvazione del Progetto obiettivo “Tutela Salute Mentale 1998-2000”, ha individuato obiettivi e interventi prioritari precisando i modelli organizzativi e prevedendo specifiche modalità di verifica dei risultati. Ha ribadito, inoltre, lo standard tendenziale di 1 posto letto ogni 10.000 abitanti, già individuato al precedente Progetto Obiettivo, stabilendo tuttavia una quota aggiuntiva di un secondo posto letto per quelle Regioni con necessità residenziali derivanti dagli ex Ospedali Psichiatrici.

Con deliberazione del Consiglio regionale 22 febbraio 2000, n. 616-3149 (Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997 recante atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni ed alle Province autonome di Trento e Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private. Disposizioni di attuazione), la Regione Piemonte ha approvato i requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l’autorizzazione all’esercizio delle attività sanitarie da parte di strutture pubbliche e private nonché i requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi ulteriori per l’accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private e ha definito, inoltre, le procedure ed i tempi per l’adeguamento delle strutture sanitarie pubbliche e private ai requisiti previsti.
Con D.G.R. n. 32–29522 del 01.03.2000 recante “Modalità e termini per la richiesta ed il rilascio dell’autorizzazione alla realizzazione di strutture e all’esercizio di attività sanitarie e socio-sanitarie”, la Regione Piemonte ha determinato il proprio fabbisogno territoriale dei posti letto per la salute mentale.

Con Sentenza n. 2531 del 27/04/2005 il T.A.R. Piemonte, annullando parzialmente la DCR n. 357 del 1997, ha sancito la possibilità di gestione dei Gruppi Appartamento e delle Comunità Alloggio, sia da parte dei D.S.M che da parte di soggetti terzi.

Con Deliberazione n. 63-12253 del 28 settembre 2009, la Giunta regionale ha identificato i requisiti e le procedure per l'accreditamento istituzionale delle strutture residenziali e semi-residenziali socio-sanitarie per la salute mentale e per le dipendenze patologiche. Con detto provvedimento la Regione Piemonte ha provveduto ad accreditare istituzionalmente le strutture residenziali e semi-residenziali per la salute mentale Comunità Protette, Comunità Alloggio e Centri Diurni, demandando a successivo provvedimento regionale la disciplina delle modalità autorizzative, di accreditamento e di vigilanza dei Gruppi Appartamento per pazienti psichiatrici, ad integrazione della D.C.R. n. 357-1370/1997.

Il Piano socio-sanitario regionale 2012-2015, approvato con Delibera del Consiglio regionale 3 aprile 2012, n. 167-14087, stabiliva, con riguardo al tema della salute mentale, la necessità di completare la rete articolata dei servizi residenziali ormai da tempo compresi nel dipartimento di salute mentale, colmando il vuoto legislativo inerente i gruppi appartamento e le strutture afferenti all’area della residenzialità assistita e disciplinandone modalità autorizzative, di vigilanza e di obbligatorio accreditamento.

La Conferenza Unificata, nella seduta del 24 gennaio 2013, ha approvato il “Piano di azioni nazionale per la salute mentale” che individua le aree di bisogno prioritarie, i percorsi di cura e le azioni programmatiche di tutela della salute mentale in età adulta, in infanzia e in adolescenza. Il Piano di azioni nazionale prevede, tra i propri obiettivi, di affrontare la tematica della residenzialità psichiatrica proponendo specifiche azioni mirate a differenziare l’offerta di residenzialità in base ai livelli di intensità riabilitativa e assistenziale e promuovendo, all’interno del sistema di offerta dei dipartimenti di salute mentale, una residenzialità funzionale ai percorsi individualizzati e strutturata sia per intensità di trattamento sia per programmi e tipologie di intervento correlati alla patologia ed alla complessità dei bisogni.

Con deliberazione n. 87- 6289 del 2 agosto 2013, la Giunta regionale ha avviato un percorso programmatico di riorganizzazione della materia, recependo il “Piano di Azioni Nazionale per la Salute Mentale” – Atto rep. N. 4/CU del 24/01/2013, e demandando a successivi provvedimenti della Giunta regionale l’attuazione dei contenuti di cui a tale Accordo, con particolare riguardo alla riorganizzazione dell’assistenza residenziale per i pazienti psichiatrici ed alla definizione dei requisiti strutturali-organizzativi e delle modalità autorizzative, di accreditamento e di vigilanza delle strutture residenziali.

Tale percorso presuppone il superamento della D.C.R. n. 357-1370 del 28 gennaio 1997, ancora funzionale per alcuni aspetti organizzativi e strutturali, ma che è ormai di fatto superata per quanto riguarda le procedure di rilascio  dei titoli autorizzativi di talune tipologie di strutture, l’esercizio della funzione di vigilanza, gli  interventi di tipo economico (utilizzati in maniera incongrua) la mancata previsione di tariffe giorno/utente, e gli interventi alternativi al ricovero e all’inserimento in strutture residenziali protette (gruppi appartamento e affido familiare).

Con Deliberazione della Giunta Regionale n. 12-6458 del 7 ottobre 2013, e con la successiva D.D. 19 novembre 2013, n. 934, è stata disciplinata l’attività di vigilanza relativa alle strutture per la Salute Mentale e per le Dipendenze Patologiche, definendo un nuovo modello organizzativo di vigilanza per le strutture residenziali e semi residenziali, sanitarie e socio-sanitarie, afferenti all’area della Salute mentale e delle dipendenze patologiche per soggetti adulti e individuando quale soggetto competente ad esercitare la funzione di vigilanza sulle strutture richiamate le Commissioni di Vigilanza per le attività Sanitarie competenti per territorio, integrate da un Dirigente medico del Dipartimento di Salute Mentale (D.S.M.) e/o del Servizio per le Dipendenze del Dipartimento di Patologie delle Dipendenze (Ser.D del D.P.D.) e, per le strutture socio-sanitarie, da un componente dei Servizi Socio-Assistenziali. Le Commissioni di Vigilanza sono preposte all’attività di verifica e di controllo dei requisiti strutturali, tecnici, organizzativo-gestionali e della qualità dell’assistenza erogata, nonché di quelli che avevano dato atto all’autorizzazione e all’accreditamento.

La Conferenza Unificata, nella seduta del 17 ottobre 2013, ha approvato l’Accordo Stato-Regioni elaborato dal gruppo di lavoro GISM-AGENAS denominato “Le strutture residenziali psichiatriche”, già recepito dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome in data 13 giugno 2013. Il modello AGENAS-GISM si basa sull’individuazione di tre tipologie di strutture residenziali psichiatriche di differente intensità terapeutico riabilitativa dei programmi attuati e dei livelli di intensità assistenziale, quali:

1. S.R.P.1: Struttura residenziale psichiatrica per trattamenti terapeutico riabilitativi a carattere intensivo;

2. S.R.P.2: Struttura residenziale psichiatrica per trattamenti terapeutico riabilitativi a carattere estensivo;

3. S.R.P.3: Struttura residenziale psichiatrica per interventi socioriabilitativi, con differenti livelli di intensità assistenziale, articolata in tre sotto tipologie, con personale sociosanitario presente nelle 24 ore, nelle 12 ore, per fasce orarie.
Con deliberazione del 23 dicembre 2013, n. 260–40596 il Consiglio regionale ha recepito l’Accordo Stato Regioni concernente le strutture residenziali psichiatriche di cui all’alinea precedente, con conseguente revisione, per le parti in contrasto, delle disposizioni di cui alla deliberazione del Consiglio regionale 28 gennaio 1997, n. 357-1370. L’atto demandava altresì a successivi provvedimenti della Giunta regionale, acquisito il parere della commissione consiliare competente, l’attuazione dei contenuti di cui all’Accordo, con particolare riguardo all’adozione del modello residenziale AGENAS-GISM proposto con differenziazione dell’offerta di residenzialità per livelli di intensità riabilitativa e assistenziale finalizzata a migliorare i trattamenti e a ridurre le disomogeneità, procedendo al conseguente adeguamento degli interventi di tipo economico ed alternativi alla residenzialità.

Con D.G.R. n. 25-6992 del 30.12.2013 sono stati approvati i Programmi Operativi 2013-2015, i quali prevedono al punto 14.4.4 la “Riorganizzazione, riqualificazione e implementazione dell’assistenza ai pazienti psichiatrici”. I principali obiettivi delle azioni programmatiche sono finalizzati al rispetto delle linee guida definite dal “Piano di Azioni Nazionale per la Salute Mentale” – atto rep. N.4/CU del 24/01/2013, recepito con D.G.R. n. 87- 6289 del 2 agosto 2013, ovvero:

· riorganizzazione dell’assistenza residenziale ai pazienti psichiatrici per intensità di cura;

· definizione, anche in conformità alle indicazioni di cui all’accordo ed ai documenti attuativi dello stesso, dei requisiti strutturali-organizzativi e delle modalità autorizzative, di accreditamento e di vigilanza sulle strutture residenziali, ovvero, laddove già previsti, l’adeguamento dei relativi atti regionali, la revisione del fabbisogno di posti letto.
·  la previsione di un regime tariffario giorno/utente con applicazione dei criteri di compartecipazione alla spesa contenuti nel D.P.C.M. 29/11/2001. 

Con la deliberazione n. 30-1517 del 30.06.2015, successivamente modificata ed integrata dalla DGR n. 35-2055 del 1.09.2015, la Giunta regionale, in attuazione di quanto previsto dal PSSR 2012-2015 e dai Programmi Operativi 2013 – 2015, nonché della D.C.R. del 23 dicembre 2013, n. 260 – 40596 di recepimento del modello AGENAS - GISM di revisione della rete residenziale delle strutture per pazienti psichiatrici, ha approvato il documento di “Riordino della rete dei servizi residenziali della psichiatria”.

Il provvedimento di cui trattasi provvedeva a ricondurre le strutture della residenzialità psichiatrica regionale, di cui alla DCR n. 357-1370 del 28.01.1997, alle tre tipologie previste e disciplinate nell’ambito del modello AGENAS-GISM di cui all’Accordo Stato-Regioni del 17.10.2013; per l’attuazione del provvedimento era prevista una fase transitoria, da concludersi entro la fine di dicembre 2015, nel corso della quale avviare un processo di ricognizione delle caratteristiche dei pazienti inseriti nelle residenze allo scopo di procedere alla determinazione del fabbisogno regionale di offerta di servizi residenziali per la psichiatria e delle modalità per la concessione dell’accreditamento e per la messa a contratto degli enti gestori da attuarsi con decorrenza dall’esercizio 2016.

Con circolare Prot. n. 51907 del 18 agosto 2015 “D.G.R. n. 30-1517 del 3 giugno 2015 Riordino della rete dei servizi residenziali della psichiatria: adempimenti”, inoltre, si è dato avvio ad una attività di rivalutazione da parte dei Dipartimenti di Salute Mentale degli utenti presenti nelle strutture residenziali, volta a verificare la coerenza dei livelli di assistenza erogati e delle necessità assistenziali, in relazione all’appropriatezza degli inserimenti in struttura. Oltre a ciò, è stata effettuata una attività di mappatura delle strutture residenziali psichiatriche al fine di avere un quadro completo della realtà piemontese.

Da tale analisi è emerso che: 

· al 5 settembre 2015 risultavano accolti presso le strutture residenziali psichiatriche piemontesi 3.000 utenti prevalentemente inseriti presso Gruppi Appartamento e Comunità Protette (di Tipo A e B). Di rilevante importanza, inoltre è al presenza di 522 utenti psichiatrici accolti in RSA anche con età inferiore ai 65 anni;

· gli utenti extra regionali sono pari al 13% del campione analizzato. Questi ultimi, sono prevalentemente accolti presso le Comunità Protette di Tipo A e di tipo B rispettivamente il 37% e il 20% degli utenti ad oggi accolti presso tali strutture;

· gli utenti analizzati, mediante le scale di valutazione psichiatriche, evidenziano prevalentemente esigenze di supporto socio assistenziale piuttosto che sanitario. In particolare, il 39% degli utenti evidenzia esigenze di supporto sanitario, mentre il restante 61% palesa esigenze di supporto socio assistenziale;

· gli utenti non sono accolti sempre nelle strutture più appropriate alle proprie esigenze di supporto assistenziale. Infatti nei Gruppi Appartamento sono presenti utenti con esigenze si supporto sanitario (circa il 24% del totale) nonostante si tratti di una struttura a prevalente vocazione assistenziale. Anche nelle Comunità Protette (di Tipo A e B) circa il 50% dell’utenza palesa esigenze di supporto prevalentemente socio assistenziale, piuttosto che sanitario;

· le strutture residenziali psichiatriche censite sul territorio piemontese sono 431 di cui 345 Gruppi Appartamento, 7 Comunità Protette di Tipo A, 56 Comunità Protette di Tipo B, 22 Comunità Alloggio ed 1 Centro Terapie Psichiatriche;

· il totale dei posti letto delle strutture residenziali psichiatriche censite sul territorio regionale è pari a 2.872. Di questi, ad oggi, ne risultano circa 300 posti letto non occupati.

L’analisi dell’utenza e delle strutture residenziali psichiatriche ha permesso alla Regione di avere un quadro complessivo della realtà psichiatrica piemontese. Ciò, supportato anche da quanto emerso in sede di contenzioso, sia da parte degli enti gestori che degli enti locali, ha permesso di prevedere una revisione della filiera dei servizi della salute mentale anche mediante una parziale revisione delle disposizioni di cui alla DGR n. 30-1517/2015 e s.m.i. finalizzata a:

· inquadrare il riordino dei servizi residenziali psichiatrici in un più generale processo di revisione della rete dei servizi territoriali;

· introdurre elementi di riconversione dell’offerta di servizi residenziali in direzione di un potenziamento dei servizi domiciliari. In tale ambito, la Regione entro un anno dall’entrata in vigore del presente provvedimento, intende promuovere la domiciliarità psichiatrica mediante la revisione e regolamentazione di tale tipologia di intervento;

· cadenzare le tappe del riordino dei servizi residenziali in un percorso temporale sufficiente a consentire la ricollocazione dei pazienti inseriti, la riconversione delle strutture residenziali, la riqualificazione degli operatori in possesso di titoli professionali non corrispondenti;

· avviare un percorso di rafforzamento della governance dei servizi  psichiatrici regionali e di monitoraggio della loro attività attraverso l’osservatorio salute mentale a livello regionale  e  un coordinamento tecnico dei servizi a livello territoriale, organismi incaricati di realizzare strumenti informativi e ottimizzare l’allocazione delle risorse sanità e welfare, allo scopo di garantire equità nell’erogazione dei servizi,  definire le migliori strategie e linee di intervento  degli stessi e operare le necessarie riconversioni;

· istituire un tavolo di monitoraggio sull'applicazione della delibera rispetto alla salute dei pazienti e anche al sistema tariffario e ai risvolti occupazionali nel settore della residenzialità psichiatrica. Tale tavolo sarà composto dai soggetti portatori di interessi sul territorio piemontese e sarà istituito entro 90 giorni dalla pubblicazione della delibera

In particolare, tenuto conto di quanto emerso in sede di confronto con tutti i portatori di interesse (Sindacati, Erogatori/Gestori, Direttori Generali-Sanitari e Dipartimenti di Salute Mentale delle A.S.L., ANCI e Comune di Torino), nonché nel corso dei tavoli di discussione nelle sedi istituzionali competenti, si è ritenuto opportuno apportare una serie di integrazioni/modifiche alla citata DGR 30-1517/2015 e s.m.i. di riordino della rete dei servizi residenziali della psichiatria, come di seguito indicato, con la finalità di:

· definire i criteri di accesso alle strutture residenziali psichiatriche basati su una valutazione multidimensionale del bisogno effettuata mediante la somministrazione di apposite Scale di Valutazione psichiatriche, oltre che i relativi tempi di permanenza in struttura e la definizione di un criterio specifico per la valutazione della appropriatezza della permanenza dei pazienti psichiatrici attualmente inseriti in RSA;
· affermare la libertà di scelta del luogo di cura e del diritto a trovare assistenza prioritariamente nel proprio territorio di residenza onde garantire una maggiore qualità dell’assistenza erogata e una migliore continuità terapeutica; 

· prevedere un periodo transitorio, della durata di tre anni decorrenti dalla data di adozione del presente provvedimento, per la ricollocazione dei pazienti per i quali è emerso un inserimento inappropriato rispetto alle esigenze di supporto assistenziale palesato; 

· prevedere, in sede di adeguamento dell’offerta residenziale al modello AGENAS-GISM, un’articolazione delle strutture riconducibili alla tipologia S.R.P. 2 su due livelli di intensità assistenziale, allo scopo di riportare nell’ambito delle strutture sanitarie Gruppi Appartamento e Comunità Alloggio, con copertura H24, che , indipendentemente dai livelli assistenziali di origine e in possesso dei requisiti soggettivi, organizzativi, gestionali e strutturali previsti per tale tipologia di struttura,   alla data del 30 novembre 2015 avevano in carico almeno il 50% dell’utenza con esigenze di supporto sanitario.  Eventuali nuovi inserimenti di ospiti con bisogni di tipo sanitario, avvenuti dopo tale data, concorreranno al calcolo della percentuale di cui sopra, previa verifica da parte del DSM inviante;

· rivedere i requisiti gestionali, previsti per le diverse tipologie di strutture residenziali psichiatriche, alla luce dei bisogni assistenziali emersi in sede di valutazione multidimensionale dell’utenza attualmente in carico presso le strutture residenziali psichiatriche;

· rivedere parzialmente i requisiti strutturali delle strutture residenziali psichiatriche, garantendo il possesso dei requisiti funzionali essenziali;

· introdurre una logica di budget dei servizi territoriali psichiatrici affidato ai Dipartimenti di Salute Mentale che andrà a regime di pari passo con il percorso di ricollocazione dell’utenza di durata pari a tre anni dall’entrata in vigore del presente provvedimento;

· avviare un percorso di autorizzazione e accreditamento per le strutture residenziali psichiatriche censite durante l’attività istruttoria;

· prevedere la definizione di uno strumento omogeneo regionale che permetta l’analisi della capacità contributiva dell’utente mediante l’applicazione omogenea dell’ISEE;

· demandare alle A.S.L., considerata l’indifferibilità attuativa del presente provvedimento, l’attività di verifica sulla rispondenza dei requisiti di autorizzazione all’esercizio e di accreditamento di tutte le strutture normate dal presente provvedimento;  

· prevedere un sistema tariffario unico regionale, considerando in sede di determinazione delle tariffe i costi di funzionamento rilevati dagli enti gestori ed i valori contrattuali per figura professionale applicati a livello nazionale;

· prevedere talune modifiche/integrazioni riguardo alle figure professionali che possono concorrere agli standard gestionali definiti per le strutture residenziali psichiatriche;

· ritenere necessario implementare un flusso informativo, nell’ambito del sistema già presente sul territorio piemontese e in uso presso i D.S.M. (Sistema informativo Salute Mentale Aziende Sanitarie SI.S.M.A.S), per la raccolta, l’elaborazione e l’archiviazione dei dati di struttura, processo ed esito. Al tal proposito, si ritiene necessario che tutte le aziende del territorio piemontese debbano dotarsi del Sistema informativo Salute Mentale Aziende Sanitarie SI.S.M.A.S..
La ricognizione effettuata mediante la circolare Prot. n. 51907 del 18 agosto 2015 ha, inoltre, evidenziato l’esistenza, sul territorio regionale, di esperienze di Inserimento Eterofamiliare Supportato di Adulti (IESA), presenti in modo particolarmente sviluppato e significativo nella A.S.L. TO3.
Per Inserimento Eterofamiliare Supportato di Adulti (IESA) si intende l’integrazione di persone maggiorenni in stato di temporanea o cronica difficoltà dovuto a ragioni di tipo psichico e/o fisico, presso l’abitazione di volontari. Gli ospiti vengono coinvolti in tutte le attività inerenti la quotidianità del nucleo familiare ospitante. La convivenza si avvale del supporto continuativo offerto da un team di professionisti appositamente formati (pronta disponibilità telefonica 24/7). E’ inoltre previsto per i volontari ospitanti un rimborso forfettario delle spese sostenute per l’accoglienza, corrisposto direttamente dal paziente ed eventualmente integrato dai Servizi Sanitari e/o Socio-Assistenziali, attraverso l'erogazione di un assegno terapeutico o simile. Tali aspetti sono definiti e sottoscritti da un apposito contratto che vede coinvolte le tre parti interessate dal progetto: il paziente, il volontario ospitante, l’A.S.L..

Lo IESA si configura come una modalità abitativa alternativa al ricovero in istituzioni chiuse e complementare ad altre soluzioni territoriali, dove la famiglia assume la valenza di ambiente terapeutico riabilitativo e risocializzante.

I principali vantaggi di tale proposta di cura risultano essere: un aumento della qualità della vita percepita dal soggetto, il miglioramento della sintomatologia, la riduzione dei ricoveri ospedalieri ed il contenimento dei costi per la residenzialità (con la spesa necessaria per un inserimento in Comunità è possibile finanziare sino a quattro progetti IESA).

Sebbene lo IESA sia genericamente ricondotto a un’utenza di tipo psichiatrico e nasca storicamente sul territorio piemontese come strumento di de-istituzionalizzazione durante la fase di chiusura degli Ospedali Psichiatrici, vi sono esperienze incoraggianti rivolte anche a persone in carico ad altre aree specialistiche (disabilità, anziani non autosufficienti, oncologia, dipendenze, demenze ecc.).

Per tutti questi motivi si ritiene utile e opportuno prevedere la possibilità che l’offerta di funzioni di IESA venga estesa a tutto il territorio regionale incaricando il servizio IESA del DSM della A.S.L. TO3 di svolgere la funzione di Centro Esperto per questa funzione e delegando la Direzione regionale Sanità (Settore assistenza sanitaria e sociosanitaria territoriale) di adottare, con propri provvedimenti, uno specifico programma regionale in materia.

Il programma dovrà regolamentare il funzionamento del servizio elaborando indicazioni riguardanti le Linee guida e i protocolli operativi, il Contratto per la convivenza e la Modulistica specifica.

Le attività del programma regionale comprenderanno: 

· campagne di pubblicizzazione del servizio finalizzate alla diffusione di una cultura dell'accoglienza e al reclutamento di famiglie e singoli volontari da selezionare.

· percorso di selezione per le famiglie volontarie sulla base di apposito protocollo con almeno 2 colloqui di approfondimento e 1 accurata visita domiciliare.

· percorso di formazione dei volontari organizzato dai servizi IESA sulla base dei programmi approvati dal Nucleo Regionale di Accreditamento Processuale per i nascenti servizi IESA.

· percorso di selezione dei pazienti candidati sulla base di apposito protocollo con almeno 2 colloqui di approfondimento e riunioni con invianti.

· percorso di abbinamento attraverso una accurata valutazione delle caratteristiche delle parti coinvolte e delle esigenze terapeutiche e riabilitative del soggetto.

· avviamento della convivenza supportata (IESA Full Time) o del progetto di frequentazione a tempo parziale (IESA Part Time) e sua gestione finalizzata al raggiungimento degli obbiettivi terapeutici e riabilitativi specifici. Ogni volontario potrà accogliere 1 solo paziente. In casi straordinari, dettati da motivate esigenze terapeutiche o esistenziali, il numero di ospiti può salire a 2 (fanno eccezione gli inserimenti in case famiglia e fattorie sociali, i quali si riferiscono alle normative specifiche vigenti relative a tali ambiti)

La vigilanza strutturale e gestionale dei singoli Servizi IESA sarà a carico delle corrispondenti AA.SS.LL. come previsto dalla D.G.R. n.12 - 6458 del 7 ottobre 2013.
Ritenuto di recepire quanto richiamato nel Verbale relativo alla riunione di verifica degli adempimenti regionali del 20 novembre 2014, in cui Tavolo e Comitato relativamente all’erogazione dei servizi di assistenza socio-sanitaria, definiscono che “sarà necessaria una messa a regime della trattazione contabile degli oneri relativi ad assistenza non sanitaria nel senso che gli stessi devono essere specificatamente individuati, coperti e messi a carico (fatturati) degli enti non sanitari che sono responsabili dell’erogazione di tali prestazioni. La messa a regime di tale disposizione avverrà al termine della fase transitoria. La Direzione Sanità disciplinerà, nel frattempo con proprio atto, le modalità di fatturazione delle prestazioni residenziali oggetto del presente provvedimento.

      Ribadito che gli attuali meccanismi utilizzati per quantificare la quota a carico del cittadino/utente rimangono invariati sino alla definitiva approvazione di un provvedimento che definirà, di concerto con ANCI, uno strumento regionale che tenendo conto della particolare fragilità dei nuclei famigliari dei pazienti in carico ai servizi di salute mentale sia finalizzato all'analisi della capacità contributiva mediante l'applicazione omogenea dell'ISEE.

Precisato che, sino a quando la Regione Piemonte sarà sottoposta al Piano di rientro dal debito sanitario, tutti i costi relativi ai servizi residenziali psichiatrici, oggetto del presente provvedimento, saranno coperti con le  risorse del fondo sanitario nazionale per la componente sanitaria  e con altre risorse del bilancio regionale per la  componente socio assistenziale, così come previsto dal disegno di legge regionale n. 222 “Assestamento del bilancio di previsione finanziario 2016-2018 e disposizioni finanziarie” presentato in data 9 settembre 2016. 

Successivamente all’uscita dal Piano di rientro sarà avviato un processo normativo regionale per la creazione di regole e strumenti finanziari a sostegno dell’integrazione socio sanitaria, che consentano la erogazione di servizi integrati e di ridurre l’impatto economico sulle famiglie degli assistiti.

Considerata la sentenza del Consiglio di Stato in adunanza plenaria n.3/2012 dove viene ribadito che: “… Alle Regioni è stato pertanto affidato il compito di adottare determinazioni di natura autoritativa e vincolante in tema di limiti alla spesa sanitaria, in coerenza con l’esigenza che l’attività dei vari soggetti operanti nel sistema sanitario sia svolta nell’ambito di una pianificazione finanziaria. Alla stregua di detta disciplina spetta ad un atto autoritativo e vincolante di programmazione regionale, e non già ad una fase concordata e convenzionale, la fissazione del tetto massimo annuale di spesa sostenibile con il fondo sanitario per singola istituzione o per gruppi di istituzioni, nonché la determinazione dei preventivi annuali delle prestazioni”.

Dato atto che le Aziende rientranti nel perimetro di consolidamento del S.S.R., devono assicurare il rispetto dei restanti obiettivi di razionalizzazione della spesa richiamati dal PO 2013-2015 e da successivi atti regionali vigenti, al fine di conseguire un risultato di sostanziale pareggio dei bilanci d’esercizio anche con riferimento ai principi contenuti nella Legge Costituzionale 20 aprile 2012, n. 1 recante “Introduzione del principio del pareggio di bilancio nella Carta costituzionale” e la legge n. 243/2012 di attuazione del principio del pareggio di bilancio, con particolare riferimento all’art. 9.

Ritenuto pertanto, con il presente provvedimento, di disporre, secondo gli indirizzi e per le finalità di cui alle premesse, una revisione/ridefinizione della disciplina relativa all’organizzazione dei servizi residenziali psichiatrici, modificando ed integrando quanto in precedenza disposto con DGR n. 30-1517 del 3.06.2015.

Precisato che la quota di spesa a carico del SSR disposta per l’esercizio 2016 con il presente provvedimento trova copertura nell’ambito delle risorse assegnate alle ASL con D.G.R. n. 35-3152 del 11.04.2016.

Visti i seguenti provvedimenti legislativi e amministrativi;

visto  il D.Lgs. 502 del 1992;

visto il D.P.R. del 14 gennaio 1997;

visto il D.P.C.M. 14 febbraio 2001;

visto il D.P.C.M. 29 novembre 2001, Allegato 1, punto 1 C;

vista la Legge 7 agosto 1990 n.241 e s.m.i.;

vista la Legge 28 dicembre 2015 n. 208 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato” (legge di stabilità 2016), tra cui i commi 960, 961, 962, 963 dell'art. 1; 

visto il parere favorevole espresso dalla IV commissione del Consiglio Regionale del Piemonte in data 15 settembre 2016;
tutto ciò premesso e considerato;

udita la proposta dei relatori;

la Giunta Regionale, unanime,

d e l i b e r a

per le motivazioni in premessa esplicitate parte integrante e sostanziale della presente deliberazione:
1. di disporre, per le motivazioni di cui in premessa, la revisione del sistema dei servizi residenziali per la psichiatria, così come descritta e disciplinata negli elencati allegati che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento:

a. Allegato A - Piano di azione per la salute mentale in Piemonte. Tale allegato riporta il percorso, oltre che le relative azioni, che la Regione Piemonte intende intraprendere per l’attuazione del Piano di azione per la salute mentale sul proprio territorio regionale anche in coerenza con quanto definito a livello nazionale; 

b. Allegato B - Revisione della residenzialità psichiatrica. Tale allegato riporta in dettaglio la manovra di revisione della residenzialità psichiatrica piemontese con la finalità di adeguare la realtà esistente a quanto definito dal modello AGENAS – GISM. In particolare, tale documento disciplina vari ambiti tra cui i criteri e le modalità di accesso, i requisiti per l’esercizio e l’accreditamento, le tariffe per le diverse tipologie di strutture residenziali psichiatriche (S.R.P.1, S.R.P.2 (livello 1 e livello 2), S.R.P.3 (24 ore, 12 ore, fasce orarie), oltre che il fabbisogno regionale stabilito in base alla istruttoria avviata in attuazione della DGR 30 – 1517/2015 e la funzione di vigilanza e controllo

c. Allegato C - Scale di valutazione. Tale allegato riporta il dettaglio delle Scale di Valutazione psichiatriche da utilizzare per la valutazione multidimensionale del bisogno degli utenti che hanno accesso presso le strutture residenziali psichiatriche;

d. Allegato D - Analisi della residenzialità psichiatrica in Piemonte. Tale allegato raccoglie in dettaglio le evidenze emerse dall’attività di istruttoria avviata con la circolare Prot. 51907 del 18 agosto 2015 in cui, mediante la somministrazione di apposite schede, la Regione è riuscita a disegnare un quadro esaustivo della realtà residenziale psichiatrica sul territorio piemontese. In particolare l’analisi riporta il dettaglio sia delle evidenze emerse dall’analisi dell’utenza in carico presso le strutture residenziali psichiatriche, sia un approfondimento sulle strutture stesse. 

2. di dare atto che le disposizioni del presente provvedimento integrano o sostituiscono, limitatamente alle parti in contrasto, i requisiti specifici di esercizio e di accreditamento già previsti dalle D.G.R. relative alle singole forme di residenzialità psichiatrica;

3. di prendere atto che, per l’attuazione del riordino oggetto del presente provvedimento, si prevede una fase transitoria che si concluderà entro tre anni dall’emanazione del presente provvedimento e una fase di messa a regime che avrà avvio al termine della fase transitoria;

4. di demandare alle Direzioni Regionali Sanità e Coesione Sociale l’emanazione di ogni successivo atto che si renda necessario per la piena applicazione del presente provvedimento; in particolare di adottare, di concerto con Anci, uno strumento regionale che tenendo conto della particolare fragilità dei nuclei famigliari dei pazienti in carico ai servizi di salute mentale sia finalizzato all'analisi della capacità contributiva mediante l'applicazione omogenea dell'ISEE; 

5. di dare mandato alle Direzioni Regionali Sanità e Coesione Sociale di emanare i provvedimenti necessari per assicurare il coinvolgimento, a livello territoriale, degli enti gestori nella progettazione dei percorsi di risocializzazione dei pazienti promuovendo il  coordinamento strutturale dei servizi e disciplinando, in modo particolare, le modalità di elaborazione e validazione dei Piani terapeutici riabilitativi personalizzati;

6. di dare mandato alle Direzioni Regionali Sanità e Coesione Sociale di trasmettere alle A.S.L. la presente deliberazione e di prevedere appositi e costanti occasioni di confronto, formazione specifica e scambio delle buone prassi, al fine di garantire una omogenea applicazione della normativa su tutto il territorio regionale, di valutarne gli effetti in funzione dei conseguenti provvedimenti programmatori regionali, di condividere e governare le risultanze delle procedure di verifica e controllo in atto;

7. di incaricare la Direzione Regionale Sanità di dare attuazione al percorso di elaborazione del PASMP e di avviare le attività dell’Osservatorio Salute mentale definendo, con propri provvedimenti, le modalità organizzative e di governo dei processi assicurando la massima partecipazione dei soggetti interessati alle varie fasi di lavoro;

8. di dare atto che, fino a quando la Regione Piemonte sarà sottoposta al Piano di rientro dal debito sanitario, tutti i costi relativi ai servizi residenziali psichiatrici, oggetto del presente provvedimento, saranno coperti con le risorse del fondo sanitario nazionale per la componente sanitaria  e con altre risorse del bilancio regionale per la  componente socio assistenziale, come previsto dal disegno di legge regionale n. 222 “Assestamento del bilancio di previsione finanziario 2016-2018 e disposizioni finanziarie” presentato in data 9 settembre 2016;

9. di rinviare a successivi provvedimenti, da adottarsi entro il termine della fase transitoria, la regolamentazione dettagliata e definitiva dei requisiti gestionali riguardanti la figura professionale dell’educatore, valutando anche la praticabilità di introdurre nella normativa regionale  modifiche sui criteri relativi al possesso di titoli di studio;

10. di istituire un tavolo di monitoraggio sull'applicazione della delibera rispetto alla salute dei pazienti e anche al sistema tariffario e ai risvolti occupazionali nel settore della residenzialità psichiatrica. Tale tavolo sarà composto dai soggetti portatori di interessi sul territorio piemontese e sarà istituito entro 90 giorni dalla pubblicazione della delibera;

11. di impegnare gli Assessorati Sanità e Welfare alla puntuale attuazione del Piano di azione sulla salute mentale e a realizzare il rafforzamento della governance dei servizi socio sanitari e a organizzare incontri territoriali per condividere la vision del Sistema socio sanitario.

Avverso la presente deliberazione è ammesso ricorso giurisdizionale avanti al TAR entro 60 giorni dalla data di comunicazione o piena conoscenza dell’atto, ovvero ricorso straordinario al Capo della Stato entro 120 giorni dalla suddetta data, ovvero l’azione innanzi al Giudice Ordinario, per tutelare un diritto soggettivo, entro il termine di prescrizione previsto dal Codice civile.
La presente deliberazione sarà pubblicata sul B.U. della Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. n. 22/2010.

