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OGGETTO: MIGLIORAMENTO DELLA DELIBERA N. 30 DEL 3 GIUGNO 2015 SUI SERVIZI
RESIDENZIALI IN PSICHIATRIA E COSTITUZIONE DI UN OSSERVATORIO PERMANENTE
SULLA PSICHIATRIA.

Il Consiglic regionale

PREMESSO CHE

La giunta regionale il 3 Giugno 2015 ha approvato la Delibera n. 30 —1517 avente per oggetto

“Riordino della rete dei servizi residenziali della Psichiatria” la quale “intende adeguare l'offerta

residenziale esistente [come | gia recepito dalla regione Piemonte con Delibera del Consiglio
regionale del 23 Dicembre, n. 260 — 40596".

CONSIDERATO

Che la delibera del 23 Dicembre 2013 citata dalla suddetta DGR prevede:

"di revisionare, per le parti interessate, la precedente deliberazione del Consiglio
regionale 28 gennaio 1997, n. 357-1370™

'di demandare a successivi provvedimenti della Giunta regionale, da adottarsi entro 60
giorni dalla approvazione della presente deliberazione, acquisito il parere della
commissione consiliare competente, I'attuazione dei contenuti di cui all'’Accordo
sopraccitato, con particolare riguardo all'adozione del modello residenziale proposto con

differenziazione dell'offerta di residenzialita per livelli di intensita riabilitativa e assistenziale



conseguente adeguamento degli interventi dij tipo  economico ed alternativi alla
residenziality"

CONSIDERATO ALTRESI

nell'area delle politiche sociali rischia di vedere una rivalutazione dej pazienti "verso ['alto"

luogo di cura, j| coinvolgimento delle associazioni di pazienti e familiari, |a centralita dei percorsi di
Cura collegati a sistem; informativi, il potenziamento del percorsi di inserimento tramite borse

lavoro etc.

RIMARCANDO

La necessita dj addivenire ad un riordino del sistema della residenzialits che venga realizzato con
il coinvolgimento dei soggetti interessat;:



» di prevedere. visto ii carattere prettamente terapeutico-riabilitativo delle Comunita Alloggio
e dei gruppi appartamento a copertura oraria 24 e 12 ore, la ciassificazione delle stesse
strutture in SRP2 individuando una nuova tipolegia di struttura intermedia_da—&ﬂ%—peqﬁf/-
lettor (s

« che [linserimento dellutente n una swuuitura avvenga con la sottoscrizione di un
“accordo/impegno di cura” tra D.S.M., struttura ospitante e utente, con la partecipazione
delle famiglie ed il possibile coinvolgimento della rete socigle e delle associazioni di
pazienti e familiari iscritte ad apposito cosiituendo Albo regionale, ai fine di censentire la
volontarieta e I'adesione del paziente al trattamento. E sia previsto che copia dei progetti
dovra essere consegnata al paziente o alla famiglia.

_—
" Chijg,mo’dulazione della compan‘ecipaziqne»eﬂa spesa, nel momento in cuil@ﬁ-egibne

170N sara pil sottoposta a Piano guerrﬁ'é'. non sia piu del 80% a c:aﬂgoﬂellér :r'_amigﬁe‘ ma —

5 » - ‘/-. “ . 7 /
come accade in altre regiontitaliane- in misura minore: - /; -~
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dall'autorita giudiziaria; £ U

b

o approfondire la area della domiciliarita. non trattata direttamente dalla DGR30. in parallelo
con la delibera per ipotizzare un chiaro percorso della medesima che definisca:
- budget di spesa dedicata ad essa:
possibilita di attuare sperimentaimente su questo capitolo Ia possibilita di definire un
-‘budget di salute” e stimolare, attraverso ['accreditamento dei miglieri erogateri di
servizio, la scelta da parte del pazient e del famigliari del servizio ottimale per essi.
- percorsi di reinserimento lavorative con stanziamenti dedicati alle borse lavoro e ai

tirocinii professionali;
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