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Procedure più snelle per l'applicazione del Tso. Lo chiede il documento varato dalla Commissione XII del Senato che analizza lo stato dell'assistenza psichiatrica in Italia 
ROMA  - Il 14 febbraio scorso la Commissione XII del Senato Igiene e Sanità ha approvato un “Documento Conclusivo” proposto dalla relatrice Boldi a seguito di un’indagine conoscitiva sullo stato dell’assistenza psichiatrica in Italia e per l’attuazione dei progetti obiettivo per la tutela della salute mentale. A favore del provvedimento, che secondo il sottosegretario alla Salute,  Cesare Cursi  “sarà trasmesso alla Commissione nazionale per la salute mentale, in ragione dell?utilità che esso potrà rivestire ai fini ei lavori di tale organo”, hanno votato Paolo Danieli (An), il senatore Salzano (Udc) e il senatore Tredese (Fi). Non hanno, invece ritenuto opportuno procedere alla votazione e quindi hanno preferito partecipare al voto il senatore Mascioni (Ds-U), che ha lamentato “l’intenzione di approvare un documento su una materia di tale rilievo dopo lo scioglimento delle Camere”, criticando anche “l’eccessiva rapidità” con cui l’indagine conoscitiva si era svolta, “senza un adeguato confronto con le regioni” e la senatrice Baio Dossi (Mar-DL-U), che ha dissentito “sia sul merito della proposta che sul metodo seguito”.

Nel documento si espongono, innanzitutto, una serie di dati statistici secondo cui i disturbi mentali riguardano un adulto su cinque, coinvolgono 450 milioni di persone a livello mondiale, 93 milioni in Europa e oltre 2 milioni in Italia. Il numero dei suicidi - secondo il documento- è di 873 mila persone all’anno. A fronte di ciò il documento rileva “l’inadeguatezza dei servizi disponibili sul territorio nazionale, che per carenze strutturali tratterebbero solo il 10% delle persone con disturbo psichiatrico”. Quindi, anche tenendo conto di numerosi aspetti epidemiologici contemporanei (aumento anziani, immigrazione, sacche di povertà, diffusione di stress, disagio urbano, problemi adolescenziali), il documento espone “improrogabili interventi”. Incominciando dal segnalare la necessità di aumentare i posti letto per i ricoveri da 1 ogni 10.000 abitanti a 1,5 , il documento pone un forte accento sul atto che finora l’assistenza psichiatrica si è “concentrata prevalentemente sul malato grave, lasciando scoperte aree di grande importanza come ansia e depressione” ed enuncia la necessità di “elaborare nuovi percorsi assistenziali” sia per la depressione sia per la diagnosi precoce in età infantile e sugli adolescenti.

Inoltre, per sostenere le famiglie, il documento oltre a erogazione di servizi di assistenza domiciliare prolungata nel medio-lungo periodo, prevede “l’attivazione estesa di strutture residenziali protette di medie dimensioni per la lungodegenza di malati cronici”. Per quanto concerne il Trattamento Sanitario Obbligatorio (Tso), il documento intende attuare “un sostanziale snellimento delle procedure”, per consentire ai professionisti la possibilità di effettuare nei confronti dei pazienti non collaborativi accertamenti e trattamenti “per tutto il tempo necessario alla cura”. Necessario, inoltre, creare un “registro epidemiologico della contenzione (fisica e farmacologica, ndr)”, con predisposizione di protocolli unitari,. Infine, per la formazione degli operatori psichiatrici, il documento proporne la riattivazione delle specializzazioni universitarie in criminologia e psicopatologia forense. Solo al temine del documento si fa cenno alle criticità legate “alla scarsità di percorsi mirati di inserimento/reinserimento sociale e lavorativo” dei pazienti con disturbo psichico e alla necessità di individuare una figura di coordinatore interdipartimentale e interservizi, per migliorare il sistema organizzativo.
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