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ATTIASSEMBLEARI X LEGISLATURA

ESTRATTO DEL PROCESSO VERBALE DELLA SEDUTA
DEL 23 MAGGIO 2017, N. 66

PRESIEDE IL PRESIDENTRANTONIO MASTROVINCENZO

CONSIGLIERI SEGRETARBORIS RAPA e MIRCO CARLONI

Assiste il Segretario del’Assemblea legislativaridd&osa Zampa.

Alle ore 10,50, nella sala assembleare di via fizia. 44, ad Ancona, il Presidente dichiara aplrta
seduta dell’Assemblea legislativa.

OMISSIS
Il Presidente riprende la seduta e passa allauiatte del punto iscritto all'ordine del giorno ckea:

« MOZIONE N. 228 ad iniziativa dei Consiglieri Mastrovincenzo, Midgr concernente®Azioni
positive sulla salute mentale nelle Marche”.

Discussione generale
OMISSIS

Conclusa la discussione generale, il Presidpote in votazione I'emendamenta firma dei Consiglieri
Pergolesi, Leonardi, Malaigia, Volpini, Tale, Gianig Marconi, Micucci. L'Assemblea legislativa

approva all'unanimita. Pone in votazione il coordiramento tecnico. L'Assemblea legislativa approva
all'unanimita, Indice, quindi, la votazione della mozione n. 228, cosi come emetada.'Assemblea

legislativa approva, all'unanimita, la mozione n. 28, nel testo che segue:
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“L'ASSEMBLEA LEGISLATIVA DELLE MARCHE

PREMESSO cheil “Progetto obiettivo ‘Tutela salute mentale — 898000 (POSM)™ - approvato con
Decreto del Presidente della Repubblica 1 noverh®89 - individuava la salute mentale fra le tentatic
di elevata complessita e per le quali stabilivaedirdi interventi prioritari e atti di indirizzo, atrcui
'attuazione da parte dei servizi preposti di umaspi e di un atteggiamento mirati ad intervenire
attivamente e direttamente nel territorio (domigilscuola, luoghi di lavoro), in collaborazione den
associazioni dei familiari e di volontariato, comédici di medicina generale e con gli altri seirgemitari

e sociali;

VISTO che la Regione Marche ha attuato le indicazioni conteemel POSM, dapprima con deliberazione
amministrativa n. 132/2004 “Progetto obiettivo tatdella salute mentale 2004/2006” e successivanent
con deliberazione amministrativa n. 38/2011 “Piawozio-sanitario regionale 2012/2014”, prevedendo
nell'area specifica della salute mentale un insielinazioni che progressivamente si sono consoliddte
ampliate andando ad assumere la connotazione dsistama integrato nell'ambito socio-sanitario
finalizzato ad un miglioramento complessivo deliGmomia delle persone con problemi di salute mental
e delle loro famiglie;

VISTO cheil nuovo “Piano di azioni nazionale per la salutentale” approvato in Conferenza Unificata il
24 gennaio 2013, recepito dalla Regione Marcheatndeliberativo n. 277 del 10 marzo 2014, propone
la necessita di lavorare per progetti di intervespecifici e differenziati, sulla base della vahitae dei
bisogni delle persone e dellimplementazione dicpesi di cura che sappiano intercettare le attuali
domande della popolazione e contribuiscano a riar@Vorganizzazione dei servizi, le modalita dideo
delle equipe, i programmi clinici aggiornati offeagli utenti;

RITENUTO che dal P.ANN.S.M. si possa evidenziare essenzialméntealorizzazione del Piano di
trattamento individuale da intendersi come la setiaione di un “accordo/impegno di cura” tra il
Dipartimento di salute mentale e la persona, caaspicabile partecipazione delle famiglie ed ilgiloite
coinvolgimento della rete sociale. Cio infatti ¢gagsce un metodo di essenziale importanza nelngiaea
opportunita di sviluppo della persona stessa peemed di passare da intervento riabilitativo aénvento
di integrazione e reinserimento nella vita di relae, coinvolgendo la famiglia ristretta e allamyain
modo analogo, per quanto attiene anche alla idamzdolescenza, il coinvolgimento attivo e papsgci
della famiglia e della scuola con i relativi conit¢educativo e sociale) & imprescindibile;

CONSTATATO che accanto alla diffusione epidemiologica dei distyoichici, sempre piu rilevante &
'emergere dei “nuovi bisogni” in uno scenario sdei e sanitario mutato, che in psichiatria sempre
interagisce profondamente con le metodologie gt¢sii diagnostici, terapeutici, riabilitativi, petivi;

RILEVATO che il concetto di LEA viene inteso come “percorsi déga in carico e di cura esigibili” e non
come singole prestazioni, tenuto conto della palaie complessita, multifattorialita e necessita di
trattamenti integrati per i disturbi psichiatriciaggiori, ma anche in relazione ai fattori di rischi
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biopsicosociale e agli interventi di riabilitaziomel inclusione sociale. In sintesi, il modello dzwe
garantire:

e accessibilita, presa in carico, continuita delleecpersonalizzazione del progetto di vita;
e percorsi a differente intensita assistenzialeapporto ai bisogni di cura;

» servizi flessibili, orientati sui bisogni e sullergone, “recovery-oriented”;

e LEA ogarantiti dal Servizio sanitario regionale nslio complesso, sulla base della sua

organizzazione dei servizi e non solo dal DSM oS¥awvizi per i disturbi neuropsichici in infanzia
e adolescenza nelle loro varie articolazioni edessgioni organizzative;

CONSIDERATO che uno dei principi portanti di queste azioni e I'igtazione tra il sociale e il sanitario
quale elemento fondante della costruzione di utareuche concorra finalmente a dare risposte rateg
al disagio psichico, basando tutte le scelte direto sul concetto inclusivo;

RITENUTO inoltre che la costruzione di una rete di interventi socio-s&aninon pud prescindere dal
riconoscere un ruolo significativo alle famiglielldgenza del disagio psichico e alle loro associaz
guali soggetti attivi nel percorso di partecipaga@h benessere delle persone destinatarie;

TENUTO CONTO che nelle Marche i soggetti con problemi di salute taknsono stati stimati sui
28.000-30.000 utenti e che si rende necessariaastante implementazione delle politiche finoraaitt;
Tutto cio premesso

IMPEGNA LA GIUNTA REGIONALE

1. ad assicurare, oltre alla accessibilita, presaaiice e continuita delle cure per tutti i paziecin
problemi di salute mentale, anche il proseguo ethihtenimento dei “servizi di sollievo” che, a jrart
dal 2001, hanno rappresentato lo strumento priteipar le politiche di sostegno alle famiglie e di
contrasto allo stigma;

2. ad incentivare progetti di inclusione sociale anatieverso l'istituzione di appartamenti in pestat

autonomia e tirocini propedeutici allinserimentavdrativo, con particolare attenzione al settore

dell'agricoltura sociale; in questo campo, infgpisitive opportunita sono rappresentate dall@ratt
sociali quali esperienze dove vengono condottei@ti@agricole con finalita prevalenti di tipo sdgia

3. a rivedere, come da impegni presi in sede di Cosione assembleare competente, le disposizion
contenute nella deliberazione di Giunta regional&331/2014 sugli standard per la compartecipazione

della spesa da parte del paziente e a destinargionagsorse nel Fondo di solidarieta a sostegeked
famiglie di soggetti con problemi di salute mentale
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4. a promuovere un confronto con le associazioni & itsbggetti interessati da coinvolgere attraverso
una nuova riformulazione della Consulta regionali&asalute mentale;

5. ad organizzare, entro un anno ed in collaboraziome il Consiglio regionale, una Conferenza
regionale sulla salute mentale

IL PRESIDENTE

F.to Antonio Mastrovincenzo

| CONSIGLIERI SEGRETARI

F.to Boris Rapa

F.to Mirco Carloni




