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INDIVIDUI E FAMIGLIE

XXII. Sostenere e includere le persone fragili e rese vulnerabili

Recuperare la funzione dei Servizi Territoriali per la Salute Mentale e le Dipendenze Patologiche di sostegno alla resilienza della popolazione e di inclusione sociale,

attraverso investimenti mirati sul piano delle risorse umane e della formazione.

▪ Ridotti investimenti in Salute Mentale e Dipendenze Patologiche. Nonostante l’Italia rappresenti un modello per la Salute Mentale di Comunità (chiusura degli

Ospedali Psichiatrici nel 1978 e degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari nel 2016) il Paese si attesta nelle ultime posizioni in Europa per percentuale della spesa sanitaria

investita in questo ambito (3,6% a fronte di Francia, Germania, UK che stanziano circa il 10%). Analogamente, per le Dipendenze Patologiche, a fronte del 1,5% della

spesa sanitaria considerato standard di riferimento, la spesa non raggiunge lo 0,7%.

▪ La ridotta disponibilità di fondi si è tradotta nel depauperamento dei Servizi Territoriali e nell’impoverimento delle attività di inclusione sociale e lavorativa, accentuando

le disparità inter-regionali

▪ Ne è conseguito un sempre più ampio ricorso alla residenzialità, da alcuni definita «nuova forma di istituzionalizzazione territoriale». Di fatto la spesa per la

residenzialità rappresenta il 50% circa dell’intera spesa per la Salute Mentale in Italia e ben oltre il 50% per le Dipendenze Patologiche

a. Incrementare l’investimento nei settori della Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche di almeno il 35% rispetto alla spesa attuale, prevedendo il graduale

superamento delle disuguaglianze di accesso inter-regionali, attraverso il reclutamento del personale carente della dirigenza sanitaria e delle professioni sanitarie.

b. Orientare le prassi dei Servizi verso la personalizzazione degli interventi ed il superamento delle strutture residenziali, attraverso un imponente piano di formazione e

di qualificazione delle attività secondo criteri evidence-based.

c. Sottoporre a monitoraggio e valutazione sistematica le attività svolte, includendo indicatori di processo ed esito relativi alla Salute Mentale e alle Dipendenze

Patologiche nel Nuovo Sistema di Monitoraggio dei LEA.

d. Verificare l’aumento atteso della capacità di resilienza della popolazione di utenti fragili della Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche attraverso indagini

nazionali su dati ISTAT.
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