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Il Comitato Piemontese per la Salute Mentale, che riunisce le oltre 60 associazioni firmatarie dell’Appello per la Salute 
Mentale del maggio 2024, ringrazia la IV Commissione del Consiglio regionale, e tutti i presenti, per l’audizione 
accordata e per l’opportunità di esporre ancora una volta il punto di vista di persone e familiari con esperienza diretta o 
indiretta di disagio mentale sulla situazione dei Servizi e sulla qualità dell’assistenza. 
 
Alcune fondamentali PREMESSE: 
É necessario un “cambio di paradigma”, in particolare del MODELLO di CURA: l’obiettivo primario del lavoro per la 
Salute Mentale deve essere la RECOVERY, che contribuisce alla ripresa della persona evitando la cronicizzazione. 
Significa intervenire profondamente sull’organizzazione dei servizi, superando il modello prevalentemente centrato su 
farmaci-ospedalizzazione-residenze. Occorre puntare al rispetto e all’empowerment del paziente, attraverso il 
potenziamento delle risorse sul territorio, e la formazione degli operatori. La cura non può che essere fondata sul 
lavoro di una equipe che comprenda i diversi ruoli sanitari (medici, infermieri, educatori, psicologi…) e sociali e che 
agisca in maniera integrata e coordinata con i soggetti coinvolti e i loro familiari; deve essere fondata cioè sul dialogo 
paritario tra tutti i ruoli coinvolti, rispettando in primis i desideri e le risorse del diretto interessato. “È una differenza tra la 
vita e la morte! Il recupero è la vita, l’istituzionalizzazione e la cronicizzazione no”. 
 
Altro punto importante è quello di dare priorità alla gestione degli esordi psichiatrici secondo metodi che 
favoriscano la guarigione e riducano il rischio di cronicità, come per esempio le pratiche dialogiche, che 
coinvolgono utenti e familiari e favoriscono l’integrazione tra i diversi Servizi, riducendo anche i costi dei ricoveri in SPDC 
e della spesa farmacologica. In questo modo si può dare vita a un percorso virtuoso sia in termini di salute delle 
persone che di risparmi economici.  
 
Inoltre, pur coscienti del momento di difficoltà economica della Regione Piemonte, segnaliamo l’importanza di 
aumentare le risorse destinate alla salute mentale. Queste, pari al 2,7% del Fondo Sanitario Regionale e al di sotto 
della media nazionale, è necessario che raggiungano la quota del 5% entro il 2030, in linea con l'impegno unanimemente 
approvato dalla Conferenza dei presidenti delle regioni nel 2001. Si propongono come provvedimenti: 

 integrazione delle risorse recentemente destinate alla salute mentale per il triennio 2025-2027 dalla DGR 26-
801 del 17/02/2025, la quale lascia di fatto immutato l’ammontare rispetto al 2022 (230 milioni). Si ritiene 
possibile intervenire attingendo alle importanti risorse che la suddetta DGR non ha ancora assegnato alle 
Aziende Sanitarie e non ha ancora allocato alle diverse funzioni; 

 impartire precise indicazioni ai Direttori generali delle ASL affinché assegnino la necessaria priorità alla salute 
mentale, in particolare degli adolescenti, e programmino una progressiva riqualificazione delle attività anche in 
relazione all’aumento delle risorse che la Regione si impegna a garantire già nel corso del 2026 

Infine, segnaliamo come l’istituzione della Consulta per la Salute Mentale, senza alcun costo aggiuntivo, 
rappresenterebbe un segnale importante di ascolto e partecipazione per le Associazioni di Utenti e Familiari. 
  
Operativamente, questo significa dare corso alle seguenti AZIONI, elencate in ordine prioritario, con l’obiettivo di 
ottenere dei risparmi che possano finanziare il miglioramento della cura della salute mentale.  

1. Budget di salute da attuarsi in tutti i DSM per migliorare l’assistenza territoriale sanitaria, sociosanitaria e 
sociale delle persone con disturbi mentali e delle loro famiglie, favorendo: percorsi di cura nelle realtà in cui le 
persone vivono, inserimenti lavorativi e soluzioni abitative adeguate. A questo fine è opportuno l’utilizzo 
sostanziale e adeguato del Piano Terapeutico Riabilitativo Individuale. Il PTRI, infatti, crea e gestisce un 
processo di Recovery, come già previsto dalla normativa vigente, ispirata ai documenti dell’OMS e riconosciuta 
anche dalle linee guida delle delibere regionali (ad esempio DGR 84-4451 dicembre 2021). Tale normativa oggi 
purtroppo è ampiamente disattesa e interpretata come puro obbligo burocratico. 

2. Formazione degli operatori orientata alla recovery, affinché aumenti l’implementazione di strumenti volti a 
sostenere un percorso di recupero personalizzato che ponga al centro l’ascolto, gli obiettivi e le speranze di chi 
soffre. Tra i possibili strumenti e temi si segnalano: 

- Il programma Quality Rights su Salute Mentale, Recovery e Inclusione nella Comunità, un corso dell’OMS, 
breve, gratuito e online, sui diritti del malato, 

- il Dialogo Aperto, 
- lo IESA - Inserimento Eterofamiliare Supportato Adulti, 
- le differenti forme di psicoterapia, 
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- le linee di indirizzo per il Disturbo Borderline di Personalità, DBP, 
- le linee guida per i percorsi di deprescrizione dell’IIPDW Italia- International Institute for Psychiatric Drug 

Withdrawal, 
- l’inserimento nei CSM e negli SPDC degli Utenti Esperti per Esperienza, ESP, 
- il coinvolgimento di familiari, utenti ed ESP nei piani di cura condivisi, nella logica del supporto fra pari, che 

utilizzi il “sapere esperienziale” come integrazione al sapere professionale degli operatori. 

3. Potenziamento dell’assistenza territoriale: ambulatoriale, domiciliare e semiresidenziale.  
Negli ultimi anni, la carenza di personale e, più in generale, una quantità di risorse non adeguata a soddisfare la 
domanda di assistenza territoriale ha comportato la ricaduta di questi costi sulle persone, le loro famiglie (con cui 
convivono nella stragrande maggioranza dei casi) e sull’SSN stesso, per via dell’aumento di acuzie e 
cronicizzazioni. Pertanto, è necessario prevedere soluzioni innovative e il ritorno di buone pratiche sperimentate 
precedentemente in alcuni CSM. Si propongono: 

 l’estensione dell’orario di apertura dei Centri di Salute Mentale – CSM, che diventino il luogo nel quale le 
persone, le famiglie e utenti trovino le risposte necessarie, anche in situazioni di crisi, che notoriamente non 
hanno orari. Ad esempio: 

• 12 ore al giorno per 6 giorni alla settimana, oppure10 ore al giorno per 7 giorni su 7, 
• attivazione della reperibilità telefonica negli orari di chiusura dei servizi, 
• attivazione del Servizio di Urgenza Psichiatrica – SUP.   

 la gestione degli esordi attraverso l’attivazione di una equipe di Dialogo Aperto, che eviti il ricorso al ricovero 
ospedaliero, riducendo sia i costi immediati che quelli di medio e lungo termine, aumentando contestualmente 
le possibilità di guarigione 

 blocco all’aumento delle spese per la residenzialità psichiatrica a favore dell’investimento in un maggiore 
supporto territoriale. È opportuno ridurre il ricorso all’inserimento dei pazienti nelle Comunità Terapeutiche e 
nelle Case di Cura solo ai casi strettamente necessari e soprattutto limitare le degenze a medio-lungo termine 
che portano alla cronicizzazione e a enormi costi personali, economici e sociali. A questo fine, si raccomanda 
l’utilizzo del Budget di Salute, in integrazione con i Servizi Sociali e il supporto all’abitare sul e nel territorio 
(sia esso “semplice affitto”, sia gruppo appartamento, sia lo I.E.S.A.).  

4. Promozione della salute mentale, in particolare per il contrasto di suicidi, pratiche autolesionistiche, disturbi 
del comportamento alimentare, abuso di sostanze, dipendenze, forme di disagio generalizzato, attraverso: 

• campagne di comunicazione contro lo stigma e il pregiudizio verso il disagio mentale anche in 
collaborazione con le Associazioni di pazienti e familiari; 

• maggiore attenzione nelle politiche ai determinanti sociali della salute, in quanto costituiscono 
fattori non-clinici altrettanto influenti in un’ottica di prevenzione. 

In particolare, per la promozione della salute mentale delle persone giovani: 
• lavoro di ascolto e informazione, con interventi nelle scuole e nei luoghi di interesse giovanili;  
• predisposizione del Piano di azioni per prevenire le esperienze di atti anticonservativi. 

5. Supporto all’inserimento al lavoro, in modo da evitare che le persone con disagio mentale rimangano escluse, 
come invece spesso accade. Si raccomandano:  

a. programmi di inserimento lavorativo attraverso l’Agenzia Piemonte Lavoro, 
b. maggiore controllo dell’applicazione della legge 68/99 da parte delle aziende, degli enti pubblici e 

dell’ASL, con previsione di una quota specifica riservata a persone con disagio mentale,  
c. verifica dell’utilizzo dei fondi delle multe comminate alle aziende che non rispettano la legge 68/99. 

6. Aumento delle risorse destinate ai servizi per la salute mentale dedicati all’infanzia, all’adolescenza e ai giovani 
adulti, attraverso il potenziamento della Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza e una specifica attenzione 
al delicato passaggio dalla NPIA ai DSM per adulti, prevedendo un budget di transizione con la collaborazione di 
due equipe per almeno due anni e percorsi di ripresa e inserimento sociale. 

7. Qualità dei luoghi di cura, attraverso interventi di riqualificazione, manutenzioni ordinarie e straordinarie delle 
sedi dei CSM, dei Centri Diurni e degli SPDC, anche utilizzando i fondi di cui all’articolo 20 della Legge 67/1988. 

 
In conclusione, sulla base di quanto sopra esposto, con le azioni, gli strumenti e la metodologia proposta si ritiene di 
poter raggiungere i seguenti OBIETTIVI a breve, medio e lungo termine: 

 minor numero di inserimenti e maggiore turn over nelle comunità terapeutiche e nelle case di cura, 
 minor ricorso al Pronto Soccorso e all’ospedalizzazione nel caso di primo accesso o per ricadute di acuzie, 
 riduzione e razionalizzazione della spesa farmaceutica, 
 efficientamento della spesa pubblica, 
 coinvolgimento attivo dei diretti interessati e delle loro famiglie al progetto terapeutico, 
 personalizzazione dei percorsi di cura, 
 impatto positivo sui determinanti sociali e sul benessere individuale e di comunità. 

  



 
 
SCHEDA INDICATORI DI RISULTATO 

Nel seguito vengono elencati alcuni indicatori di risultato (KPI, Key Performance Indicators) 
 

KPI Gestione degli esordi psichiatrici 

 Attivazione di almeno un corso regionale di formazione sulle pratiche dialogiche entro il 2026 
 Almeno il 20% degli esordi trattati con Dialogo Aperto entro il 2026; il 40% entro il 2027; 80% entro il 2030 KPI: Almeno 100 nuovi 

operatori formati entro il 2028 e 200 entro il 2030 
 Supporto dell’attività di ricerca nei CSM che praticano il Dialogo Aperto; avvio del progetto sperimentale entro il 2025 

KPI Formazione degli operatori 

 Completamento del corso On line dell’OMS sui diritti delle persone fragili di almeno il 50% degli operatori della salute mentale 
entro il 2026 e il 100% entro il 2027. 

 Inserimento nei piani formativi aziendali di almeno un evento formativo all’anno sui temi di Recovery, Dialogo Aperto, IESA, diritti 
delle persone con fragilità (corso online dell’OMS), linee di indirizzo per il Disturbo Borderline di Personalità DBP, linee guida per i 
percorsi di deprescrizione dell’IIPDW Italia- International Institute for Psychiatric Drug Withdrawal, gestione dell’inserimento nei 
CSM e negli SPDC degli Utenti Esperti per Esperienza, ESP 

KPI Potenziamento dell’assistenza ambulatoriale e territoriale 

 Entro il 2026 almeno 4 CSM con orario esteso (12x6 o 10x7); entro il 2028 almeno il 40%; entro il 2030 almeno l’80% dei CSM 
 Entro il 2026 almeno 4 CSM con reperibilità telefonica notturna e festiva, con personale qualificato; entro il 2028 almeno il 40%; 

entro il 2030 almeno l’80% 
 Promozione di un approccio orientato alle attività di ricerca, favorendo anche la sistematica e organizzata raccolta di dati, anche 

nei centri di assistenza territoriali, come ad esempio i CSM 
 Entro il 2026, definizione di modalità di raccolta e pubblicizzazione dei dati su obiettivi/esiti delle cure, promuovendo nei CSM un 

approccio orientato alle attività di ricerca, favorendo anche la sistematica e organizzata raccolta di dati. Partecipazione del 50% dei 
CSM alla raccolta dati entro il 2027, del 100% entro il 2028. 

KPI Prevenzione 

 Entro il 2026 aumento del 10% degli sportelli dei centri di ascolto delle Asl del Piemonte, per garantire un indispensabile lavoro di 
ascolto e informazione, particolarmente rivolto ai giovani, con interventi nelle scuole, nelle università, nei centri giovanili e nelle 
Case di Quartiere 

 Entro il 2026 predisposizione del piano annuale delle campagne di comunicazione contro lo Stigma, e sua regolare realizzazione in 
tutte le Asl 

 Entro la prima metà del 2026 Predisposizione di un Piano di azioni per prevenire il suicidio fra giovani e adulti e sostenere le 
famiglie nell’elaborazione del trauma, in collaborazione con le Associazioni che si occupano dell’argomento 

KPI Supporto all’inserimento al lavoro 

 Entro la prima metà 2026 istituzione di un tavolo di lavoro DSM /Agenzia Piemonte Lavoro per affrontare in modo coordinato e 
integrato i temi del supporto all’inserimento lavorativo. Anche per controllare l’applicazione della legge 68/’99 da parte delle 
aziende, degli enti pubblici e dell’ASL in modo da evitare l’esclusione delle persone con disagio mentale (prevedendo una quota 
specifica riservata ai disabili mentali) e la presenza di un tutor; e per verificare come sono utilizzati i fondi delle multe alle aziende 
che non rispettano la legge 68/99  

KPI Potenziamento dei servizi per la salute mentale dedicati all’infanzia, all’adolescenza e ai giovani adulti 

 Mantenimento, fin dal 2025, del budget di transizione (istituito in epoca COVID) utile a favorire la collaborazione di una equipe 
integrata tra servizi giovani e servizi adulti, dedicata al passaggio tra essi e alla costruzione di percorsi di ripresa e inserimento 
sociale 

 Potenziamento dei servizi necessari per evitare i ricoveri ospedalieri inappropriati, soprattutto nei reparti per adulti 

KPI Miglioramento della qualità dei luoghi di cura 

 realizzazione di almeno 4 interventi di riqualificazione entro il 2026, di almeno 12 interventi entro il 2027 e di tutti i luoghi di cura 
entro il 2030 

 
 



Associazioni ed Enti promotori 

 

Al Centro 
Associazione A-fidati ODV 
Associazione Amici Porta Palatina ONLUS 
Associazione Accordo APS 
Associazione Amandoli ODV 
Associazione Arcobaleno ONLUS 
Associazione Casa Bordino ODV 
Associazione Centro Te.C.O. 
Associazione Co.Mu.Net - Officine Corsare APS 
Associazione Di.A.Psi Piemonte Torino, Sedi 
Operative di Chivasso, Novi Ligure, Tortona e 
Torre Pellice ODV 
Associazione Di.A.Psi Diapsi Alba Bra ODV 
Associazione Di.A.Psi Cuneo ODV 
Associazione Di.A.Psi Savigliano Fossano 
Saluzzo ODV 
Associazione Di.A.Psi Vercelli ODV 
Associazione Il Bandolo ETS 
Associazione Insieme APS 
Associazione Interzona 
Associazione IoComeTe APS 
Associazione Culturale Ipazia 
Associazione La Tazza Blu ODV 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

Associazione La voce di Elisa ODV 
Associazione per la Lotta contro le Malattie Mentali ODV 
Associazione Luovodicolombo APS 
Associazione Menteinpace ODV 
Associazione Mind – Mad in design 
Associazione Nessuno APS 
Associazione Per Contare Di Più ODV 
Associazione Vivamente ODV 
Associazione Volontari Ospedalieri A.V.O. Torino ODV 
Associazione +Diritti ODV 
Associazione 1000 Genitori APS 
Cactus APS 
Cittadinanza Attiva APS 
Fondazione Casa dell’Ospitalità ETS 
Fondazione Gruppo Abele 
Gruppo di ricerca per la salute mentale Conoscere 
Per Migliorare 
Movimento nazionale Le Parole Ritrovate - Piemonte 
Pensa A Te Spazio di Ascolto 
Progetto Itaca Torino ETS-ODV 
Rete di Psicoterapia Sociale del Piemonte 
SalutarMente APS 
SportelloTiAscolto! APS 

 

 

 

 

 

 

 
Adesioni 

 

Coripe 
Cipes ETS 
AUSER Cuneo e Vallate 
AUSER Provincia di Cuneo 
AUSER Regione Piemonte 
Associazione Ariaperta – Volontariato in carcere –Cuneo 
CGIL Provincia di Cuneo 
CGIL Sindacato Pensionati Provincia di Cuneo 
Comunità di Mambre – Busca (CN) 
Il Tiretto col Cuore 
ACLI Torino 

Arcobaleno ONLUS 
Synergica s.c.s 
ANAAO (Associazione nazionale aiuti assistenti ospedalieri) 
Associazione Lo Specchio Ritrovato 
CGIL Torino 
CSV Cuneo Società Solidale 
CSVnet PIEMONTE ETS 
Associazione Famiglie in Rete ODV-ETS 
Associazione Fede ODV 
SiaMOVoce 
Cittadini vari 


