
REGIONE PIEMONTE BU36 05/09/2013 
 

Deliberazione della Giunta Regionale 2 agosto 2013, n. 87-6289 
Recepimento dell'Accordo approvato in Conferenza Unificata "Piano di azioni per la salute 
mentale" (Atto rep. n. 4/CU del 24.01.2013). 
 
A relazione dell'Assessore Cavallera: 
Il D.P.R. 7 aprile 1994 e il D.P.R. 10 novembre 1999 (Progetti Obiettivo sulla Tutela della Salute 
Mentale 1994-1996 e 1998-2000) hanno stabilito il modello dell’organizzazione dipartimentale 
articolato in una rete integrata di servizi nell’ambito della psichiatria di comunità. 
La Conferenza Unificata ha approvato in data 20.03.2008 “Le linee di indirizzo nazionali sulla 
Salute Mentale” con la quale ha inteso definire una visione strategica della politica di salute 
mentale, articolata su due assi principali: 
- promuovere servizi finalizzati ai percorsi di ripresa, rilanciando gli obiettivi della presa in carico 
delle persone con disturbo mentale sulla base dei criteri di tempestività, promozione e sviluppo 
delle potenzialità di vita; 
- promuovere la salute mentale nella comunità. 
 
Il Piano socio-sanitario regionale 2012-2015, approvato con Delibera del Consiglio regionale 3 
aprile 2012, n. 167-14087, confermando i riferimenti normativi nazionali, prevede uno sforzo di 
modernizzazione dei Dipartimenti di Salute Mentale (DSM)  rivolto a: 
- codificare i diritti dei cittadini identificando i percorsi di cura in sinergia con le competenze 
assistenziali fornite dagli Enti locali con particolare riferimento ai grandi agglomerati urbani; 
- liberalizzare i servizi e garantire ai cittadini libertà di circolazione e accesso alle cure; 
- semplificare l’organizzazione complessiva dei DSM rimuovendo le separazioni organizzative ed 
amministrative tra le strutture allocate nelle ASL e strutture allocate nelle AO, ma appartenenti al 
medesimo DSM ed integrando funzionalmente tra loro tutte le aree di intervento omogenee; 
- introdurre criteri di qualità verificabili, definire linee guida condivise, nonché protocolli per la 
gestione del rischio e degli eventi avversi; 
- standardizzare le organizzazioni, le procedure e i costi; 
- introdurre modalità differenziate di finanziamento, sostenendo progetti di interesse regionale o 
locale, valorizzando le eccellenza e coniugando parte dei finanziamenti con le prestazioni. 
 
La Conferenza Unificata, considerato che: 
a) la tutela della salute mentale della popolazione rappresenta uno degli obiettivi principali della 
salute degli ultimi anni; 
b) deve essere garantita la titolarità della presa in carico dell’utente in modo da offrire un supporto 
complessivo in tutto il percorso di cura e assicurare una risposta nelle diverse fasi del trattamento; 
c) occorre prevedere percorsi a differente intensità assistenziale, nonché flessibilità di servizi e 
personalizzazione dell’assistenza, in relazione ai singoli bisogni; 
d) è necessario, al fine di coordinare interventi integrati finalizzati all’efficienza e 
all’appropriatezza delle cure, nonché al raggiungimento di obiettivi di risparmio della spesa 
pubblica, definire le aree di priorità di intervento, e, all’interno delle stesse, individuare specifiche 
azioni da realizzare sull’intero territorio nazionale; 
e) occorre indicare adeguati strumenti di analisi e valutazione per verificare l’effettiva 
implementazione delle azioni previste 
ha approvato con Accordo del 24/01/2013, (Atto rep. n. 4/CU del 24.01.2013) il “Piano di Azioni 
Nazionale per la Salute Mentale” che prevede una serie di azioni programmatiche a cui la Regione 
Piemonte intende dare attuazione. 
 



Gli obiettivi specifici prioritari individuati dal “Piano di Azioni Nazionale per la Salute Mentale” 
nell’ambito della tutela della salute mentale in età adulta sono: 
 
- percorsi clinici territoriali differenziati; 
- identificazione e intervento precoce dei disturbi psichici gravi in fase di esordio e programmi 
preventivi integrati con la Neuropsichiatria Infantile e dell’Adolescenza (NPIA) nella fascia di età 
15-21 anni; 
- prevenzione del suicidio e del tentato suicidio, in particolare sui pazienti diagnosticati per 
disturbo dell’umore; 
- miglioramento del trattamento dei disturbi borderline di personalità; 
- miglioramento del trattamento dei disturbi psichici comuni; 
- miglioramento del trattamento dei disturbi del comportamento alimentare; 
- miglioramento del trattamento dei disturbi psichici correlati alla patologia somatica e 
all’invecchiamento; 
- promozione della salute fisica del paziente psichiatrico; 
- differenziazione dell’offerta psichiatrica ospedaliera; 
- differenziazione dell’offerta di residenzialità per livelli di intensità riabilitativa; 
- prevenzione e lotta allo stigma. 
 
Fra le azioni programmatiche previste dal “Piano di Azioni Nazionale per la Salute Mentale”” 
nell’ambito della “differenziazione dell’offerta di residenzialità per livelli di intensità riabilitativa” è 
stato recentemente elaborato dal Gruppo nazionale di Lavoro Residenzialità Psichiatrica 
(AGENAS-GISM) un documento, allo stato in corso di approvazione nelle competenti sedi 
istituzionali, che si propone di fornire indirizzi omogenei nell’intero territorio nazionale, mirati a 
promuovere, all’interno del sistema di offerta dei Dipartimenti di Salute Mentale, una residenzialità 
funzionale ai percorsi individualizzati e strutturata sia per intensità di trattamento (dal trattamento 
intensivo al sostegno socio riabilitativo), sia per i programmi e tipologie di intervento correlati alla 
patologia ed alla complessità dei bisogni.  
 
Il documento AGENAS-GISM si riferisce a strutture residenziali psichiatriche che accolgono utenti  
adulti o nell’ambito della transazione tra servizi per minori e servizi per l’età adulta, in cui poter 
trattare, quando appropriato e per tempi definiti, i soggetti affetti dai seguenti quadri patologici: 
disturbi schizofrenici, disturbi dello spettro psicotico, sindromi affettive gravi, disturbi della 
personalità con gravi compromissione del funzionamento personale e sociale.  
 
Obiettivo del documento è quello di superare le eterogeneità riscontrate negli assetti normativi 
regionali con riferimento alla denominazione e tipologia delle strutture residenziali, requisiti di 
accreditamento, parametri per il personale, tariffe a parità di impegno assistenziale, 
compartecipazione alla spesa, durata della permanenza nelle strutture, criteri per l’inserimento, 
tipologia di pazienti trattati.  
 
L’attuazione delle azioni programmatiche previste dal “Piano di Azioni Nazionale per la Salute 
Mentale”” ed il relativo monitoraggio rientrano nell’ambito del percorso di implementazione del 
Sistema Informativo per la Salute Mentale, istituito con il D.M. 15 ottobre 2010. 
 
Alla luce delle premesse di cui sopra, si ritiene pertanto, con il presente provvedimento, di recepire i 
contenuti dell’Accordo approvato in Conferenza Unificata  “Piano di azioni per la salute mentale” 
(Atto rep. n. 4/CU del 24.01.2013) e di demandare a successivi provvedimenti di Giunta regionale 
l’attuazione delle azioni programmatiche ivi previste con particolare riguardo all’adozione del 



modello residenziale proposto dal citato documento “Le strutture residenziali psichiatriche” ed il 
conseguente adeguamento degli atti regionali in materia. 
 

LA GIUNTA REGIONALE, 
 
visto il D.P.R. del 07.04.1994; 
visto il D.P.R. del 01.11.1999; 
visto il documento approvato dalla Conferenza Unificata il 20.03.2008; 
vista la D.C.R. n. 167-14087 del 03.04.2012 di approvazione del Piano socio-sanitario regionale 
2012-2015, che si intende attuare per adeguarsi alla normativa nazionale di riferimento; 
visto il “Piano nazionale di azioni per la salute mentale”, approvato con Accordo della Conferenza 
Unificata del 24.01.2013; 
 
con voto unanime reso in forma palese, 
 

delibera 
 
- di recepire l’Accordo approvato in Conferenza Stato-Regioni recante “Piano di azioni per la 
salute mentale”” -  Atto rep. n. 4/CU del 24.01.2013, allegato al presente provvedimento a farne 
parte integrante e sostanziale (Allegato A); 
 
- di demandare a successivi provvedimenti della Giunta regionale l’attuazione dei contenuti di cui 
all’Accordo con particolare riguardo alle seguenti azioni programmatiche per la tutela della salute 
mentale in età adulta: 
- riorganizzazione dell’assistenza residenziale ai pazienti psichiatrici per intensità di cura; 
- definizione, anche in conformità alle indicazioni di cui all’Accordo ed ai documenti attuativi 
dello stesso, dei  requisiti strutturali-organizzativi e delle modalità autorizzative, di accreditamento 
e di vigilanza delle strutture residenziali ovvero, laddove già previsti, l’adeguamento dei relativi atti 
regionali e la revisione del fabbisogno di posti letto e determinazione delle tariffe nell’ambito della 
salute mentale; 
 
- di demandare alla Direzione Sanità l’attivazione delle opportune forme di consultazione 
preventive con i soggetti rappresentativi “portatori degli interessi diffusi”, in relazione alle singole 
proposte dei provvedimenti; 
 
- di dare atto che la presente deliberazione non comporta oneri aggiuntivi a carico del bilancio 
regionale. 
 
Avverso la presente deliberazione è ammesso ricorso entro il termine di 60 giorni innanzi al 
Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro 120 
giorni, ovvero ancora al giudice ordinario per la tutela dei diritti soggettivi entro i termini di 
prescrizione previsti dal codice civile.  In tutti i casi il termine decorre dalla data di comunicazione 
o piena conoscenza del provvedimento da parte dell’interessato. 
 
La presente deliberazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi 
dell'art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010. 
 

(omissis) 
Allegato 

 






















































