REGIONE PIEMONTE BU8S2 23/02/2017

Codice A1410A

D.D. 8 novembre 2016, n. 701

Istituzione dei Coordinamenti Regionali aree dipendenze, salute mentale, materno infantile,
psicologia

Premesso che:

con la D.G.R. n. 27-4183 del 23.7.2012 ¢ stato approvato il Piano di Azione Regionale delle
Dipendenze (PARD) 2012-2015 ed e stata istituita una Commissione/Coordinamento Tecnico delle
Dipendenze (di seguito CTD), composto dai Direttori dei Dipartimenti di Patologia delle
Dipendenze — DPD - con funzioni di tipo consultivo e di supporto al Settore Assistenza Sanitaria e
Socio Sanitaria Territoriale (gia Settore Servizi Sanitari Ospedalieri e Territoriali);

con la D.G.R. n. 29-3944 del 19.9.2016 e stata approvata la revisione della residenzialita
psichiatrica, ad integrazione dei contenuti di cui alla precedente D.G.R. n. 30-1517 del 3.6.2015, &
stato istituito il Coordinamento Tecnico della Salute Mentale (di seguito CTSM) con funzioni di
tipo consultivo e di supporto al Settore Assistenza Sanitaria e Socio Sanitaria Territoriale;

con la DGR 26 - 1653 del 29/06/2015 ¢ stata approvata la costituzione, presso I’ASL TO3 di
un Osservatorio della Salute Mentale integrato con I’Osservatorio Epidemiologico delle Dipendenze
(OED) con lo scopo fondamentale di riuscire a inserire il paradigma della salute (mentale) in tutte le
azioni da progettare. Utilizzare la salute come riferimento, come metro di misura, per stabilire
I’efficacia e anche I’efficienza delle azioni volte a promuovere e tutelare la salute mentale. Non un
osservatorio sulla psichiatria (o sulle altre singole discipline mediche) ma un vero osservatorio della
salute mentale.

con la gia richiamata D.G.R. n. 29-3944 del 19.9.2016 e stata incaricata la Direzione
Regionale Sanita di dare attuazione al percorso di elaborazione del Piano di Azione per la Salute
Mentale in Piemonte e di avviare le attivita dell’Osservatorio Salute mentale definendo, con propri
provvedimenti, le modalita organizzative e di governo dei processi assicurando la massima
partecipazione dei soggetti interessati alle varie fasi di lavoro;

con la D.G.R. n. 121-3856 del 4 agosto 2016 € stato istituito il Coordinamento dei Direttori
dei Dipartimenti Materno-Infantili composto dai Direttori dei DMI.

Il suddetto Coordinamento si integrera nelle sue funzioni con I’esistente Coordinamento
regionale di Neuropsichiatria Infantile istituito con la D.G.R. n. 45-3071 del 5 giugno 2006 e
rinnovato con successive Determinazioni Dirigenziali, in ultimo con la D.D. n.. 570 del 21
settembre 2016.

conla D.G.R. n. 101 — 13754 del 29.3.2010 relativa al “Governo clinico dell’area
della Psicologia sanitaria” é stata approvata la definizione dei LEA della Psicologia e I’istituzione
del Coordinamento Tecnico con la presenza dei Direttori e dei Responsabili delle SC e SS dei
Psicologia (di seguito CTP), con funzioni di tipo consultivo e di supporto al Settore Assistenza
Sanitaria e Socio Sanitaria Territoriale (gia Settore Servizi Sanitari Ospedalieri e Territoriali);

Pertanto:

considerata la necessita di investire maggiormente sulla governance delle articolazioni del
servizio sanitario regionale che si occupano della Salute Mentale, preservando e valorizzando le



specificita delle competenze e, contestualmente, promuovendo azioni sinergiche su obiettivi
trasversali;

rilevata altresi la centralita della funzione di valutazione dello stato di salute della
popolazione e di monitoraggio dell’attivita dei Servizi a supporto delle funzioni regionali di
programmazione e di verifica

attesa I’importanza di potenziare I’attivita dell'Osservatorio Salute Mentale dell’ASL TO3 in
ragione delle piu ampie competenze attraverso l'utilizzo di fondi dedicati (fondi individuati dal
budget Dipendenze e dal costituendo budget della residenzialita psichiatrica, fondi statali stanziati
per il contrasto al gioco d'azzardo patologico, etc.) per consentire I'acquisizione di risorse umane
con competenze diversificate e attraverso il distacco, tramite convenzione, di professionisti delle
ASR operanti nei servizi soprarichiamati;

ritenuto di incaricare i Coordinamenti Tecnici sopra menzionati di sviluppare forme di
integrazione funzionale elaborando in modo condiviso Percorsi Diagnostico Terapeutici e
Assistenziali per i principali ambiti di salute in cui si determinano sovrapposizioni di competenze
tra servizi diversi(ad esempio co-morbilita, continuita sui Disturbi del Comportamento alimentare,
passaggio dall’eta evolutiva all’eta adulta, ecc.)

dato atto che il presente provvedimento integra le precedenti determinazioni in materia di
organizzazione delle attivita delle reti cliniche esistenti nell’ambito della salute mentale e dei gruppi
di lavoro preesistenti (area Dipendenze, Salute Mentale/Psichiatria, Psicologia, NPI)

constatata I'esigenza di provvedere, con successive determinazioni dirigenziali, alla nomina
dei componenti dei vari Coordinamenti Tecnici sopra menzionati individuando contestualmente le
specifiche funzioni, le principali aree di attivita e gli strumenti regolamentari necessari al loro
funzionamento

Tutto cio premesso,

IL DIRIGENTE
Vistala D.G.R. n. 27-4183 del 23.7.2012
Vistala D.G.R. n. 29-3944 del 19.9.2016
Vistala D.G.R. n. 121-3856 del 4 agosto 2016
Vistala D.G.R. n. 101 - 13754 del 29.3.2010
per le motivazioni illustrate in premessa
determina
— di istituire i Coordinamenti Tecnici Regionali delle aree delle Dipendenze, Salute Mentale,

Materno infantile (percorsi di cronicita e Rete Neuropsichiatria Infantile), Psicologia;

— di provvedere al potenziamento dell'Osservatorio della Salute Mentale dell’ASL TO3
attraverso l'utilizzo di fondi dedicati (fondi individuati dal budget Dipendenze e dal

costituendo budget della residenzialita psichiatrica, fondi statali stanziati per il contrasto al
gioco d'azzardo patologico, etc.) per consentire l'acquisizione di risorse umane con



competenze diversificate e attraverso il distacco, tramite convenzione, di professionisti delle
ASR operanti nei servizi interessati;

— di incaricare i Coordinamenti Tecnici sopra menzionati di sviluppare forme di integrazione
funzionale elaborando in modo condiviso Percorsi Diagnostico Terapeutici e Assistenziali
per i principali ambiti di salute in cui si determinano sovrapposizioni di competenze tra
servizi diversi (ad esempio co-morbilitd, continuita sui Disturbi del Comportamento
alimentare, passaggio dall’eta evolutiva all’eta adulta, ecc.)

— di integrare in questo modo le precedenti determinazioni in materia di organizzazione delle
attivita dei gruppi di lavoro preesistenti (area Dipendenze, Salute Mentale, Materno infantile
Psicologia)

— di rinviare, ove ancora necessario, a successive determinazioni dirigenziali la nomina dei
componenti dei diversi Coordinamenti Tecnicli, e la individuazione delle specifiche funzioni,
delle principali aree di attivita e degli strumenti regolamentari necessari al loro
funzionamento

Avverso la presente determinazione € ammesso ricorso al T.A.R. entro il termine di 60 gg.

La presente determinazione sara pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte, ai sensi
dell’art. 61 dello Statuto e art. 5 della L.R. n. 22/2010

Il Dirigente
Vittorio Demicheli



