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Codice A1410A 
D.D. 8 novembre 2016, n. 703 
Coordinamento regionale per l'area della salute mentale 
 
Premesso che: 

 
con la D.G.R. n. 29-3944 del 19.9.2016 è stata approvata la revisione della residenzialità 

psichiatrica, ad integrazione dei contenuti di cui alla precedente D.G.R. n. 30-1517 del 3.6.2015. Il 
provvedimento approva anche il Piano di azione per la salute mentale in Piemonte che costituisce il 
percorso, con le relative azioni, che la Regione Piemonte intende intraprendere per l’attuazione del 
Piano di azione per la salute mentale sul proprio territorio regionale in coerenza con quanto definito 
a livello nazionale e internazionale; 

 
tra le azioni descritte nel provvedimento vi è il rafforzamento della governance dei servizi  

psichiatrici regionali e il potenziamento della funzione di monitoraggio della loro attività attraverso 
l’Osservatorio della salute mentale a livello regionale  e  un coordinamento tecnico dei servizi, 
organismi incaricati di realizzare strumenti informativi e ottimizzare l’allocazione delle risorse 
sanità e welfare, allo scopo di garantire equità nell’erogazione dei servizi,  definire le migliori 
strategie e linee di intervento  degli stessi e operare le necessarie riconversioni 

 
con la DGR 26 - 1653 del 29/06/2015 è stata approvata la costituzione, presso l’ASL TO3 di 

un Osservatorio della Salute Mentale integrato con l’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 
l’efficacia e anche l’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 già richiamata D.G.R. n. 29-3944 del 19.9.2016 è stata incaricata la Direzione 

Regionale Sanità di dare attuazione al percorso di elaborazione del Piano di Azione per la Salute 
Mentale in Piemonte e di avviare le attività dell’Osservatorio Salute mentale e del Coordinamento 
tecnico dei servizi definendo, con propri provvedimenti, le modalità organizzative e di governo dei 
processi assicurando la massima partecipazione dei soggetti interessati alle varie fasi di lavoro;  

  
con DD n. 701 del 08/11/2016 sono stati istituiti i Coordinamenti Regionali aree dipendenze, 

salute mentale, materno infantile e psicologia rinviando a successive determinazioni dirigenziali la 
nomina dei componenti dei vari Coordinamenti Tecnici individuando contestualmente le specifiche 
funzioni, le principali aree di attività e gli strumenti regolamentari necessari al loro funzionamento 

 
Pertanto: 
 

 considerata la necessità e l’urgenza di avviare l’attività del Coordinamento Tecnico della 
Salute Mentale (di seguito CTSM), composto dai Direttori dei Dipartimenti di Salute Mentale delle 
ASL piemontesi – DSM – e dal Dirigente del Settore Assistenza Sanitaria e Socio Sanitaria 
Territoriale della Direzione Sanità; 
 

ritenuto di affidare al CTSM innanzitutto compiti di tipo consultivo e di supporto alle 
funzioni regionali di programmazione e di verifica affidate al Settore Assistenza Sanitaria e Socio 
Sanitaria Territoriale; 

 



rilevata altresì la opportunità di strutturare, a completamento delle funzioni del CTSM, 
alcuni Gruppi di Lavoro, coordinati da un responsabile di DSM (per il necessario raccordo con il 
CTSM) incaricati di svolgere le seguenti specifiche funzioni: 

- Coordinamento della rete regionale dei referenti clinici e amministrativi dei DSM indicati 
dalle ASL in seguito a mail inviata in data 10 ottobre 2016 incaricati di sovraintendere al 
percorso di rivalutazione dei pazienti e di autorizzazione e accreditamento delle strutture 
residenziali psichiatriche per i vari adempimenti previsti dalla D.G.R. n. 29-3944 del 
19.9.2016. Cordinatore dr. Giovanni Geda (ASL BI) 

- Coordinamento delle reti cliniche attualmente operanti nell’ambito dei servizi regionali di 
salute mentale (Psichiatria forense, Autismo adulti, Iesa, Disturbi del comportamento 
alimentare, Disturbi di personalità ecc.). Coordinatore dr. Enrico Zanalda (ASL TO3) 

- Elaborazione della proposta di attivazione, regolamentazione e monitoraggio del sistema 
regionale di budget per la residenzialità psichiatrica in attuazione della D.G.R. n. 29-3944 
del 19.9.2016. Coordinatore dr. Francesco Risso (ASL CN1) 

- Elaborazione di Percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali per i principali ambiti di 
salute riguardanti l’area della salute mentale, su base di priorità indicata dal CTSM e ferme 
restando le elaborazioni concernenti aree in cui si determinano sovrapposizioni di 
competenze tra servizi diversi (ad esempio co-morbilità, continuità sui Disturbi del 
Comportamento alimentare, passaggio dall’età evolutiva all’età adulta, ecc.). Coordinatore 
dr.ssa Caterina Corbascio (ASL AT) 

  
ritenuto altresì di doversi avvalere della collaborazione di alcuni Nuclei Professionali Tematici 

da attivare per specifiche esigenze di elaborazione o di coordinamento delle attività, composti e 
coordinati da professionisti del SSR incaricati dal Settore Assistenza Sanitaria e Socio Sanitaria 
Territoriale della Direzione Sanità 

 
considerata inoltre l’urgenza di attivare, a supporto delle azioni già in corso, due Nuclei 

Professionali Tematici, per le seguenti funzioni: 
- Elaborazione di una proposta di definizione, regolamentazione e verifica delle funzioni di 

semi residenzialità e domiciliarità esercitate nell’ambito della rete regionale dei servizi di 
salute mentale delle ASR.  
Coordinatore dr. Giorgio Gallino (ASL TO1) 
 

- Coordinamento delle funzioni di pianificazione e supporto in materia di emergenze 
comportamentali e trattamenti sanitari obbligatori con particolare riguardo alla formazione 
professionale e alla promozione di forme di collaborazione con le forze dell’ordine. 
Coordinatore dr. Vincenzo Villari  (AOU Città della Salute e della Scienza). 

 
Ritenuto, infine, di rinviare a successivi atti dirigenziali la individuazione dei componenti dei 

GDL (quando non già derivante da provvedimenti vigenti) e la eventuale attivazione di altri NPT 
affidando ai Coordinatori il compito di stabilire gli strumenti regolamentari necessari al 
funzionamento delle entità loro affidate 

 
Tutto ciò premesso, 
 

IL DIRIGENTE 
 
Vista la  D.G.R.  n. 29-3944 del 19.9.2016 
Vista la D.G.R. 26 - 1653 del 29/06/2015 
Vista la D.D.  n. 701 del 08/11/2016 
 



per le motivazioni illustrate in premessa 
 

determina 
 

- di avviare l’attività del Coordinamento Tecnico della Salute Mentale (CTSM), composto dai 
Direttori dei Dipartimenti di Salute Mentale delle ASL piemontesi – DSM – e dal Dirigente 
del Settore Assistenza Sanitaria e Socio Sanitaria Territoriale della Direzione Sanità; 
 

- di affidare al CTSM innanzitutto compiti di tipo consultivo e di supporto alle funzioni 
regionali di programmazione e di verifica affidate al Settore Assistenza Sanitaria e Socio 
Sanitaria Territoriale; 
 

- di strutturare, a completamento delle funzioni del CTSM, alcuni Gruppi di Lavoro, 
coordinati da un responsabile di DSM (per il necessario raccordo con il CTSM) incaricati di 
svolgere le seguenti specifiche funzioni: 

o Coordinamento della rete regionale dei referenti clinici e amministrativi dei DSM 
indicati dalle ASL in seguito alla mail del 10 ottobre 2016 e incaricati di 
sovraintendere al percorso di rivalutazione dei pazienti e di autorizzazione e 
accreditamento delle strutture residenziali psichiatriche per i vari adempimenti 
previsti dalla D.G.R. n. 29-3944 del 19.9.2016. Cordinatore dr. Giovanni Geda (ASL 
BI) 

o Coordinamento delle reti cliniche attualmente operanti nell’ambito dei servizi 
regionali di salute mentale (Psichiatria forense, Autismo adulti, Iesa, Disturbi del 
comportamento alimentare, Disturbi di personalità ecc.). Coordinatore dr. Enrico 
Zanalda (ASL TO3) 

o Elaborazione della proposta di attivazione, regolamentazione e monitoraggio del 
sistema regionale di budget per la residenzialità psichiatrica in attuazione della 
D.G.R. n. 29-3944 del 19.9.2016. Coordinatore dr. Francesco Risso (ASL CN1) 

o Elaborazione di Percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali per i principali ambiti 
di salute riguardanti l’area della salute mentale, su base di priorità indicata dal 
CTSM e ferme restando le elaborazioni concernenti aree in cui si determinano 
sovrapposizioni di competenze tra servizi diversi (ad esempio co-morbilità, 
continuità sui Disturbi del Comportamento alimentare, passaggio dall’età evolutiva 
all’età adulta, ecc.). Coordinatore dr.ssa Caterina Corbascio (ASL AT) 
 

- di avvalersi della collaborazione di alcuni Nuclei Professionali Tematici da attivare per 
specifiche esigenze di elaborazione o di coordinamento delle attività, composti e coordinati 
da professionisti del SSR incaricati dal Settore Assistenza Sanitaria e Socio Sanitaria 
Territoriale della Direzione Sanità 

 
- di attivare, a supporto delle azioni già in corso, due Nuclei Professionali Tematici, per le 

seguenti funzioni: 
o Elaborazione di una proposta di definizione, regolamentazione e verifica delle 

funzioni di semi residenzialità e domiciliarità esercitate nell’ambito della rete 
regionale dei servizi di salute mentale delle ASR.  
Coordinatore dr. Giorgio Gallino (ASL TO1) 

 
o Coordinamento delle funzioni di pianificazione e supporto in materia di emergenze 

comportamentali e trattamenti sanitari obbligatori con particolare riguardo alla 
formazione professionale e alla promozione di forme di collaborazione con le forze 



dell’ordine. Coordinatore dr. Vincenzo Villari  (AOU Città della Salute e della 
Scienza). 

 
- di rinviare a successivi atti dirigenziali la individuazione dei componenti dei GDL (quando 

non già stabilita da provvedimenti vigenti) e la eventuale attivazione di altri NPT affidando 
ai Coordinatori il compito di stabilire gli strumenti regolamentari necessari al 
funzionamento delle entità loro affidate 

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

 
La presente determinazione sarà 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   


