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La nostra Associazione opera in Sardegna da 25 anni con l’obiettivo di ottenere la piena attuazione della Legge di Riforma Psichiatrica n°180 e della Riforma Sanitaria n°833 e il pieno riconoscimento dei diritti di cittadinanza.
Rispetto ad altre regioni d’Italia, in Sardegna la riforma della psichiatria registrava dei gravissimi ritardi che hanno portato alla chiusura degli ospedali psichiatrici solo nel 1998 grazie alle penalizzazioni minacciate dalle Leggi Finanziarie nazionali negli anni 95/96.

Lo stesso Progetto Obiettivo Nazionale 98/2000 non era stato recepito dalla Regione Sardegna e le attività svolte dai centri di salute mentale erano prevalentemente di tipo ambulatoriale. L’ultimo Piano Regionale per la Psichiatria risaliva al triennio 1996/1998, prevedeva la realizzazione di strutture alternative e una migliore organizzazione dei centri di salute mentale. L’impegno finanziario maggiore ha riguardato la chiusura degli ospedali psichiatrici con l’attivazione di alcune strutture residenziali per i dimessi dagli OO.PP.  e poco altro. L’attuazione della Riforma ha quindi subito una battuta d’arresto sostanziale con una serie di inadempienze rispetto alle normative nazionali che si andavano ad approvare anche grazie all’impegno considerevole delle Associazioni dei Familiari attive su tutto il territorio nazionale. 
Solo nel 2004, in Sardegna, c’è stata una svolta decisiva e di grande innovazione nella programmazione regionale con precisi impegni di tipo politico, normativo e finanziario.

A partire dalla costituzione della Commissione Regionale per la Salute Mentale (con compiti di consulenza generale e di supporto all’Assessorato alla Sanità nella programmazione e nella valutazione delle attività relative alla salute mentale), in cui erano rappresentati i dipartimenti di salute mentale, i comuni, le università, la cooperazione sociale, le associazioni dei familiari e degli utenti. Ma anche bloccando, su nostra richiesta, la costruzione dell’Ospedale Psichiatrico Giudiziario Sardo che aveva già ottenuto i finanziamenti in assoluta controtendenza con gli orientamenti diffusi di andare al superamento degli OPG
La nuova programmazione regionale assumeva quindi, come propri, i principi indicati dalla Conferenza di Helsinky e si apprestava ad intervenire in maniera globale sull’intero sistema sanitario e sociale. Mettendo mano ad un Piano Sanitario vecchio di venti anni e innovando sul sistema sociale con l’ottica della Legge Nazionale 328/2000.  Il Rapporto Regionale sulla salute mentale in Sardegna 2004-2008 pubblicato dalla Regione nel dicembre del 2008 (di cui forniamo copia) illustra il lavoro fatto e i risultati ottenuti nel quadriennio.

Ciò che vorremo evidenziare a questa Commissione è che questo processo di straordinario cambiamento e innovazione che ha investito l’intera Sardegna, chiamando a partecipare non solo tutte le Associazioni dei Familiari e le comunità locali ma anche gli operatori sanitari e sociali,  rappresentava in Italia un esempio unico di regione virtuosa che migliora i servizi e le prestazioni utilizzando al meglio le proprie risorse. Non solo, una Regione che si era guadagnata la fiducia di tutte le Associazioni dei familiari che intravedevano nella sua azione concreta un riconoscimento formale delle proprie istanze e bisogni.

La Sardegna era la Regione che aveva il più alto numero di internati negli Ospedali Psichiatrici Giudiziari, che è andato diminuendo significativamente fino al 2008 per poi riaumentare in questo ultimo biennio.
Uno degli obiettivi più importanti del Progetto Strategico Salute Mentale (approvato nel 2007) era la riorganizzazione dei centri di salute mentale con l’obiettivo minimo di apertura almeno 12 ore al giorno 7 giorni su 7 e l’avvio di 7 centri di salute mentale sulle 24 ore in via sperimentale in tutta la Sardegna (vedasi tabelle DSM dati di attività anno 2007).

Tutti quelli già attivati sulle 24 ore (1 a Cagliari, 1 a Quartu e 1 a Sassari), per i quali ci sono stati importanti impegni finanziari per la riqualificazione e umanizzazione degli spazi, hanno subito la chiusura dell’accoglienza notturna e nel fine settimana per ordine dell’attuale Assessore Regionale alla Sanità. E l’obiettivo di garantire l’apertura dei CSM per almeno 12 ore tutti i giorni non è più stato perseguito.
Si tenga conto che nella stragrande maggioranza del territorio regionale sono aperti solo degli ambulatori psichiatrici periferici per alcuni giorni e poche ore alla settimana e che le distanze tra un paese e il più vicino centro di salute mentale (25 in tutta la Sardegna) sono notevoli.

Inoltre nella città di Cagliari sono concentrati 4 centri di Salute Mentale sulle 12 ore per 5 giorni, 1 nella città di Quartu S.Elena, e nel resto del territorio afferente alla ASL 8 (9.808 utenti a fronte di 21.689 dell’intera regione) sono presenti alcuni ambulatori assolutamente insufficienti e male organizzati per far fronte ai molteplici e complessi bisogni del territorio. Gli interventi in periferia si riducono alla fine in trattamenti sanitari obbligatori o abbandoni. Inoltre a Cagliari uno dei servizi psichiatrici di diagnosi e cura (quello dove è morto il Signor Casu e i medici sono sotto processo per omicidio e sequestro di persona), ha ripreso a legare anche pazienti al loro primo ricovero, considerandola una pratica non più da abbandonare come invece indicato dal Progetto Strategico Salute Mentale e disatteso dall’attuale Assessore Regionale alla Sanità. Lo stesso SPDC da alcuni mesi (a causa di un incendio sviluppatosi in una camera di degenza) si trova ospitato presso una struttura sanitaria carceraria adiacente al nuovo SPDC inaugurato nel gennaio del 2009. Poteva essere questa una occasione per riaprire i posti letto dei centri di salute mentale del territorio e invece si è fatta una scelta molto discutibile costringendo persone che avevamo necessità di luoghi confortevoli e ospitali a stare in un luogo pensato e organizzato per i detenuti.
Nella città di Sassari invece i due centri di salute mentale hanno ridotto l’apertura del servizio a giorni alterni per grave carenza di personale e nelle sedi più periferiche i problemi sono notevoli come evidenziato anche dalla mozione approvata dal consiglio comunale di Sassari 

Nel Nuorese la situazione non è certamente migliore, il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (ristrutturato nel 2008) ha in questi anni ripreso a praticare la contenzione fisica e a chiudere le porte e sembra orientato ad aumentare i posti letto da 10 a 16.  I centri di salute mentale non sono in grado di far fronte a tutte le richieste di intervento e meno che mai ai percorsi di cura personalizzati.
E’ comunque l’intero territorio regionale in sofferenza, non solo per le condizioni dei servizi psichiatrici di diagnosi e cura (dove la pratica della contenzione è oggi ri-legittimata), ma per la fragilità dei centri di salute mentale che non riescono a farsi carico della domanda di intervento che arriva dal territorio. In particolare la richiesta di progetti di cura personalizzati orientati verso la ripresa che devono comprendere, per chi non può affrontare un percorso di cura nella propria abitazione, anche risposte residenziali. Abitare assistito, comunità terapeutiche, piccole convivenze, e tutte le forme indicate dalle norme regionali. Da due anni non si programmano più percorsi di questo tipo e le famiglie vivono una condizione di gravissima difficoltà. In particolare i genitori anziani e i genitori soli.
Ci troviamo oggi in una situazione di sostanziale disattenzione sulle questioni della salute mentale, non esistono per noi interlocutori istituzionali perché la Regione non risponde alle nostre istanze e ha disattivato lo strumento di partecipazione democratica e di programmazione. La Commissione Regionale non si riunisce più da gennaio 2009 e a nulla sono valse le nostre ripetute sollecitazioni. Le Aziende Sanitarie sono commissariate e quindi anche con loro non riusciamo ad avere una interlocuzione. Lo stesso problema lo vivono i Comuni pressati da mille concrete difficoltà ad intervenire nel settore della salute mentale.
E’ per questa situazione paradossale e gravissima che noi chiediamo una inchiesta parlamentare sulla efficienza ed efficacia dell’attuale sistema “salute mentale” operante in Sardegna, la cui responsabilità non attribuiamo certamente agli operatori della salute mentale ma alla Regione e all’Assessorato Regionale alla Sanità. 
Noi vogliamo che si riprenda da dove si è interrotto il processo di miglioramento e umanizzazione dei servizi. Vogliamo che vengano messe in campo le risorse culturali, finanziarie e umane che occorrono per dare attuazione al Piano Sanitario e al Progetto Strategico Regionale Salute Mentale. Vogliamo che nei servizi ospedalieri della Sardegna non si leghi più nessuno, che si rispettino le norme costituzionali e che nessuno debba morire legato.  Vogliamo che venga riconosciuto e rispettato il ruolo delle famiglie e delle associazioni dei familiari come le norme nazionali e regionali sollecitano. Vogliamo che i nostri concittadini non vengano più internati negli ospedali psichiatrici giudiziari per assenza di adeguati programmi di cura e di sostegno. Vogliamo che i familiari non debbano più aver paura di denunciare le inadempienze per timore di essere redarguiti dai medici.
Noi non possiamo accettare che chi vive un problema di sofferenza mentale in Sardegna non abbia riconosciuto il diritto ad un percorso di cura terapeutico riabilitativo personalizzato condiviso. La personalizzazione dell’intervento (come stabilito dal nostro Piano regionale) consentirebbe di articolare il progetto sull’habitat sociale, la formazione, l’inserimento lavorativo e lo sviluppo di abilità e competenze sociali.  E consentirebbe un percorso di ripresa concreto per tante persone con la possibilità di uscita da una condizione di sofferenza e dal rischio della cronicizzazione e dell’istituzionalizzazione a vita.

Per fare questo però occorre volontà politica e amministrativa (che oggi non vediamo) e risorse finanziarie (delle quali non si hanno notizie).
Ringraziamo sentitamente la Commissione per l’attenzione che ci ha prestato e lasciamo una serie di documenti contenenti ulteriori informazioni e dati che possono aiutare ad avere un quadro più completo della situazione.
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