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Argomento 

Salute Mentale 

 

Principale normativa nazionale di riferimento 

- Conferenza Unificata 24/01/2013 “Piano di azioni nazionale per la salute mentale” 

- D.P.R. 07/04/2006 Approvazione del “Piano Sanitario Nazionale 2006-2008” 

- D.P.C.M. 29/11/2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza” (parte relativa alla salute mentale) 

- D.P.R. 01/11/1999 “Progetto Obiettivo Tutela della salute mentale 1998-2000” 

- D.P.R. 14/01/1997 “Requisiti minimi per le strutture psichiatriche” 

- L. 13/05/1978, n. 180 “Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori” 

 

Normativa regionale di riferimento 

- D.G.R. n. 285/2013 “Linee di indirizzo sui Servizi di Sollievo in favore di persone con problemi di salute 

mentale e delle loro famiglie - Anno 2013” 

- D.A.C.R. n. 38 del 16 dicembre 2011 “Piano Socio Sanitario Regionale 2012-2014” 

- D.A.C.R. n. 132 del 6 luglio 2004: “Progetto obiettivo tutela della salute mentale 2004/2006” 

- L.R. 20/2000 “Disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio, accreditamento 

istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private” 

- L.R. 18/1996 “Promozione e coordinamento delle politiche di intervento in favore delle persone in 

situazione di handicap” 

- L.R. 27/1985 “Istituzione del servizio per la tutela della salute mentale a struttura dipartimentale” 

- L.R. 31/1982 “Disabili pisco-sensoriali ricoverati in istituiti educativo-assistenziali” 

 

Sintesi delle attività prevalenti del settore Sociale 

L.R. 18/96 - L’intervento previsto dalla L.R. n. 18/96 rivolto a soggetti con problemi di salute mentale è relativo 

all’integrazione/inserimento lavorativo e si sostanzia nella concessione di contributi ai comuni singoli e associati, 

alle comunità montane e alle province per l’attivazione di tirocini e borse lavoro quest’ultime suddivise in borse 

di pre-inserimento lavorativo e borse socio-assistenziali. 

L.R.31/82 “Disabili pisco-sensoriali ricoverati in istituiti educativo-assistenziali” - La Regione concorre alle 

spese sostenute da alcuni enti locali, quale concorso nel pagamento delle rette di ricovero riguardanti disabili 

psico-sensoriali ospitati presso Istituti educativo-assistenziali. 

Progetto “Servizi di Sollievo” (fondo per l’integrazione sociosanitaria) 

Dal 2001 il Servizio di Sollievo è un Servizio Territoriale Sociale che coinvolge i Servizi Sociali del Comune, i 

Medici di base, D.S.M., la famiglia, le Associazioni di volontariato e del privato sociale per la realizzazione di un 

percorso progettuale che porti al miglioramento complessivo delle autonomie familiari e del soggetto. 

Gli interventi maggiormente realizzati sono: 

- punti di ascolto, di accoglienza e segretariato sociale; 

- gruppi di auto-mutuo aiuto; 

- centri diurni o servizi di aggregazione e socializzazione;  

- sostegno educativo domiciliare; 

- attività ricreative, culturali, del tempo libero, vacanze, ecc. 



 

Sintesi delle attività prevalenti del settore Sanitario 

L’organizzazione dei servizi e degli interventi sanitari per la Salute Mentale è ancora regolato dal “Progetto 

obiettivo tutela della salute mentale 2004/2006” anche se è scaduto. 

Il P.O. tratteggia la rete di servizi ed interventi per la Salute Mentale, centrata sul Dipartimento della Salute 

Mentale (DSM) di cui definisce: organizzazione, compiti, standard e gestione del personale. Da anche indicazioni 

su: nucleo di valutazione, sistema informativo, procedure e linee guida, formazione e aggiornamento, carta dei 

servizi.  

I componenti organizzativi dei DSM sono:  

- Il Centro di Salute Mentale  

- Il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura  

- Day Hospital  

- Centro Diurno (CD)  

La rete delle strutture residenziali è costituita da:  

- Strutture residenziali terapeutiche (SRT)  

- Strutture riabilitative residenziali (SRR)  

- Comunità alloggio  

- Gruppi appartamenti  

- Modulo sperimentale residenziale per pazienti adolescenti  

- Alcune strutture “sociali” autorizzate ai sensi della L.R. 20/02 definite in un all’egato 

Il P.O. tratta anche la tematica della tutela della salute mentale in età evolutiva e indica il ruolo di: Privato 

sociale, Enti locali, Università per l’attuazione del Progetto stesso; istituisce la Consulta regionale per la salute 

mentale. 

Il P.O. fissa anche degli standard per la rete dei servizi, in relazione alla popolazione. 

 

Buone pratiche della tematica rispetto all’integrazione sociale e sanitaria 

Il progetto “Servizi di Sollievo” può considerarsi una buona pratica, in quanto ha permesso di sviluppare nei 

territori, tramite le Province, delle attività (formazione, inserimento lavorativo, laboratori, centri di ascolto, 

accoglienza diurna, gruppi di auto mutuo-aiuto e attività ludiche e culturali...) che coinvolgono una pluralità di 

soggetti e di cui beneficiano le persone con problemi di salute mentale e le famiglie che possono così usufruire 

di momenti di “sollievo”. 

 

Criticità della tematica rispetto all’integrazione sociale e sanitaria 

- Poche relazioni tra Ambiti Territoriali Sociali e Dipartimenti di Salute Mentale 

- Eterogeneità delle modalità di collaborazione nei territori, tra sanità e sociale, per l’integrazione lavorativa e 

sociale delle persone con sofferenza psichiatrica  

 

Prime indicazioni per definire processi e procedure dell’integrazione sociale e sanitaria a livello 

regionale e territoriale 

 La prima conferenza regionale sulla Salute Mentale (Pesaro 2009) aveva individuato le seguenti priorità, ancora 

sostanzialmente, attuali: 

- Diritti relazionali e salute mentale  

 Inclusione sociale e sostegno abitativo 

 Inclusione sociale ed inserimenti lavorativi 

 Inclusione sociale: l’apporto dei Servizi di sollievo 

- Gestione delle emergenze in salute mentale  

- Rete per la residenzialità nella salute mentale  

 La risposta riabilitativa e terapeutica delle Residenze da arricchire numericamente e differenziare rispetto 

alla tipologia delle risposte che sono in grado di fornire 

- Promozione della salute mentale ed intervento precoce 

 Interventi per l'adolescenza 

 


