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Bari, 22 marzo 2013 












Al Presidente della Regione Puglia







On. Nichi Vendola








All’Assessore alla Salute e al Welfare







Elena Gentile 







Al dott. Fulvio Longo








Alla Dott.ssa Marisa . De Palma








Assessorato alla Salute








Servizio Programmazione Assistenza





 

Territoriale e Prevenzione – Ufficio 4
Oggetto: nota Comitato STOP OPG Puglia su evoluzione stato di  applicazione L. 9/2012 

Il Comitato regionale pugliese “STOP OPG” riunitosi a Bari il 28 febbraio scorso ha analizzato la situazione e l’evoluzione dell’applicazione della L.9/2012 ,con particolare attenzione alle scelte programmatorie ed organizzative che vanno delineandosi da parte dell’Assessorato alla Salute e della Giunta pugliese. 
La linea che ribadiamo con convinzione è che gli OPG vanno chiusi e la soluzione non può essere costruire tanti “mini OPG regionali”. Lo sosterremo con caparbietà nonostante nella giornata di ieri sia intervenuto il decreto che rinvia i termini senza impegni certi. Così come sosteniamo di voler essere interlocutori in un processo che si palesa complesso e delicato,ma che se affrontato con coraggio e responsabilità può fare dell’esperienza pugliese un esempio  di buona prassi

La proposta della Regione sull’utilizzo di alcune strutture ospedaliere dismesse per poter ospitare i pazienti da dimettere dagli OPG,di cui ancora non abbiamo notizie formali, presenta molti punti problematici ,che conviene evidenziare per evitare di ricostruire sul territorio nuovi contenitori dell’abbandono,che ci preoccupano non poco. 

Seppure non ci sentiamo di  ignorare che se ben utilizzati questi possono essere una soluzione temporanea  per favorire la reale dimissione delle persone internate  e la presa in carico da parte dei CSM di appartenenza.

Abbiamo per questo delineato aspetti di opportunità e di criticità che di seguito andiamo ad elencare e sul cui superamento chiediamo di agire la nostra formale funzione in un tavolo regionale di confronto che non può vedere prevalere il solo punto di vista dei rappresentanti della SIP(società italiana di Psichiatria),ne tanto meno la titolarità degli orientamenti.

Per questo evidenziamo i seguenti aspetti che abbiamo provato a distinguere in opportunità e criticità.

Opportunità

· Possibilità che i pazienti ospitati dopo l’OPG siano conosciuti dagli operatori dei CSM. Questa fase è importantissima se si vuole elaborare un progetto individualizzato di integrazione,operazione complicata se i pazienti restassero negli attuali OPG.
· Necessità di poter avviare percorsi riabilitativi mentre sono ospitati in queste strutture da parte di operatori pubblici che in seguito, nella fase di rientro nel territorio, potrebbero essere il punto di riferimento per questi pazienti ed essere inseriti nei CSM di provenienza dei pazienti, titolari dei percorsi riabilitativi individualizzati.

· Riavvicinamento dei pazienti ai loro familiari per ricostruire, laddove  possibile, legami interrotti dalla lunga detenzione in OPG.

Criticità

· Perpetuarsi della segregazione e dell’abbandono in luoghi lontani dai territori di appartenenza
· Costituzione di gruppi di intervento che non vedono al primo posto gli operatori dei CSM

· Possibilità per la magistratura di inviare nuovi utenti, che in nome della pericolosità sociale, vedrebbero ricostituirsi nei fatti  le vecchie logiche alla base della segregazione di questi utenti nei vecchi OPG.

· Costituzione di reparti più volti alla custodia che alla cura.

Alla luce di queste brevi considerazioni si propone

1. Di aprire questi reparti ,dotandoli di personale anche riabilitativo, per un periodo di tempo limitato. ( max 2 anni)

2. In collaborazione con i CSM individuare le strutture più idonee ad ospitare questi pazienti utilizzando quelle già esistenti ( riabilitative o socio-sanitarie)

3. Avviare una fattiva collaborazione con la magistratura per consentire di individuare percorsi di cura che siamo compatibili con le condizioni psicopatologiche dei pazienti

4. Utilizzare, dopo la chiusura di questi reparti , il personale in servizio nei vari CSM o nelle nuove strutture in cui i pazienti saranno inseriti.

Per sovraintendere a questo complesso processo sarebbe necessario che la Regione organizzi una sorta di cabina di regia che possa affiancare i vari CSM e le istituzioni nel percorso di superamento degli OPG,magari anche attraverso l’utilizzo di una figura esperta e riconosciuta nelle esperienze di deistutuzionalizzazione. 

Cordiali saluti. 










p. Il Comitato









        STOP OPG Puglia









         Antonella Morga

