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Psichiatri, chiudere un ospedale giudiziario ogni 6 mesi
Oltre 1000 i detenuti-pazienti, una road-map verso stop nel 2017
   (ANSA) - ROMA, 12 MAR - Sono ancora oltre 1000 i
detenuti-pazienti nei sei Ospedali Psichiatrici Giudiziari (Opg)
attivi in Italia, la cui chiusura definitiva e' stata posticipata
al 2017: in vista di tale data, la Societa' italiana di
psichiatria (Sip) ha presentato oggi una 'road map' in sette
mosse, partendo dalla proposta di chiudere un Opg ogni sei mesi
dal 2015 e di bloccare l'invio di pazienti alle strutture ancora
operative.
   E' necessario, affermano gli psichiatri, individuare una
road-map per '''svuotare' gli Opg e renderli quindi inutili''.
Un progetto condiviso per porre fine a strutture ''ormai fuori
dal tempo''. Sette i punti proposti: monitoraggio dei percorsi
di cura, stop da aprile 2014 all'invio di pazienti alle
strutture ancora operative, realizzazione nelle carceri di
sezioni dedicate ai malati, aumento dell'assistenza
ambulatoriale dei dipartimenti di salute mentale nelle carceri,
chiusura di un Opg ogni sei mesi da aprile 2015, percorsi
extradetentivi e, soprattutto, passare dal concetto di
'pericolosita' sociale' a 'bisogno di cura'.
   ''Il superamento culturale e reale dell'Opg - sottolinea il
presidente Sip Claudio Mencacci, anche direttore del
Dipartimento di Salute Mentale e Neuroscienze dell'Ospedale
Fatebenefratelli di Milano - parte proprio con la cancellazione
del concetto di 'sociale pericolosita' psichiatrica' e quindi con
l'abolizione delle misure di sicurezza psichiatriche cosi' come
sono concepite oggi, con gli Opg aperti''.
   ''Uno dei punti rilevanti dell'attribuzione alla sanita' della
funzione di esecuzione delle misure di sicurezza - aggiunge
Enrico Zanalda, Segretario Sip - e' che rimangano dei percorsi di
cura. Si deve passare dalla 'misura di sicurezza alla sicurezza
della cura', ovvero - conclude - un percorso di cura vincolato
che puo' iniziare in carcere, proseguire nelle Residenze per
l'Esecuzione delle Misure di Sicurezza (REMS), nelle strutture
territoriali della Salute Mentale fino al domicilio''. (ANSA).
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Giustizia:Regioni,per superare Opg serve cambiamento cultura
Audizione in Senato su chiusura ospedali psichiatrici giudiziari
  (ANSA) - ROMA, 12 MAR - Per raggiungere "l'effettivo
superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari occorre
lavorare per un profondo cambiamento culturale, basato anche su
tempi realistici e scadenze che possano essere davvero essere
rispettate". Lo ha sostenuto l'assessore della Regione
Emilia-Romagna, Carlo Lusenti, intervenuto in rappresentanza
della Conferenza delle Regioni, in un'audizione alla Commissione
Igiene e sanita' del Senato sullo stato di esecuzione e sulle
problematiche attuative della normativa per il superamento degli
ospedali psichiatrici giudiziari, alla quale hanno partecipato
anche Ugo Cavallera (Piemonte) e Lucia Borsellino (Sicilia).
    La legge 9/2012 sancisce la definitiva chiusura degli Opg e
l'istituzione di residenze per l'esecuzione delle misure di
sicurezza (Rems) a totale gestione sanitaria e "tutte le Regioni
- ha ricordato Lusenti - hanno presentato al Ministero della
salute un proprio programma per la realizzazione delle Rems. Cio'
che le Regioni vogliono realizzare non e' pero' un semplice
cambiamento di nome con strutture che fanno le stesse cose e con
le stesse modalita', ma un modello ed un approccio nuovo di
gestione della malattia psichica in determinate condizioni come
quelle stabilite dall'autorita' giudiziaria. Va infatti ricordato
che le previsioni della legge 9/2012 riguardano solamente le
persone cui si applica la misura di sicurezza detentiva in Opg.
Siamo di fronte ad un processo delicato che dovra' essere
opportunamente implementato attraverso il riparto delle risorse
di spesa corrente, che prevedono la deroga alle disposizioni di
contenimento della spesa del personale. Un processo che deve
mettere urgentemente intorno ad un tavolo in una sorta di cabina
di pilotaggio tutti i soggetti istituzionali coinvolti: le
Regioni, il Governo con i tre ministeri interessati (Ministero
della salute, Ministero dell'economia, Ministero della
giustizia) e la Magistratura".
    "Domani - ha concluso Lusenti - affronteremo il tema anche
nel corso della Conferenza delle Regioni e nelle prossime ore
invieremo alla Commissione la documentazione che rendera'
evidenti gli sforzi finora fatti e le difficolta' procedurali e
normative che possono essere affrontare solo in un'ottica di
sistema e di concertazione istituzionale". (ANSA).
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      SANITA': PSICHIATRI, IN PRIMI MESI 2014 BOOM SUICIDI IN CARCERE, 40% DECESSI =	
  
      16% DETENUTI SOFFRE DI DISTURBI MENTALI	
  
 	
  
      Roma, 12 mar. (Adnkronos Salute) - "Nei primi mesi del 2014 i	
  
suicidi in carcere sono tornati a salire, toccando il 40% del totale	
  
dei decessi nei penitenziari italiani. C'era stato un calo nel 2013,	
  
erano infatti scesi al 30%, ma stanno tornando a crescere in questo	
  
inizio d'anno". Ad affermarlo e' Claudio Mencacci, presidente della	
  
Societa' italiana di psichiatria, oggi a Roma nel suo intervento alla	
  
presentazione della 'road map' per il superamento degli Opg e	
  
assistenza psichiatrica nelle carceri.	
  
 	
  
      Sono circa 10 mila i detenuti che soffrono di una patologia	
  
psichiatrica, su un totale di 64 mila (circa il 16%), spiegano gli	
  
esperti. I disturbi psicotici hanno un'incidenza dall'1 al 9%, la	
  
depressione grave dal 10 al 15% e i disturbi della personalita' dal 30	
  
al 40%.	
  
 	
  
      "Lo screening del rischio suicidio - afferma Emilio Sacchetti,	
  
presidente eletto Sip - deve essere fatto appena la persona entra in	
  
carcere, cosi' da prevenire l'episodio e poterne seguire il percorso	
  
detentivo con l'assistenza adeguata degli specialisti".	
  
 	
  
      (Frm/Opr/Adnkronos)	
  
12-MAR-14 12:42	
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      SANITA': DA PSICHIATRI 'ROAD MAP' PER SUPERARE OPG E RILANCIARE CURE 
PAZIENTI =	
  
      SONO 1.000 DETENUTI CON MALATTIE PSICHICHE SOTTOPOSTI A REGIME	
  
CARCERARIO	
  
 	
  
      Roma, 12 mar (Adnkronos Salute) - Non lasciare nessun detenuto	
  
senza cura ma chiudere gli ospedali psichiatrici giudiziari (Opg)	
  
italiani, una categoria di istituti che a meta' degli anni '70 ha	
  
sostituito i vecchi manicomi criminali, con una 'road map' che	
  
garantisca tempi certi. E' la proposta lanciata oggi dalla Societa'	
  
italiana di psichiatria (Sip) in una conferenza stampa alla Camera. Le	
  
linee guida da seguire per raggiungere l'obiettivo sono - secondo la	
  
Sip - il monitoraggio dei percorsi di cura, lo 'stop' all'invio di	
  
pazienti alle strutture ancora operative, la realizzazione nelle	
  
carceri di sezioni dedicate ai malati, l'aumento dell'assistenza	
  
ambulatoriale dei dipartimenti di salute mentale nelle carceri. Cosi'	
  
da chiudere un Opg ogni sei mesi.	
  
 	
  
      Secondo gli psichiatri, in prima linea nell'assistenza sanitaria	
  
in carcere, per gli oltre 1.000 detenuti con malattie psichiche che si	
  
trovano sottoposti a regime carcerario negli ospedali psichiatrici	
  
giudiziari italiani servono tempi brevi e maggiori certezze, ma senza	
  
rischi sociali. Esattamente un anno fa il Parlamento votava la	
  



chiusura degli Opg entro un anno, ma ad oggi le Regioni ancora non	
  
sono pronte e molto probabilmente dovra' essere valutata dal	
  
Parlamento una proroga allo stop.	
  
 	
  
      "Il superamento culturale e reale dell'Opg - spiega Claudio	
  
Mencacci, presidente della Sip e direttore del Dipartimento di salute	
  
mentale e neuroscienze dell'ospedale Fatebenefratelli di Milano -	
  
parte proprio con la cancellazione del concetto di sociale	
  
pericolosita' psichiatrica e quindi con l'abolizione delle misure di	
  
sicurezza psichiatriche cosi' come sono concepite oggi, con gli Opg	
  
aperti". (segue)	
  
 	
  
      (Com-Frm/Opr/Adnkronos)	
  
12-MAR-14 13:37	
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      SANITA': DA PSICHIATRI 'ROAD MAP' PER SUPERARE OPG E RILANCIARE CURE 
PAZIENTI (2) =	
  
      MENCACCI (SIP), L'INTERVENTO DELLA PSICHIATRIA NON E' 'SOCIALE'	
  
MA DIAGNOSTICO	
  
 	
  
      (Adnkronos Salute) - "E' bene chiarire - continua il presidente	
  
Mencacci - che l'intervento dello psichiatra e dei servizi sanitari in	
  
generale non e' 'sociale' ma diagnostico e terapeutico, cioe' rivolto	
  
alla difesa e al trattamento delle persone con patologie e solo con	
  
risvolti indiretti di difesa sociale, compito del sistema giudiziario.	
  
E' indispensabile il confronto e il dialogo tra gli operatori dei due	
  
ambiti per la realizzazione concreta di questi programmi terapeutici	
  
che garantiscano la sicurezza della cura".	
  
 	
  
      "Uno dei punti rilevanti dell'attribuzione alla sanita' della	
  
funzione di esecuzione delle misure di sicurezza - aggiunge Enrico	
  
Zanalda, segretario della Sip e direttore del Dipartimento di salute	
  
mentale dell'Asl Torino 3 - e' che rimangano percorsi di cura.	
  
Sosteniamo che si passa dalla misura di sicurezza alla sicurezza della	
  
cura, ovvero un percorso di cura vincolato che puo' iniziare in	
  
carcere, proseguire nelle Residenze per l'esecuzione delle misure di	
  
sicurezza (Rems), nelle strutture territoriali della salute mentale	
  
fino al domicilio, in rapporto alla salute del soggetto e alla sua	
  
collaborazione".	
  
 	
  
      Infine, secondo Emilio Sacchetti, presidente eletto della Sip e	
  
ordinario di Psichiatria dell'Universita' di Brescia "c'e' anche un	
  
problema di formazione e omogeneita' di valutazione da parte dei	
  
consulenti tecnici d'Ufficio (o periti) che dovrebbero conoscere e	
  
collaborare con i dipartimenti di salute mentale - conclude - per	
  
l'individuazione dei programmi residenziali o domiciliari di	
  
trattamento piu' adeguati da proporre al giudice".	
  
 	
  
      (Com-Frm/Opr/Adnkronos)	
  
12-MAR-14 13:37	
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      SANITA': DE BIASI, VERGOGNOSA RICHIESTA PROROGA SU CHIUSURA OPG =	
  
      OGGI INCONTREREMO RAPPRESENTANTE CONFERENZA REGIONI SU QUESTIONE	
  
 	
  
      Roma, 12 mar. (Adnkronos Salute) - "E' vergognosa la richiesta	
  



di una proroga sulla chiusura degli ospedali penitenziari giudiziari.	
  
Un anno fa abbiamo votato la proroga al 2014 stabilendo che sarebbe	
  
stata l'ultima. Ma a quanto pare le Regioni non sono ancora pronte".	
  
Ad affermarlo e' Emilia Grazia De Biasi, presidente della Commissione	
  
Sanita' del Senato, intervenendo oggi a Roma alla presentazione della	
  
'road map' per il superamento degli Opg e l'assistenza psichiatrica	
  
nelle carceri, promossa dalla Societa' italiana di psichiatria.	
  
"Dobbiamo tutti ricordaci che parliamo prima di tutto di persone",	
  
aggiunge De Biasi.	
  
 	
  
      "Purtroppo - sottolinea - c'e' buona probabilita' che il	
  
Parlamento torni a votare la proroga. Oggi pomeriggio incontreremo	
  
Luca Coletto, coordinatore Commissione Salute della Conferenza delle	
  
Regioni, che ci illustrera' le richieste delle Regioni proprio sugli	
  
Opg". La chiusura degli Opg, prevista dalla legge Marino per il 1	
  
febbraio 2013 e poi rinviata al 1 aprile 2014, potrebbe dunque essere	
  
nuovamente rinviata, forse al 1 aprile 2017. La richiesta e' arriva	
  
infatti dalla Conferenza delle Regioni, che nella riunione del 23	
  
gennaio ha approvato un documento di proposte emendative al	
  
Milleproroghe.	
  
 	
  
      Sono 6 gli Opg ancora presenti in Italia: a Castiglione delle	
  
Stiviere (Lombardia), Reggio Emilia (Emilia Romagna), Montelupo	
  
Fiorentino (Toscana), Secondigliano (Campania), Aversa (Campania) e	
  
Barcellona Pozzo di Gotto (Sicilia).	
  
 	
  
      (Frm/Opr/Adnkronos)	
  
12-MAR-14 14:15	
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