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CitftfffO: Rìgolarneuto concernente: " Istituzione,

del Dipartimento dÍ sàluie nentaleiJ..

I,A GIIII{TA REGIOI{AI,E

funzioni e rnodalità. operativa
i , ,  -  .  l i i - -

', ..ì

" Orgaaizzazione d.e I

Su proposta delt'Assessore alla Salvagua.rdia e Cura della Salule.
, ' ' : ' : ' ' l r J - ! , : - . .

VISTA- .  Ia l_egge _13 .naggio,  1978.n.. lgq;, - - :  r . - . - -  {  H J .  -  
: i  :  - .  : j j i : :  . ' - r i : - '

la legge 23 dicernbre 1978 n. 833,

la L.R. L4 tugl io 1983 n. 49 relat iva a:
Servizio dipartimentale di salute nentale";

VISTA

VISTA

coNs IDERATE le importanti modifiche ed innovazioni introdotte dal succitalo

VISTE

VISTO i}  OtS 30 dicernbre 1992 n. SO2, cosl .  cone integrato daf dlg
dicenbre 1993,n..  517, concernenÈe: "Riordino del la discipl ina-

4 , ) 1 t t  .

nentale si individuava iI tipo di organizzazÍont ' 'OW&8É"el:_cb"i
come recita il puato 3.2,2. della succitata DCn=É0l95-_ 'lin qualto
deputato ad esercita.re ula forte qiurisdizione butf é jtùàoni e.
guindi , sul le uÀità. operative, tenute al rlspcÈto-òi--=L-i=Lti e
precisi protocolli d-i conporta-nento, che rappreseotano, per ìle

decreto ì.egis).ativo in rnateria salitaria attraverso:
L ' AZiendal i z zazi.one delle Uni.tà Sa:ritarie locali e degli ospedali di
rilievo nazionale e d.i alta special izzaz ione. I'orga:ri zzaiione d,eí
servizi in dipartimenti, la definizione dei livelli uniforrni d.i
assistenza, L ' introduzione del  s istema di  control lo di  gua).  i ta del) .e
prestazioni erogate, Ia nuova gestione contaliLe incentrata
sul I ' individuazione di centri di costo atti a consentire comparazioni
dei  cost i  dei  rendinent i  e dei  r isul tat i ;

f9 L.R. 16 giuqno 1994 n. 18 e 19 concernent i :  "Disposizioni  per i I
riord.ino del servizio sanitario regionale ai sensi del dlcreto
Iegislat ivo 30 dicernbre 1992 n.502 e successive modif i .cazioni  e
integrazioni. Istituzione delLe Aziende unità sa_oitarie locali e
del le aziende osoedal iere "  :

VISTO il DPR 7 aprile 1994: Approvazione del progetlo obietLivo " Tlrtela
de1Ia salule rnentale 1994-1996, '  ;

PREso ATlo della DGR 13 aprite 1995 n. 3140 riguardaate: " Direttive per
I' organizzazíone ed. il finanzianento delle azi.ende unità. sanitarie
local i  e del le aziende osped.al iere (art .  20 L.R. 18 e 19/94), ' ;

colls IDERAT0 che nel.la succitata deliberazione di Gi.unta regionale veniva:ro
ipotizzati diversi tipi di diparLinenti per I'assisténza salitaria in
relazione al le specif iche funzioni ed attività ;9]re[-Sffi!J-da+ióì tar src.ó-r(Jlre d..r. re sPec]'llcoe rul1zlon]' ea atElvrta r gtleA ca-rA9teù! ryA4b'o ' la
rispettiva area d'inlerveito e cbe per iI , dípilllrnendo-:a:lEz salirte
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stesse, vincoli inderoga_bil i ' ' ;



PRESO ATTO d.ella DGR 28 gennaio 1997 n. 159 concernente: approvazione linee
guida " chiusura ospedali psichi.atrici " e Approvazione linee guida
atluative "Progetto obiettivo tulela della salute nentale";

PRESO ATID, alla luce della succit€.ta normativa, di dover regola.nentare
I'istituzione, il funzioru:aento e I'attività. d.el ilipartiruenlo di
salute nental e seconilo quaalo previsto nello scbema allegalo che
forna parte integraate della presenÈe d.eliberazione;

al l 'unaninita

U î - l r l D r . l ( A

1) di ad.ottare I'allegato regola.rnento, riguardante I'istiluzione, Ie funzioni
e l'atlività geslionale d.el dipa_rtinenlo di salule mentale, che fornra
parle inlegraate della presente deliberazione per tutle Ie motivazioni
espresse in premessa e che si inlend.ono inteqralnenle riportare.

la presente deliberazione non è soggetta. a controllo ai sensi della legge
1 6  (  a ?  n  r r 7

I L . P R : S i D !  T E :

IL  SEGRETARIO:
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ASSESSORATOSAIVAGUARDIA E CIIRA DELLA SALUTE

SETTORE 60 I.IFFICIO I'

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
Istituzione, Funzioni, Regolamento

LINEE GLIIDA

i IL DSM

1.1 Ogni Azienda Unità Sanitaria Locale (AUSL) istifuisce e regolamenta con
apposita deliberazione il Dipartunento di Salute Mentale (DSNrf): (art. 34
L.833t78, LR 49183, DpR7t4t94, DGR 3140/95)

1 2 Il DSM è la struttura tecnico-scientifica della AUSL che ha la specifica
funzione di organiT2lvs e promuovere in modo integrato tutte le atti\,ità di tutela
della salute mentale, territoriali ed ospedaliere @PR 7lll94; DpR 14ill97; LR
49183; DGR 159/97) in favore delia popolazione con età superiore a 18 annr.

I.3 l l DSM ha i seguenti compiti:
. prograÍrma e articola gli interventi di prevenzione, cura e riabiiìtazione in

conformità a qualto previsto dal PON (ftogetto Obiettivo Nazionale: DPR
714194), dal POR @ogetto Obiettivo Regionale: DGR 159/97) e dal DpR
t4n/97.

o gestisce il sistema informativo, in collaborazione con I'Osservatorio
Epidemiologico Regionale (OER), per la raccolta, I'aggiornamento,
l'elaborazione e la trasmissione dei dati relativi alle attività del DSM;

. prevede e orgatizza la formazione, l'aggiomamento e la riqualificazione del
personale in base a progetti annuaLi o pluriennali sulle atfività, sugli asperti
or ganrzzalevi, sull e nuove acquisizioni scientifi che ;

. attua metodologie di valutazione delle attivita
costr,ibenefici);

. garanhsce:
1. I'accessibilità dei servrz;
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2. I'intervento nelle condizioni di emergen za-ùrgenza;
3. la semplificazione delle procedure;
4. la partecipazione dell'utenza;
5. i rapporti con le Associazione degli utenti e del volontariato;
cura i rapporti con gli altri servizi della AUSL per assicurare interventi su
patologie di confine e l'integrazione con prestazioni non erogate dal DSM in
particolare con la medicina di base, i servizi del Distretto, ii servizio per le
tossicodipendenze, i servizi per I'età evoluliva, i servizr per gli anziani;

' programma e verifica, secondo la normativa regionale, i ricoveri presso le
struthue psichiatriche private accreditate per quanto riguarda gh utenti di
competenza territoriale del DSM:

. promuove ed atfua progeffi di formazione e inserimento degli utenti al lavoro,
favorendo in particolare la costituzione di cooperative sociati;

. promuove e verifica i rapporti di convenzione con il settore no-profit
(associazioni, cooperative, etc);.

' cura r rapporti di collaborazione (dal punto di vista operativo, di
compartecipazione finan'.iar-ia e di indirizzo, per quanto di competenza) con
gli Enti Locali, i Comuni, 1e Conferenze Sanitarie locali

1.4 I1 DSM opera attenendosi ai seguenti principi e strategie operative (DGR
r59t97):
. fonda il rapporto con I'utenza e i relativ'i interventi terapeutici sull'etica del

rispetto della persona;
o si costituisce nella globalità delle risposte e delle prestazioni che eroga come

complessivamente alternativo alf internamento manicomiale;
o basa la propria operatività sull'equipe multiprofessionale e srfl'integrazione di

competenze diverse, per rearizzare progetti di intervento adeguati anche ai
bisogrri dell'utenza meno autonoma;

' si organizza fimzionaknente secondo il criterio della c.d. ..centraÌità
territoriale", termine che esprime il dato scientifico che la malattia mentale
*+. grave e prolungata non tmplica necessariamente un parallelo
prolungamento dei tempi di ricovero;

I 5 Al fine di svolgere i compiti delineati, secondo i principi e le strategie
operative dette, il DSM necessita ù reahzzue una incisiva e unitaria conduzione
degl.i interventi di prevenzione, cura e riabilitazione di futte le tru.oo. che lo
compongono e che sono tenute al rispetto di precisi protocolli di comportamento.
Si configura, pertanto, come diparrimento "a struthra" ai sensi della DGR
3140t9s
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1.6 n DSM, in quanto struttua complessa che eroga prestazioni a vari livelli
assistenziali, secondo quanto previsto dalla normativa vigente più volte .
richiamata, necessita dell'attcibuzione di un budget ennuale che tenderà ar 5yo ''l
della quota capitaria. Il budget verrà assegnato sulla base di progetti che, con
considerazione dei programmi dell'Azienda, sono tenuti all'attuazione dei compiti '
del DSM (cfr.; paragrafo 1.3), secondo i principi e le strategie operative delineate
(cfr.: paragrafo 1.4). iprogetti sono formulati secondo obiettivi misurabili e sono
sottoposti a verifica annuale.

1.7 Sono articolazioni operative del DSM:
l. Unità Operativa Modulare, coincidente di norma con il distretto;
2. Unità Operativa Territoriale;
3. Unità Operativa Ospedalisla'
4 urutà operativa Dipartimentale, costituita per la gestione di aree specifiche

su tutto il territorio della AUSL (p.es. adolescenza, patologie della senescenza,
etc,);

5. Gruppo Operativo Dipartimentale, con carattere permanente owero
temporaneo, costituito per la programm azione, il coordinamento, la raccolta dati
di specifici aspetti delle attività del DSM (formazione-aggiomamento,
epidemiologia-valutazione, attività di integrazione socio-assistenziali, etc.);

1.8 Sono organi del Dipartimento:
l il Direttore del DSM;
2. il Consiglio del DSM;
3. la Conferenza di Semzio del DSM;
4. la Consulta del DSM.

2 IL DIRETTORE DEL DSM

2.1 Il Direttore del DSM è un dirigente di II'livello della AUSL, appartenente al
ruolo sanitario, nominato dal Direttore Generale dell'AUSL, di nònna su una
terna designata dal consiglio di Dipartimento; qualora il Direttore Generale
ritenga di nominare il Direttore del DSM in dihormità da quanto disposto nel
predetto comma, mofiva la sua decisione al Consiglio dei Sanitari.

2.2Il Direttore dél DSM:
o ripartisce e assegna alle tru.oo. il budget e le alhe risorse (personale,

struttue, etc.) in relazione ag! obiettivi da raggiungere;
o verifica a consurtivo annuale il conseguimento degli obiettivi attribuiti alle

tK,
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. controlla l'aderenza ai protocolli di comportamento del DSM;

. assicura il funzionemento del DSM attuando i modelli orgarlzzativdel DSM;

. promuove verifiche periodiche di qualità secondo i criteri e gli indirizzi del
DSM;

. rappresenta il DSM con il Direttore Generale, il Direttore Sanitario, il Direnore
Amminisfrativo della AUSL e con organi ed istituzioni esterne alla AUSL,

r presiede il consiglio di Dipartimento e ne predispone I'ordine del Giorno;
' organizza, con il consiglio di Dipartimento, la conferenza dr Servizio.

2.3 /j'le dirette dipendenze del Direttore è costituita una struthra di supporto per
la gestione amminishativa ed una unità valutafiva.

3 IL CONSIGLIO DEL DSM

3 I Sono componenti di dirjtto del Consiglio di Dipartimento:
. Jl Direttore del DSM:
r i Responsabili delle Unità Operative del DSM;
o il Coordinatore della struttura di supporto amministratir.a;
. il Coordinatore dell'unità valutativa del DSM

3 2 Il consiglio di Dipartimento puo nominari altri membri come facenti parte del
Consiglio stesso.

3.3 A-lle riunioni del consiglio di Dipartimento, che di norma si tengono ogni 15
qg , :o-1o. rnvitati i responsabili di attività o senizi (che non fanno parte del
consigÌio) nel caso vengano trattati argomenti di rispettivo interesse.

3.4 Ii Consiglio di Dipartimento:
' propone al Direttore Generale una terna di Dirigenti di II' livello della AUSL,

appartenenti al nrolo sanitario, candidandoli all'incarico di Direftore del DSM;
' elabora e propone al Direttore del DSM il Regolamento del Dipartimento,
. definisce gli indidzzi generali del DSM'
. definisce gli obiettivi :nnuali delle UU.OO.e del del DSM nel suo complesso e

specifica i criteri ed gli indicatori per la verifica degli obiettivi stessi;
' definisce i protocolli di comportamento e le linee guida per le attività del DSM;
' propone al Direttore del DSM i modelli dr orgawzzaztone del Dipartimento ed

in particolare:
1) l'ubltzzazione del personale, ivi compresi i criteri per la mobilità intema;

ló. '
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2) I'uso coordinato delle risorse (attezzaíxe, strutture, risorse economiche



4 LACONFERENZADI SERViZIO DELDSM

4.1 E'presieduta dal Direttore Generale della AUSL o da persona da questi
delegata.

4.2L'O.d.G. è definìto dal Direttore Generale, sentito il Direttore del DSM.

4.3 Si riunisce di norma con cadenza semesfale su convocazione del Direttore
del DSM.

4.4 l,Jla conferenza di Servizio partecipano gli operatori del DSM e sono invitati;
. la Consulta di DSM;
r gli operatori del privato sociale convenzionato e del privato accreditato.

4.5 Il Direttore Generale e Il Direttore del DSM possouo invitare alla
Conferenza di servizio rappresentanti istituzionali, esperti e associazioni, su
argomenti di specifico interesse.

4.6 Sono funzioni della Conferenza di Servizio:
. proporre progetti e programmi sul piano scientifico, culturale, operativo ed

organizzativo al fine di migliorare la qualità deìle prestazioni erogate e degli
interventi;

o contribuire alla verifica degli obiettivi raggiunti e quelii da perseguire
' fornire occasione di partecipazione e scambio tra tutti gli operatori;

5 LA CONSTILTA DEL DSM

5.1 E' cosdruita da:
. Associazioní di famiglian;
r Associazioni di utenti;
. Rappresentanti degli Enti Locali;
. Associazioni di volontariato,
o Associazioni scientifiche.

5.2 Ciascuna Associazione designa un rappresentante effettivo con il suo
suoolente.

?

rì

5.3 Obiettivi delia Consulta di DSM sono:



promuovere iniziative culfurali per il riconoscimento dei diritti dei portatori di
soflerenza psichìca;
proporr€ alla Direzione dell'Azienda e al Direttore del DSM le iniziative che
ritiene efficaci per il miglioramento dell'assistenza;
rappresentare il bisogno di salute dei cittadini;
verificare i livelli di prestazione earantiti.

5.4 La consulta elegge al proprio interno il suo hesidente e ra AUSL desima un
proprio funzionario con funzroni di Seeretario.

a

a

5.5 Le riunioni della Consulta sono convocate con apposito O.d.G.
a intervalli regolarò e/o su richiesta di almeno 2 delle Associazioni
La Consulta dì norma si riunisce alrneno 2 volte I'aruro.

5.6 La AUSL mette a disposizioni gli spazi necessari per le fu'nioni della
consulta e il materiale indispensabile per la raccolta e la conservazione degli atti
e dei documenti.

dal Presidente
rappresentate.

5.7 Sono invitati permanenti alle sedute della Consulta:
o il Rappresentante della Conferenza Sanitaria Locale:
. il Direttore Generale della AUSL:
. il Direttore del DSM.

5.8 hò partecipare alle riunioni anche 'n rappresentante delle oo.SS. e, su
invito-della consulta, ogru organzzaztone o persona che si ritenga possa dare un
contributo alla realszzazione degli obiettivi della Consulta

jf-


