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                       DOCUMENTO  FINALE

L’Assemblea degli operatori lombardi delle dipendenze , riunita a Milano in data 9 dicembre 2002, presso il Centro Congressi Eureka di Viale Papiniano, su iniziativa di FeDerSerD Lombardia, con la partecipazione di oltre 150 operatori, ha esaminato la situazione regionale relativa ai processi di accreditamento, con attenzione alle normative in corso di approvazione.

Hanno relazionato, tra gli altri, gli operatori membri del gruppo di lavoro regionale, è seguita la discussione arricchita da documenti preparatori elaborati da alcuni gruppi di operatori. 

Sono stati valutati in premessa i provvedimenti di carattere nazionale emanati, il DM del 14 giugno 2002, il T.U. 309/90, le disposizioni legislative sui livelli essenziali di assistenza, la legge 45/99, gli atti di intesa Stato Regione del 1999 ( accreditamento del sistema di intervento e organizzazione dei servizi), il P.S.N., e poi la D.G. R. Lombardia del 2000 istitutiva del Dipartimento delle Dipendenze, la legge regionale 31/97, il P.S.S.R.. 

Dopo aver sottolineato che:

· Nei Servizi pubblici della Regione Lombardia sono in cura quasi 30.000 cittadini per problemi di dipendenza ( il 20% del dato nazionale) .

· I dati epidemiologici dimostrano che l’attività dei servizi pubblici permette ad un gran numero di cittadini di superare lo stato di dipendenza o migliorare notevolmente le proprie condizioni di vita dal punto di vista sociale, lavorativo, e sanitario; migliorare le condizioni personali, preservare la salute dei cittadini con problemi di dipendenza dai rischi di infezione da HIV – HBV – HCV , ridurre in modo consistente il rischio di morte per overdose. 

· Il trattamento di un cittadino in cura in un Servizio pubblico territoriale (come il SerT) costa circa 2.000 € l’anno, comprendendo in tale cifra il costo del sistema di cura e assistenza. 

· Attualmente il sistema pubblico vive notevoli difficoltà: basti citare il dato del personale in servizio; gli operatori pubblici risultano essere 850, con una diminuzione nell’ultimo quadriennio già di quasi 300 unità a seguito del blocco totale degli organici e della obiettiva scarsa attenzione al settore.

· Nelle Comunità Terapeutiche lombarde sono presenti in modo puntuale 2.600 utenti, con un costo medio annuale di  12.000 € .

· Il sistema pubblico di intervento sulle dipendenze, a partite dai SerT, è per legge servizio di pubblica utilità, di sanità pubblica, di elevata rilevanza sanitaria, con attività di base e specialistiche, e quindi improprio è assimilarlo a generico servizio sociale, consultoriale, assistenziale . 

L’Assemblea prende atto del documento istituzionale presentato da FeDerSerD nazionale.

L’Assemblea apprezza l’impegno profuso dagli operatori dei servizi pubblici nel gruppo di lavoro regionale sull’accreditamento del sistema di intervento.

Anche sulla scorta delle determinazioni delle precedenti riunioni tenutesi a Milano, Bergamo, Cernusco sul Naviglio, nel corso del 2002, la Assemblea ribadisce: 

· la centralità dei Servizi pubblici per le Dipendenze in termini di capacità operativa, professionalità acquisita e costruita in venti anni di esperienza del settore, delicatezza e valenza legale dei compiti che lo Stato affida al servizio pubblico.

· la necessità di definire standard di riferimento paziente/operatore, per ogni professionalità,  per poter garantire interventi professionalmente adeguati, in linea con gli indicatori di qualità.

· che i profili di qualità degli interventi devono essere elemento premiante e di valorizzazione del sistema.
· che i Servizi devono occuparsi di tutte le dipendenze, come precisato sia nelle intese Stato Regioni sia nel recente DM 14 giugno 2002. 

· la centralità del Dipartimento delle Dipendenze come base della programmazione decentrata, ma anche della regolazione del sistema di intervento.

L’Assemblea  riconosce nelle linee di accreditamento in approvazione: 

· Il depotenziamento del servizio pubblico come “oggettivo” elemento conduttore del documento di accreditamento.
· La tendenza, considerati i livelli bassissimi per l’accreditamento, ad affidare ad un privato estraneo al processo formativo e alla storia dell’intervento scientifico nel settore, compiti che nello stesso tempo la stessa Regione riafferma essere delicati, specialistici, prioritari per la salute dei cittadini. In particolare l’affidamento anche ai privati di un compito quale la certificazione dello stato di tossicodipendenza non solo appare un salto nel buio dal punto di vista tecnico –scientifico, ma anche foriero di aumenti di spesa e portatore di elementi di conflitto di interesse.          
· Il possibile danno nella tutela statale e nella lotta alla criminalità che l’abbassamento dell’intervento e dell’impegno pubblico qualificato e diffuso sul territorio nel settore del contrasto delle dipendenze può determinare

· L’evidenza di un aumento dei costi che un sistema come quello delineato comporterà, senza alcuna certezza di un miglioramento delle prestazioni.  

L’Assemblea condivide la strategia di una unità di azione con il privato sociale che agisce professionalmente nel settore, sulla scorta del documento sottoscritto con il C.E.A.L. in data 15 aprile 2002 da FeDerSerD unitamente ai Direttori dei Dipartimenti e dei Servizi delle Dipendenze della Regione.  . 
L’Assemblea impegna FeDerSerD Lombardia a:

· informare tutti gli operatori di ogni atto e indirizzo nel settore.

· Attivarsi ad ogni livello ( istituzionale, ordinistico per ogni professione, di raccordo sindacale) per presentare la preoccupante situazione.

· Attivarsi verso il Consiglio Regionale della Lombardia, la Commissione Consiliare terza, i Gruppi Consiliari, a difesa dei livelli essenziali di assistenza dei cittadini – utenti e perchè al settore delle dipendenze sia assegnata una risorsa pari ad almeno l’uno per cento del fondo sanitario regionale (attualmente inferiore allo 0,8%).  

· Studiare e realizzare forme di coinvolgimento degli utenti a tutela della informazione sulle conseguenze delle emanande disposizioni in termini di capacità operative dei servizi, livelli di presenza territoriale degli stessi, e livelli di professionalità dell’intervento.  

· Attivarsi con i media per una efficace campagna di informazione sulla situazione in atto.

L’Assemblea, composta da dirigenti di struttura semplice e complessa - medici e psicologi professional - infermieri professionali - educatori professionali - assistenti sociali -  amministrativi, si impegna ad attivare da subito in ogni Provincia momenti di informazione e sensibilizzazione degli operatori, e si riconvoca entro sessanta giorni.

Milano, 9 dicembre 2002
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