Carta dei diritti degli utenti dei servizi di salute mentale

Ad ogni paziente seguito dal Dipartimento di Salute Mentale devono essere garantiti i seguenti irrinunciabili diritti: 

1. Diritto all'informazione tempestiva, corretta, semplice ed inequivocabile sul disturbo mentale, sugli sviluppi della malattia, sui trattamenti possibili, sui rischi, sulle alternative, sulle scelte da operare. 

2. Diritto alla riservatezza perché la legge 675/96 sia applicata in ogni struttura, per disporre di studi medici, sale d'attesa e locali d'accoglienza che tengano conto delle necessità dell'utente, per frequentare strutture sanitarie e poter colloquiare con la necessaria tranquillità, per non patire mai disagio, imbarazzo e vergogna. 

3. Diritto al consenso informato per aderire in modo libero consapevole e spontaneo ai contenuti del contratto terapeutico e perché il ricorso al trattamento sanitario obbligatorio sia evento eccezionale cui ricorrere il meno possibile. 

4. Diritto alla Carta dei Servizi perché la direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 7 gennaio 1994 e il decreto legge del 12 maggio 1995 n. 163 siano applicate in ogni struttura sanitaria, perché la 'Carta': 

a. si basi su un'adeguata conoscenza della realtà, del contesto in cui opera il servizio e in particolare delle sue diverse componenti e del suo effettivo funzionamento; 
b. sia il frutto di un'ampia consultazione dei cittadini anche tramite il loro coinvolgimento nella stesura del testo, nella sua attuazione e nel monitoraggio dei risultati; 

c. contenga precisi standard di qualità e di quantità, formalizzati ed attendibili; 

d. preveda momenti di verifica dei risultati e di periodica revisione degli standard con la creazione di un nucleo permanente di valutazione; 

e. sia adeguatamente pubblicizzata presso la popolazione. 

5. Diritto ad evitare ogni indiscriminata contenzione perché non venga mai a mancare il rispetto della persona umana. 

6. Diritto a non essere istituzionalizzato affinché non abbiano più a crearsi fenomeni d'isolamento e segregazione, perché sia data dignità anche a coloro che fruiscono di strutture residenziali pubbliche e private e non sia preclusa loro la prospettiva di effettuare programmi di riabilitazione e risocializzazione. 

7. Diritto a piani terapeutici personalizzati affinché sia prevista la formulazione di piani terapeutico-preventivi o terapeutico-riabilitativi personalizzati, con assegnazione di responsabilità precise e precise date di verifica. 

8. Diritto all'integrazione con altri servizi affinché nella formulazione dei piani terapeutici personalizzati non venga mai a mancare l'integrazione dell'apporto di altri servizi sanitari, dei medici di base, dei servizi socio-assistenziali e delle risorse riguardanti le attività lavorative, la questione abitativa e la produzione di relazioni affettive e sociali. 

9. Diritto a strategie terapeutiche validate per ottenere l'applicazione delle strategie terapeutiche giudicate di maggior efficacia, alla luce dei criteri della medicina basata su prove di efficacia (Evidence Based Medicine). 

10. Diritto al sostegno di iniziative di auto aiuto e di cooperative di lavoro per sfuggire da una condizione di minorità che non consente di vedere tutte le risorse esistenti sul campo e che non appartengono ad agenzie ufficiali: solidarietà, conoscenze, capacità, entusiasmo, un 
approccio non burocratico ai problemi. 

11. Diritto ad un atteggiamento attivo dei servizi di salute mentale sul territorio affinché le strutture deputate alla tutela della salute mentale attuino una prassi mirata a intervenire attivamente sul territorio, in collaborazione con i famigliari, con i medici di base, con gli altri servizi sanitari e sociali. 

Carta dei diritti delle famiglie dei pazienti psichiatrici

Ad ogni famiglia di pazienti seguiti dal Dipartimento di Salute Mentale devono essere garantiti i seguenti, irrinunciabili diritti: 

1. Diritto all'accoglienza e ascolto dei famigliari da parte del Servizio psichiatrico competente, che deve assicurare la massima attenzione econsiderazione delle segnalazioni esposte ed attivarsi tempestivamente. 

2. Diritto, nel caso di malato grave inconsapevole della propria malattia, ad avere ogni possibile informazione, precisa e puntuale, sulla patologia del congiunto, sulle terapie proposte ed in atto, al fine di poter essere di aiuto concreto nella cura del proprio famigliare. 

3. Diritto ad essere informate sui progetti individuali tramite la predisposizione di un progetto, a volte anche scritto, e di conoscere ed approvare eventuali variazioni dello stesso. 

4. Diritto a non essere abbandonate con il proprio malato. 

5. Diritto di essere ascoltate e sostenute nel carico relativo alla gestione del paziente, senza colpevolizzazioni, al fine di ricercare ogni possibile forma di collaborazione per il bene del paziente stesso nel rispetto delle reali capacità psicologiche della famiglia. 

6. Diritto a ricevere un'adeguata informazione e istruzione circa le tecniche di relazioni comportamentali più idonee nei confronti del congiunto malato. 

7. Diritto all'assistenza globale socio-sanitaria. 

8. Diritto all'assistenza domiciliare qualificata e costante per l'attuazione del progetto terapeutico, concordato per il proprio congiunto.

9. Diritto all'informazione su tutti gli strumenti a disposizione del D.S.M. per combattere la malattia (cure farmacologiche, psicoterapeutiche), e su tutte le risorse riabilitative possibili (comunità riabilitative, centri diurni, inserimenti lavorativi in cooperative di tipo B, corsi professionali, borse lavoro, assegni terapeutici).

10. Diritto all'informazione ed eventuale fruizione di tutte le possibili risorse a favore del malato e/o della famiglia, da parte dei Servizi Statali, Regionali, Comunali e Circoscrizionali, preposti all'Assistenza/previdenza e al lavoro. 

11. Istituzione di un supporto giuridico/legale, per affrontare le problematiche presenti e future, legate alla vita del malato e dei suoi famigliari. 

12. Possibilità di partecipare a corsi di informazione e formazione organizzati dal D.S.M. sui temi richiesti dalle famiglie stesse. 

13. Incentivazione della possibilità di costituirsi in associazione al fine di essere meglio rappresentati nei confronti degli enti pubblici e della A.S.L.. La stessa A.S.L. potrà, compatibilmente con le proprie risorse disponibili, mettere a disposizione locali idonei come luogo di attività delle associazioni in attesa di trovare una sede autonoma. 

14. Tramite le Associazioni che le rappresentano, le famiglie devono essere informate e consultate sulle iniziative e sui progetti del Dipartimento di Salute Mentale. 

15. Diritto delle Associazioni di famigliari ad essere informate e consultate nella predisposizione dei Piani Sanitari locali.
