
Nome COGNOME
Tel. XXX-YYYYY - Fax: KKK-GGGGG  - Email:  nome@dominio.it
___________________________________________________________________________
       Città,  DATA,GG,MM,AAAA
A: Spett. 




CSM/CPS di XXXXXX
Dott. Nome COGNOME
Att.ne: 





Fax: 000-00000
RACCOMANDATA A/R (anticipata via FAX)
OGGETTO: RICHIESTA PROGETTO TERAPEUTICO DEL PAZIENTE Sig. Nome COGNOME
Nell’interesse unico del Sig. Nome COGNOME e, su sua espressa richiesta, in sua rappresentanza,  unitamente ai genitori Sig. Nome COGNOME.
Il sottoscritto Nome COGNOME, abitante in NOME CITTA’ (PROV), in via nome dellavia n.X visto il documento del Ministero salute denominato << PIANO SANITARIO NAZIONALE PER SALUTE MENTALE >> e successive revisione, dove si afferma: quanto segue: (estratto da PSN-2006-2008 pag. 71, 72)
 “In questa visione è ribadita la centralità dell’individuo nei processi assistenziali e sanitari, cui devono essere garantiti i Livelli Essenziali di Assistenza, eliminando le disuguaglianze che ancora caratterizzano l’accesso ai servizi. Conseguente è la necessità (più volte ribadita in documenti del livello centrale e regionale) che i servizi e gli operatori si attivino per rispondere in maniera coordinata e continuativa alla molteplicità dei bisogni espressi, in un sistema di interrelazioni che costituiscono la rete integrata per le disabilità. L’approccio da seguire per il paziente con disabilità è, quindi, il coordinamento delle attività multiprofessionali e multidisciplinari, che analizzi tutti gli aspetti della persona in relazione ai bisogni causati dall’evento lesivo per la successiva elaborazione di un programma individualizzato di riabilitazione, rieducazione e reinserimento sociale, alla cui definizione partecipa attivamente il paziente con disabilità e la sua famiglia” Il programma individualizzato di riabilitazione deve prevedere, inoltre, interventi finalizzati alla formazione professionale e al reinserimento o inserimento scolastico. Vanno, pertanto, promossi incontri congiunti tra gli operatori sociosanitari e scolastici per definire percorsi di integrazione e di orientamento scolastico e con i centri di formazione professionale per l’inserimento nel mondo del lavoro. L’esercizio del diritto all’istruzione e al lavoro costituisce infatti il primo passo verso quella piena integrazione sociale, che insieme al raggiungimento e al mantenimento della massima autonomia costituisce l’obiettivo a cui tutti gli interventi di riabilitazione sono finalizzati.” 
Oltre a tutto quanto sopra riportato, a me risulta che  i programmi delle comunità terapeutiche tendono alla ri-acquisizione delle capacità non aggredite dalla malattia. In questa ottica, spesso si avviano o si riavviano programmi di studio o di piccola professionalizzazione; con l’aiuto degli operatori, spesso è possibile riavvicinarsi al mondo del lavoro o riprendere gli studi là dove erano stati interrotti o si possono frequentare corsi regionali che possono permettere di entrare nel mondo del lavoro. Bisogna anche precisare che La Comunità non ha però la competenza specifica delle Agenzie Sociali che svolgono questa funzione. Queste Agenzie Sociali sono invece in contatto con i Servizi Sociali della ASL. Per questo è necessario mantenere il contatto con il Servizio di Salute Mentale di provenienza anche quando si è usciti dai programmi della comunità.

1)i livelli essenziali di assistenza (cfr. art. 54, legge 289/2002) obbligano il Servizio sanitario nazionale a garantire senza limiti di durata le necessarie cure sanitarie e socio-sanitarie anche alle persone con disturbi psichiatrici di qualsiasi natura ed entità;

2) Lo scrivente chiede un incontro con il medico responsabile psichiatra (Dott. Nome COGNOME) al fine di discutere della particolare situazione del paziente in oggetto. Lo scrivente dichiara che si rende disponibile ad un incontro presso la vostra sede per analizzare con voi le possibilità reali e concrete di proseguo delle cure, nell’interesse esclusivo del paziente.

3) Lo  scrivente si impegna di continuare a fornire al proprio congiunto tutto il possibile sostegno materiale e morale, compatibilmente con i propri impegni familiari e di lavoro.

4) Tuttavia fa presente che Ai sensi e per gli effetti della legge 7 agosto 1990 n. 241, lo scrivente chiede che gli venga inviata una risposta scritta.

Ringrazia e porge distinti saluti.

  Data,  NomeCittà, GG/MM/AAAA
Firma
     Nome COGNOME
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