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IL MINISTRO

VISTA la legge 23 dicembre 1978, n. 833, concernente “Istituzione del servizio sanitario nazionale”;

VISTA la Convenzione ONU sui diritti delle persone con Disabilita, in particolare gli artt. 1, 3, 5, 19, che
¢ stata approvata dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite il 13 dicembre 2006 e ratificata dall’Italia
con la Legge 18 del 3 marzo 2009;

VISTO I’ Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, le Province, 1
Comuni e le Comunita montane sul documento “Piano di Azioni Nazionale per la Salute Mentale
(PANSM)”, sancito nella seduta del 24 gennaio 2013 (Rep. Atti n. 4/CU);

VISTI il “WHO'’s comprehensive mental health action plan 2013-2030” e 1’”’European Mental Health
Action Plan”, approvati dall’Organizzazione mondiale della Sanita quali documenti strategici per la
costruzione di policy e il sostegno alla programmazione nell’area della salute mentale;

VISTO I’Accordo sul documento concernente “Le strutture residenziali psichiatriche” sancito dalla
Conferenza Unificata nella seduta del 17 ottobre 2013 (Rep. Atti n. 116/CU);

VISTO I’ Accordo sul documento recante “Definizione dei percorsi di cura da attivare nei Dipartimenti di
salute mentale per i disturbi schizofrenici, i disturbi dell 'umore e i disturbi gravi di personalita” sancito
dalla Conferenza Unificata nella seduta del 13 novembre 2014 (Rep. Atti n. 137/CU);

VISTO I’Accordo sul documento recante “Gli interventi residenziali e semiresidenziali terapeutico
riabilitativi per i disturbi neuropsichici dell’infanzia e dell’adolescenza” sancito dalla Conferenza Unificata
nella seduta del 13 novembre 2014 (Rep. Atti n. 138/CU);

VISTA l'intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e Bolzano il 18 dicembre 2019 (Rep. atti n. 209/CSR), concernente il nuovo Patto per
la salute per gli anni 2019-2021, prorogato “fino all'adozione di un nuovo documento di programmazione
sanitaria”, dall’articolo 4, comma 7-bis, del decreto-legge 29 dicembre 2022, n. 198, convertito con legge
24 febbraio 2023, n. 13;

VISTA T’intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e Bolzano il 6 agosto 2020 (Rep. atti n. 127/CSR), concernente il Piano Nazionale
della Prevenzione (PNP) 2020-2025;

CONSIDERATO che la salute mentale costituisce uno degli obiettivi primari del Servizio Sanitario
Nazionale e che in tale ambito lo scopo principale di un moderno ed efficace sistema sanitario ¢ quello di
individuare metodologie e strumenti il piu possibile efficienti;

CONSIDERATO che, in particolare, la corretta gestione dei disturbi mentali si traduce in una sostanziale
riduzione dell’onere sociale ed economico che tali disturbi apportano a livello di sistema;



VISTO il decreto del Sottosegretario di Stato alla salute 26 gennaio 2021 che istituisce il Tavolo di lavoro
tecnico sulla salute mentale;

RAVVISATA I’opportunita di ricostituire un Tavolo tecnico sulla salute mentale per garantire efficienza

ed efficacia rispetto ai temi emergenti della salute mentale e per il miglioramento della qualita della salute

mentale della popolazione italiana in tutte le fasce di eta, attraverso I’implementazione dei percorsi di

prevenzione, trattamento e riabilitazione vigenti, in collaborazione con le istituzioni, gli enti preposti, le
Societa scientifiche, le Agenzie regolatrici, le Associazioni dei familiari, del volontariato e del terzo settore;

DECRETA
Art. 1

1. E istituito il Tavolo tecnico per la salute mentale per il miglioramento della qualita dei percorsi di
prevenzione, trattamento e riabilitazione a favore delle persone con disagio psichico, in tutte le fasce

di eta, e i loro familiari, attraverso una verifica della loro appropriatezza e congruenza, in
collaborazione con le istituzioni, gli enti preposti, le Societa scientifiche, le Agenzie regolatrici, le
Associazioni dei familiari, del volontariato e del terzo settore.

Art. 2

1. Il Tavolo tecnico di cui all’articolo 1 ¢ composto come segue:

a)
b)

c)
d)

e)
7

g
h)

i)
J)
k)

Prof. Alberto Siracusano, Policlinico Universitario Tor Vergata, con funzioni di Coordinatore;
Dr. Giuseppe Nicolo, Direttore DSM-DP della ASL Roma 5, con funzioni di Coordinatore
vicario;

Dr.ssa Emi Bondi, Presidente Societa Italiana Psichiatria (SIP);

Dr. Tommaso Maniscalco, Coordinatore Gruppo Interregionale salute mentale della
Commissione salute della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
province autonome di Trento ¢ Bolzano;

Prof. Andrea Fiorillo, Universita di Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”;

Dr. Massimo Cozza, Direttore DSM ASL Roma 2;

Dr.ssa Gemma Calamandrei, Istituto superiore di sanita;

Prof.ssa Elisa Maria Fazzi, Presidente Societa Italiana di Neuropsichiatria dell’Infanzia e
dell’ Adolescenza (SINPIA);

Dr.ssa Graziella Boi, Direttore DSMD Zona sud - ATS Sardegna,;

Dr. Roberto Cafiso, Direttore DSMD ASP Siracusa;

Dr. Antonio Mautone, DSM ASL Salerno.

2. 1l Tavolo potra consultare, a seconda delle esigenze, esperti esterni al Tavolo medesimo che siano in

possesso di esperienza nell’ambito dei temi trattati.
3. Per la trattazione di specifici temi, il Tavolo tecnico potra istituire gruppi di lavoro, di concerto con
I’Ufficio di Gabinetto.



Art. 3

Le funzioni di segreteria del Tavolo tecnico sono svolte da un funzionario dell’Ufficio di Gabinetto
del Ministro della salute.

La partecipazione al Tavolo tecnico ¢ a titolo gratuito € ai componenti non sono corrisposti gettoni,
compensi o altri emolumenti comunque denominati.

Al funzionamento del Tavolo tecnico si provvede nell’ambito delle risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica.

I decreto del Sottosegretario di Stato alla salute 26 gennaio 2021, richiamato in premessa, cessa di
avere efficacia dalla data di adozione del presente decreto.

IL MINISTRO
Orazio Schillaci
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