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Cittadinanzattiva Piemonte Delegazione Nichelino
Assemblea di Vinovo

10 gennaio 2024
o Al Presidente della Regione Piemonte, Alberto Cirio
e All'Assessore alla Sanita della Regione Piemonte, Luigi Icardi
e Al Direttore Generale dell’ASL To5, Angelo Perscarmona

Ep.c.
e Sindaci dei Comuni di Nichelino, None, Candiolo e Vinovo
e Organizzazioni sindacali

Oggetto: Richiesta di piena riapertura del Centro di Salute Mentale di
Nichelino

Le scriventi organizzazioni esprimono il loro apprezzamento per la notizia
della riattivazione del Centro di Salute Mentale (CSM) di Nichelino, seppur
inizialmente a tempo parziale.

L’attuale carenza di un servizio essenziale quale il CSM di Nichelino nega il
diritto dei pazienti a cure adeguate, generando indebite pressioni sui servizi
adiacenti e sulle famiglie coinvolte, nonché mettendo a rischio il benessere dei
pazienti, incluse le persone con autismo seguite dai competenti servizi sanitari.

Cogliamo l'occasione per ribadire che I'ASL To5 ha il dovere, sancito dalla
Costituzione (art. 32), dalla legge 833/1978, nonche dai Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA), di garantire un'adeguata assistenza sanitaria anche ai pazienti
psichiatrici.

Ricordiamo inoltre che, considerando anche l'aumento delle patologie
psichiatriche e il loro impatto sui pazienti, sui familiari e sulla societa, la carenza di
servizi adeguati puo avere gravi conseguenze per l'intera comunita.

Per tale motivo, le sottoscritte organizzazioni ribadiscono la richiesta urgente
della piena riapertura del CSM di Nichelino, dotato di personale qualificato in
numero sufficiente per soddisfare le esigenze del nostro territorio.

Con l'occasione, le scriventi organizzazioni informano di avere avviato una
raccolta firme nel territorio afferente al Distretto AsITo5 Nichelino al fine di
mantenere I'attenzione al problema in questione,.

In attesa di un positivo riscontro in merito, si porgono cordiali saluti.

Enrico Ferrario, Cittadinanzattiva Piemonte - Assemblea di VVinovo
Giuseppe D ’Angelo, UTIM delegazione Nichelino
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