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Con l'entrata in vigore della Legge sull'assistenza sociopsichiatrica (di seguito LASP) il 1. gennaio 1985, il Consiglio psico-sociale cantonale (CPSC) ha dato inizio ad un'analisi quantitativa e qualitativa dell'intervento sociopsichiatrico pubblico (ONC e Servizi esterni) e ha posto le basi per un'intesa con il privato. 
L'entrata in vigore della LASP ha altresì permesso di evidenziare le difficoltà che rimangono da risolvere sul cammino delle riforme e fra queste la necessità di smuovere vecchie abitudini e criteri terapeutici inadeguati. Da qui l'esigenza di ripensare alle strutture dell'OSC cercando di non farsi condizionare dalle situazioni personali e logistiche esistenti. 

Se lo scopo ultimo dell'attività sociopsichiatrica è la reintegrazione degli utenti nella società e - per alcuni di essi - il reinserimento nel processo produttivo, riferimenti classici della psichiatria non bastano più per garantire all'utente tutto il sostegno necessario per il suo recupero. 
Occorre riconoscere i limiti professionali di ognuno e convincersi della necessità di disporre di personale con formazioni specifiche "nuove" e diverse - non solo mediche o paramediche - in grado di contribuire al successo dell'applicazione di un piano terapeutico preparato da un'équipe ben coordinata: il medico è quindi indispensabile così come lo è l'infermiere, ma questi devono intervenire in accordo con lo psicologo, l'animatore, l'artigiano e molti altri ancora. 
Ciò si traduce in cambiamenti strutturali che fanno emergere nuove e diverse modalità assistenziali. Si modificano i contenuti della varie professioni, il loro ruolo ed i rapporti fra di loro, ad esempio nel senso di un maggior riconoscimento reciproco. 
E' partendo da questa convinzione alla ricerca di spunti reali e con l'intento di contribuire a rendere più concreta l'idea che sta alla base della LASP, che è nata la proposta presentata in questa pubblicazione di suddividere l'Ospedale neuropsichiatrico cantonale in due strutture ben distinte: una clinica per i casi acuti, e un centro di attività riabilitative e di lavoro per i pazienti cronici stabilizzati; quest'ultima struttura potrebbe essere demedicalizzata e gestita anche da personale con formazione di operatori sociali. Queste proposte dovranno essere integrate in un discorso molto più vasto condotto, innanzitutto, dal personale dell'équipe che lavora direttamente a contatto con gli utenti. Essa è stata presentata ai Direttore e Amministratori delle Cliniche psichiatriche svizzere nel 1988, durante una giornata di studio organizzata a Marsens, e agli operatori dell'OSC e privati presenti al convegno del 17 maggio 1990 all'ONC. 

