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Apertura dei Lavori

Saluti e ringraziamenti i Gemma Del Carlo i Presidente Coordinamento
Toscano delle Associazioni per la Salute Mentale

Buongiorno a tutti e benvenuti a questo convegno organizzato insieme alla Regione Toscana che si ripete

per il dodicesimo anno consecutivo sempre in questo Auditorium e grazie a tutti Voi per aver accolto questo

nostro invito. Un ringraziamento al Gruppo MPS, che ci ha concesso anche quest
svolgere il convegno in questo grande Auditorium. Leggo la lettera che anche questo anno il Presidente

Rossi ci ha inviato per gli auguri e il sostegno alla giornata di oggi.

Il Convegno e patrocinato dal Ministero della Salute ed & patrocinato dal CESVOT, dal Centro Nazionale del

Vol ontariato, dall 6Area Vasta Centr o Nor dnuDavmastedneree d al C
|l o stesso titolo c¢che pe&Quanta taipersonaral Gentro sléllg suia ICiura. 42°i vo 0
convegno di programmazione e verifica sul funzi onament
rappresenta per la vita del Coordinamento Toscano delle Associazioni per la Salute Mentale ancora un

altro momento molto importante.

Continua il percorso intrapreso dal Coordinamento Toscano con la Regione Toscana grazie al contributo di

tutte le Associazioni e al rapporto di stima reciproca che si € instaurato con la Regione Toscana, la quale

apprezza il nostro lavoro e ci incoraggia ad andare avanti su questa strada.

Ringraziamo tutti i relatori di questa giornata, in particolare quelli istituzionali quali Stefania Saccardi,

Assessore al Diritto alla salute e all'lntegrazione socio-sanitaria della Regione Toscana per aver accolto

questo nostro invito di organizzare insieme questo convegno che vuole essere una verifica sulla

applicazione delle disposizioni di legge della Regione Toscana in materia di Salute Mentale, disposizioni

pienamente condivise dai familiari e dagli utenti che vorremmo vedere applicate su tutto il territorio toscano.

Questo convegno vuole essere inoltre un forte richiamo verso le Istituzioni e i cittadini a lavorare insieme e a

svolgere il ruolo che ad ognuno compete e questo anno con il riordino del sistema socio sanitario questo e

ancora pi% importante. Ne |l | aAssesaotetSacnaedi asrenm lil piacere daavdred i nt e r v
con noi la Dott.ssa Teresa Di Fiandra, rappresentante del Ministero della Salute; ci sara poi il nostro

intervento come Coordinamento e quello di Roberto Pardini Presidente onorario della Rete Toscana Utenti;

seqguir?” |l 6intervento dell a Respon xl@aRediore Tdseand Baibard egr a z i
Trambusti,quellod el | a Dot t or e s BUraverditedi Pish @er § qualedseamd ndolto contenti perché
qguesto anno abbiamo i n Unmversith partegipandp eome Goordimameato al |l dat t i vi t

formativa universitaria di psichiatria esprimendo il punto di vista dei familiari e i loro bisogni. La mattina si

concludera con gli interventi dei responsabili Salute Mentale delle 3 Aree Vaste toscane e della Dott.ssa

Beleffi della Regione Toscana sul rischio clinico. Nel pomeriggio i Direttori Generali e della Programmazione

delle 3 Aree Vaste risponderanno al quesito A Qu a | i ri sposte concrete per l a S
risorse, al turn over del personale, alla non attuazione delle leggi e delle linee guidare gi onal i 0.

Un sentito ringraziamento al Dott. Galileo Guidi per il percorso che abbiamo fatto insieme in questi anni

prima in Regione Toscana e successivamente, da quando € andato in pensione, come volontario e da circa

un anno come Vice Presidente del Coordinamento.

Si ringrazia la Dott.ssa Barbara Trambusti, responsabiles et t or e Pol i tiche per 1 8inteq
della Regione Toscana e i suoi collaboratori, in particolare la Dott.ssa Mirta Gonnelli della Regione

Toscana per I " i mp e goto g pep k rdispbnibikics da sempre dimostrata nei nostri confronti;

ringraziamo inoltre il Dott. Daniel de Wet per il suo impegno nella raccolta dei dati.

Una riconoscenza e un sentito grazie va a Marco Modena, psicologo e segretario del Coordinamento e

alla volontaria Chiara Piletti per la realizzazione e stesura degli atti del convegno dello scorso anno, per la

preparazione della documentazione varia e per il mantenimento del sito internet; ringraziamo tutti i

volontari che sono presenti all'accoglienza; grazie poi a tutti coloro che hanno collaborato alla
preparazione di questo convegno.

Il Convegno di oggi apre le manifestazioni che le varie Province della Toscana terranno per la 13° Giornata

Nazionale per la Salute Mentale del 5 dicembre 2016.

Buon lavoro e buon ascolto a tutti! Prima di iniziare il convegno verranno lette le norme di sicurezza.
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Lettera di saluto del Presidente della Regione Toscana Enrico Rossi

REGHINE TUSUANA

{iunia Regronale
dT Presidenie

Firenze, 16 Movembre 2016

Sentile Presidernte Del Corlo,

rivelgo wolentieri a lei e a tuiti i partecipanti al Convegne annude delle Associazioni per la salute
mentale, il mio saluto ed il mio sincero augurio di buon lovoro.

L'occasione, che ogni anno of frite, di dibattite. confronto e werifica sulle stato dell'arte dei servizi
per la salute mentale. € un preziose momente, ricco di stimeli positivi, per progrommare le attivitd e
correggere i problemi laddove =i presentano. Di questo, innarzitutto, veglic ringraziarvi.

E voglio anche cogliere |'eccasione per esprimere, ancora una volte, il mio epprezzamente per un
approccio basato sull'attenziene alla perscna che deve essere, ne sono corwinto, al cemtre della
terapia. Sia dal punto di vista senitarie in ogni sva sfoccettotura, ska dal punto di vista seciale e
relazionale. Senza dimernticare la dimensione lavorative che, ol fine di un reale inserimento nella
societd delle persone con problemi di salute mentale, non pud passore in secondo piano né essere
dimenticata

Per questo motive la collaborazione cen i servizi terriforicli, con il prezieso coinvolgimente delle
associazioni dei fomiliari € non solo, & fondamentale per assicurare un buon livello di efficienza del
sisterma. I nostro impegno & guells di rinnovare e implementare, laddove =sia possibile, wna
cooperazione ormai attive do molfi anni, ma che wa costartemerde rilancicta, con l'impegno di
allargare la rete a realta locali e territoriali sempre nuove. In queste, la riforma del sistema sonitario
ormai operativa, pud senz"altro dare un contributo positivo.

¥i ringrazio, infine, per loperato attive che ha sempre comtroddistinte il lavore del vestro
coordinamerto, € per la capacitd di coinvelgimento su un argomenfo spesso ignorato dall'opinione
pubblica, ma che sarebbe senz'altro degno di maggior considerazione. Su questo aspetto la Regione
Toscaona € con woi, ed al lavoro nel ricercare soluzioni sempre nuove.

Un cordiale saluto

ico Ros=si E“
b '
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Servizi di Salute Mentale in Regione Toscana: il progetto personalizzato
e la valutazione delle Associazioni di familiari e utenti

Gemma Del Carlo T Presidente Coordinamento Toscano delle Associazioni
per la Salute Mentale

Il Coordinamento Toscano delle Associazioni per la Salute Mentale si & costituito il 29-04-1993 e
att ual me desiane di 20 adsdtiazioni di familiari e di utenti presenti in tutte le Province della Toscana.

Diamo il benvenuto alle 3 nuove associazioni che questo anno sono entrate a far parte del Coordinamento:
A Autismo Toscana - Fucecchio (FI)
A Piccolo Principe i Siena
A ANGSA Toscana Onlus - Lucca

Il Coordinamento
A ha lo scopo principale di tutelare i diritti delle persone con disturbi mentali e delle loro famiglie,
facendosene portavoce con la Regione Toscana, con cui ha da sempre un dialogo costante;

A & impegnatonel la lotta allo stigma, nel mi gl i oramento
lavorativa;
A organizza convegni e manifestazioni per informare

sulle tematiche inerenti la salute mentale.

Il Coordinamento Toscano delle Associazioni per la Salute Mentale & socio CESVOT
Il Coordinamento Toscano aderisce e partecipa alla piattaforma nazionale per la salute mentale proposta dal
Ment al Heal th Europe ( MHE) nat o nTale piditaformbai pochi giokre fae pr oget
stata legalmente formata. In particolare, il progetto ha previsto la realizzazione e lo sviluppo in ciascuno dei
paesi europei di una piattaforma nazionale per la salute mentale che raccolga le principali organizzazioni del
settore, partendo preferibilmente dalle associazioni degli utenti e dei familiari.
Il Coordinamento aderisce e partecipa inoltre a
I Coordinamento Di Poi Durante e dopo di noi
1 CNV Centro Nazionale per il Volontariato

Eventi significativi nel percorso del Coordinamento:

1 1130 gennaio 2012 una delegazione del Coordinamento insieme al Presidente della [V Commissione
Sanita del Consiglio Regionale della Toscana ha effettuato una vi sita i spettiva nel
Montelupo; di esso abbiamo sempre chiesto la chiusura.

1 1l 5 luglio 2012 é stato firmato il PROTOCOLLO di INTESA tra Coordinamento e Regione
Toscana per formalizzare la collaborazione in atto da anni.

1 1l 3 ottobre 2012 ¢ stato firmato il PROTOCOLLO di INTESA tra Coordinamento e CNR (Istituto
di Scienza e Tecnologie dell'Informazione "A. Faedo" e lIstituto di Linguistica Computazionale
"Antonio Zampolli") per la creazione di un sito dedicato alla Salute Mentale in aggiornamento

continuo.
1 11 30 maggio 2013 il Coordinamento insieme ai Direttori dei DSM e agli Assessorati al Diritto alla
Salute e al Lavoro della Regione Toscana ha organizzato unconvegno dal titol o A
mentaleeillavoroi Buone pratiche in Toscanao
1 La Presidente del Coordinamento Gemma Del Carlo ha relazionato a Roma il 18 febbraio 2015
nella tavola rotond a ladtliét ut o Superiore Sanit”™ ACARATTERI STI CI
RICOVERATI NEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI GIUDIZIARI: | RISULTATI DEL PROGETTO
OPG-l SSo.
1 il 21 e 22 aprile 2016 in occasione della I° Giornata nazionale della salute della donna, il
Ministro della Salute Beatrice Lorenzin ha invitato a Roma la Presidente Gemma Del Carlo per
partecipare alla serata inaugurale e il giorno successivo al tavolo di lavoro. Léar e a di
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competenza in cui € stata invitata a partecipare é stata fla Salute Mentale della donna, disturbi
alimentari e dipendenzeo .

1 L&novembre 2016 | Coordinamento ha relazionato al seminart
per | a Salute Mentaled organizzatoial liUnveSBialoldba di
Pisa.

Continua il percorso intrapreso con la Regione Tos can a, iniziato 12 anni fa con

Rossi, grazie al contributo di tutte le Associazioni e al rapporto di stima reciproca che va avanti tuttora con gli
attuali Assessori
A alla Sanita e alle Politiche Sociali (Stefania Saccardi)
A e altri Assessorati della Regione Toscana
che apprezzano il nostro lavoro e ci incoraggiano a continuare insieme il percorso.
1 nostro ruolo attivo si " i ntensif i azoheoconreeRediane anni €
Toscana e con gli enti locali; in particolare la Regione Toscana ci riconosce un ruolo collaborativo,
propositivo e valutativo che ci permette anche di essere presenti ai tavoli istituzionali come previsto dalla
Delibera 1016 del 27 Dicembre 2007 che prevede la creazione di Consulte Specifiche per la Salute Mentale.
Riteniamo che la Consulta specifica per la Salute Mentale (delibera 1016/07) sia lo strumento piu idoneo per

val ut ar e l 6utilizzo mi gl ioreul dal |"e dreipsuotrastea dailslpbdoanniabliils
progettazione e alla valutazione dei risultati ottenuti dai servizi.
E6 stato rinnovato il protocoll o emanato con delibera I

tra Regione e Coordinamento, che formalizza la reciproca collaborazione da anni in atto. Con questo
protocollo si impegnano a concordare azioni congiunte e a collaborare a singole iniziative rispondenti agli
indirizzi programmatici condivisi. Il nostro ruolo é particolarmente importante in questo momento di crisi per
utilizzare al meglio le risorse e per impedire che i tagli in atto colpiscano in maniera indiscriminata i nostri
utenti e le loro famiglie.
Il Coordinamento ha collaborato e partecipato alla revisione del PSSIR Piano Socio Sanitario Regionale
2012 i 2015, che finalmente é stato approvato ed & un unico documento riguardante le politiche sanitarie e
sociali; le nostre proposte di modifiche e integrazioni per la Salute Mentale sono state accolte e approvate
dal Consiglio regionale e menzionate nel piano. Ribadiamo con forza che esso venga applicato
efficacemente.
In sintesi le nostre richieste sono state:

1 la salute mentale deve essere inserita con chiarezza nelle materie di competenza gestionale della

zona-distretto;

T [ 6i r r ilita deh comcattb di Recovery con le facilitazioni previste dalle normative e dalle linee
guida regionali;
A labitare supportato;
A il lavoro effettivo;
A ilsupporto allo strumento dell éamministrazione di so0s
A i progetti integrati;
A lafienzione alla prevenzione e in particolare a quella del disagio adolescenziale;
A il sostegno ai Gruppi di auto-aiuto di utenti e familiari;
A la prevenzione dello stigma e la promo z i o n @écludiené $odale;| 6 attuale divisione f

sociale aumenta lo stigma nei servizi stessi (la salute mentale viene spesso esclusa da progetti e
finanziamenti per | &édinclusione sociale); undunica |
cittadini bisognosi di sostegno pubblico e di servizi adeguati;

A la partecipazione dei cittadini: la conoscenza del territorio e la verifica dei servizi & efficace solo se
effettuata in |l oco con continuit?”; | 6organi zzazi ol
diffondere buone pratiche e confrontare i risultati;

A il ruolo dell'Universita: chiediamo che la Regione si faccia promotrice per l'apertura di un tavolo con
| Universita, al quale chiediamo di partecipare, dove si affronti il tema a proposito della formazione
dei futuri operatori in salute mentale; riteniamo importante che l'esperienza del Dipartimento
interaziendale di Siena possa essere estesa;

A condividiamo le esigenze di semplificazione e razionalizzazione, con lo scopo di utilizzare al meglio
le risorse disponibili;
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A siamo perd molto preoccupati per la salute mentale, che chiediamo sia inserita con chiarezza nelle
materie di competenza gestionale della Zona Distretto.
Purtroppo il Piano non viene applicato come previsto e quindi, come sempre, chiediamo proprio
| 6applicazione del Piano stesso su tutto il territorio.
Il convegno di oggi € un appuntamento che si ripete con puntualita ogni anno dal 2005.

Coordinamento Toscano delle Associazioni per la Salute Mentale
Via Simonetti, 32 — 55100 S.Vito Lucca — Tel/Fax 0583-440615
www.coordinamentotoscanosalutementale.it

Convegni organizzati dal
Coordinamento Toscano e dalla Regione Toscana

Quanto la persona é al centro della sua cura. Convegno di programmazione e
verifica sul funzionamento dei servizi integrati di salute mentale

2005 - 2016

15 Novembre 2005
27 Novembre 2006
23 Novembre 2007
28 novembre 2008
1 dicembre 2009
29 novembre 2010
29 novembre 2011
29 novembre 2012
29 novembre 2013
28 novembre 2014
3 dicembre 2015
16 novembre 2016

- il e
Firenze — Auditorium Gruppo MPS
Via Panciatichi,87

Questo convegno, come gli undici precedenti, ha lo scopo di verificare annualmente lo stato dei servizi di
Salute Mentale erogati dalle Aziende Sanitarie della Regione Toscana e proporre azioni che migliorino la
situazione esistente, nel rispetto delle leggi in vigore, che sono pienamente condivise dalle associazioni, ma
non trovano ancora piena attuazione su tutto il territorio.
Abbiamo seguito con attenzione il riordino della legge del Servizio Sanitario Regionale (n.28 del 16 Marzo
2015) e abbiamo partecipato al dibattito sulla migliore modalita di attuazione rispetto alla salute mentale.
Abbiamo presentato un documento alla Regione Toscana e le nostre richieste sono state accolte. Con il
processo di riordino abbiamo chiesto a quale livello le associazioni di familiari e utenti saranno coinvolte nel
processo partecipativo. Sost eni amo che il l'ivell o partecipativo de
funzionale delle varie ZONE DISTRETTO e/o SdS che nelle aziende USL di area vasta.
Per quanto riguarda i livelli di partecipazione delle associazioni di volontariato (come previsto dalle Consulte
per la Salute Mentale) essi non sono stati definiti con chiarezza e nelle diverse aree vaste non sono stati
emanat.i regol ament.i omogenei . -Ouest@agsmordéciso dpfere 4 incéntime a Vas
livello di Zona Distretto e 2 incontri generali di Area Vasta.
Abbiamo esaminato i regolamenti e gli organigrammi di tutte le aree vaste:
A ci troviamo in accordo c elvestperehé ihdica cimmdmierdeAcompitieVast a N
le varie responsabilita di ognuno;
A quell o del | 6Ar omcirdutsabastadz chiaro;o n
A 16 Ar ea V aEsttdeve @corh definirlo.
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Per quanto riguarda il ruolo delle Universita lo scorso anno abbiamo chiesto che la Regione si facesse
promotrice per | ' ap erUnivearsda, dibve siuaffrontdsaevilotenta acpmpositd della

formazione dei futur.i 0 pUnivaasitao di Pisa,i gnaziesatld aoltaleorazioree ndella | e .

Prof.ssa Dell 60sso, ha accolto | e nostre richieste
I Coordinamento ha accolto con piacere questo 1°nvito,

Seminario Universita, Servi zi territoriald9i e Associazioni per

e ab

| a

abbiamo | 6obiettivo comune del benessere della persona

INCONTRI DI MONITORAGGIO IN PREPARAZIONE A QUESTO CONVEGNO NELLE 3 AREE VASTE
Quest bdbanno, in preparazione al C 0 n Vv e g nRegiorki Toscagaghia ,
organizzato incontri di monitoraggio con le Direzioni delle 3 aree vaste, dove sono stati invitati le
Associazioni di appartenenza, i Responsabili dei DSM, i Presidenti, i Direttori delle S.D.S. o delle Conferenze
zonali dei Sindaci, le Province e le Universita.

Punti principali emersi nei 3 incontri di monitoraggio di area vasta in preparazione al convegno:

9 Dati_della Salute Mentale - | dati sono leggermente migliorati, ma non ancora soddisfacenti.
Soprattutto la spesa per la salute mentale € completamente inadeguata: non solo non si rispetta la
norma Regionali del 4,5%, ma nemmeno quella Nazionale che prevede il 5% !!! Il Coordinamento
richiama con forza la Regione a spendere quanto previsto. Non chiediamo niente di eccezionale, ma
solo cid che ci spetta. Purtroppo siamo mortificati perché ogni anno elenchiamo sempre questa
grossa criticita e a causa anche di questo i servizi sono in sofferenza. Lo scorso anno la Regione
aveva promesso che sarebbe riuscita ad avere un sistema gestionale unico, con un flusso ad eventi
e una cartella clinica informatizzata che tracci la storia di ogni paziente evidenziando il percorso di

curaecheconsenta di valutare | 6efficacia degl:.i intervent.i

riteniamo che avere un sistema informativo in grado di tracciare la storia di ogni paziente consentira
anche di facilitare il rapporto con il medico di medicina generale e n e | caso del

60i nf

del | 6adol escenza con il pediatr a. Il noltre riteniamo

| 6 assi st echer&sultano asseatl e

1 Criticita Infanzia Adolescenza i questa € la criticita piu grave. La grave problematica gia registrata
negli anni precedenti € quella delle lunghe liste di attesa (min 4 mesi T max 8/12 mesi) che
persistono nonostante il Presidente Enrico Rossi abbia sollecitato una presa in carico precoce per
evitare complicanze future. Si evidenzia pertanto la necessita di interventi di prevenzione e di
individuazione precoce del di sturbo. E6 molto
medico di medicina generale per i quali chiedi

1 EO6 i enshbile phe i servizi siano dotati di personale gualificato ed in numero sufficiente,
perché allo stato attuale non lo sono. Nella Salute Mentale il personale é la cura primaria.

1 Altra grave questione & la presa in carico dei ragazzi che presentano anche insufficienza
mentale dove risulta un evidente rimpallo di competenze tra sociale e sanitario. La stessa criticita
esiste anche per gli adulti.

1 | dati evidenziano inoltre un numero elevato di_minori ricoverati in Strutture residenziali
terapeutico riabilitative extra regionali. Mancano strutture adeguate. Vengono destinate a questo
scopo alcuni milioni di euro. Chiediamo di nuovo che il Servizio sanitario regionale utilizzi queste
risorse realizzando sul nostro territorio queste strutture. La promessa fatta dalle Direzioni Aziendali
USL di Pisa e di Firenze di realizzare strutture residenziali terapeutiche riabilitative per minori non &
stata al momento mantenuta. Questa soluzione avrebbe consentito di utilizzare in Toscana le risorse
che attualmente vengono utilizzate fuori Regione.

Per quanto riguarda il Progetto Individuale Personalizzato persiste ancora la criticita in quanto non
sempre viene fatto o adeguatamente condiviso con
come pure la valutazione degli interventi terapeutici riabilitativi. 1l progetto personalizzato, oltre a rilevare i
bisogni e definire a chi spettano le competenze, evita anche che vengano fatti interventi doppi o non
coordinati sugli stessi utenti. Inoltre potrebbe essere uno strumento per evidenziare altre problematiche di
salute fisica, di cui ¢cb6 una scarsa attenzione.
Ricordiamo che dai disturbi mentali € possibile guarire 0 comunque migliorare, ma come gia emerso nei
convegni, la risposta ai problemi mentali sta:

1 n eihtégiazione dei servizi sanitari e sociali,

1 ininterventi realizzati precocemente e coordinati nello stesso tempo,
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T nell 6attivazione dei Piani integrati di salute, par:
1 inuna accurata valutazione.
Il Progetto individuale e personalizzato
A & unarilevazione dei bisogni;
A definisce a chi spettano le competenze;
A prevedeinterventisocio-s ani t ari, condivisi con | déutente e con |
a lintegrazione sociale e lavorativa.
Il personale deve essere in numero sufficiente, qualificato, stabile e rimpiazzato prima del pensionamento e
nel periodo delle gravidanze per i permessi delle Leggi 104 e 1204. La stabilita del personale &
fondament ale perch® per met tpgpoaltlod epnpradati «aroe cdin dVvairte nd e
modo da valorizzare e sviluppare | e sue potenzialit”™, a
formato e qualificato in modo da stimolare la persona ad avere piu fiducia in se stessa, ed educarla ad avere
cura di sé e a rispettare gli altri cosi da ricevere piu facilmente il rispetto degli altri.
EO6 | mpor t afantigia scalaecoltla,eeducata, informata, supportata dai servizi e indirizzata alle
associazioni e ai gruppi di auto-aiuto, in modo da partecipare poi attivamente al loro percorso di cura. Noi
chiediamo che siano messi per iscritto anche i compiti da assegnare alle famiglie in quanto se io mamma ho
un compito da svolgere ho delle linee guida da seguire che possono aiutarmi. lo sono una mamma e riporto
il punto di vista dei familiari e di quanto ho sperimentato personalmente. Purtroppo senza una guida o dei
consigli la famiglia si sente in colpa e di intralcio. Invece la famiglia deve essere coinvolta e fatta partecipe e
deve avere il progetto in mano scritto in modo da svolgere il compito che le viene assegnato.
L6i mportanza del ruolo attivo e collaborativo dell 6ut e
del l 6ufficio Regi ®OnavM.eS.per01106 HurdoEpdpeddvesdrdmb@de nt e nedl.l a Sal
Per questo riteniamo necessario adottare strumenti di misura condivisi dello stato di sofferenza psicologica e
sociale del contesto familiare. Nel documento si riporta inoltre il frequente atteggiamento paternalistico e
negativo dei professionisti della Salute Mentale. Talvolta presumono che gli utenti e i loro familiari manchino
di capacita decisionali, limitando la qualita e il numero delle decisioni che possono prendere favorendo cosi
la dipendenza nel lungo termine.
La cura farmacologica appropriata e indispensabile, ma da sola non pud bastare. Fondamentali sono
anche gli interventi socio-riabilitativi: laboratori di arte, musico-terapia, teatro, sport ecc. Se vengono a
mancare si favorisce la cronicizzazione.
Nel percorso terapeutico, altro aspetto fondamentale € il lavoroc he consente di raggiunger
al tempo stesso favorisce il benessereonPierCguesitoper nl
Nella continuita terapeutica | _ 6 a b inbnadev® r a p pr e s enetgenzag mauun diritto. Pertanto le
Aziende, i Comuni e gli Enti preposti si devono impegnare a progettare insieme e individuare le risorse per
render e di s p o,taddove il pogditd lapreveales a o
Il progetto personalizzato, oltre a rilevare i bisogni e definire a chi spettano le competenze, evita anche che
vengano fatti interventi doppi o non coordinati sugli stessi utenti. Inoltre potrebbe essere uno strumento per
evidenziare altre pr obl e manaiscarseeattedziones al ut e fi sica, di cu
In maniera analoga alle risorse e ai progetti previsti per le REMS, chiediamo alla Regione di trovare le
risorse anche per i servizi territoriali che risultano in grave sofferenza come gia descritto.
Per quanto riguarda i disturbi dello Spettro Autistico le persone con diagnosi, anche tardiva, di disturbo
dell o spettro autistico sono in aumento e il Piano San
Regioneha finanziato dei progetti s p exdoidenleuont resultati. Chiedamd d aut i s
alle Aziende che venga data continuita per evitare sprechi. Infatti se questi progetti hanno dato dei risultati,
ma poi non vengono portati avanti a causa della mancanza di successivi finanziamenti buttiamo via i soldi,
perché o diamo continuita o & praticamente inutile anche iniziare per un breve periodo.

Ci provengono segnalazioniriguardoair agazzi che passano dall 8UFSMdhéA al |l a
non trovano una continuita nei progetti riabilitativi. Questo € un punto veramente critico, gia € difficile
abituarsi alla nuova equipe di medi ci , se poi non c¢co

terapeutico diventa davvero problematico. A noi arrivano tantissime segnalazioni in merito a questo; anche a
Lucca tanti familiari vengono da noi preoccupati perché non sanno piu a chi rivolgersi nel passaggio al
reparto adulti. Questa criticita € da risolvere perché lasciare i ragazzi soli a se stessi senza sapere cosa fare,
senza attivita si va indietro e poi sono da curare.
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Altre criticita strutturali e funzionali:

1 Alcune sedi nei DSM (in particolare Pistoia, Prato, Arezzo, Livorno e Lucca) sono inadeguate.

Prato infatti ha una struttura inadeguata e con ricoveri prolungati. Da Livorno arrivano spesso
segnalazioni sullo spostamento del Centro di Salute Mentale in una struttura non adeguata
quando invece ci sarebbe gia la giusta soluzione. A Lucca abbiamo un padiglione intero che

potrebbe essere wutilizzato per | 06infamzagatodel | 6 adol
trasferimento dell 60Ospedal e al San Luca. Dicono cl
piu che soddisfacenti, ma invece risultano inutilizzati. Noi vogliamo che i nostri professionisti
abbiano i giusti strumenti per lavorare al meglio. lo Assessore non capisco perché se i locali ci
sSono essi non vengano utilizzati. Il Direttore Generale ha garantito che saranno messi in uso, ma
al momento stiamo ancora aspettando.
T 1 l ocal i del |l 8SPDC non sempre sonoicoeed progungati ¢ ed atk
ricoveri impropri (bambini, tossicodipendenti, carcerati e demenze senili).
A seguito dei fatti di cronaca che hanno visto la morte di persone sottoposte a trattamenti sanitari obbligatori
(TSO) abbiamo partecipato al dibattito chiede ndo | é6atti vazi one di progr ammi di
per la condivisione delle competenze necessarie. Chiediamo pertanto che sia il personale sanitario sia le
forze dell 6ordine siano formate in maniera adeguat a.

Continua la difficolta dei rapporti tra D.S.M. e Ser.T., in particolare per la gestione dei pazienti in fase
acuta, doppia diagnosi e gioco patologico. In alcune Aziende sono stati fatti dei protocolli per integrare i due
servizi, ma non abbiamo riscontri positivi. E6 d a s e g n @aunaategole aumentoaditadolescenti che
fanno uso di alcool e sostanze. Questo € molto preoccupante.

Molte segnalazioni pervenuteci riguardano | 6 a mmi ni st r at o rcke indace dsautite & gersona
a recuperare la propria autonomia, talvolta si sostituisce ad essa diventando in pratica un tutore, altre volte
segue soltanto | 6aspetto economico. La |l egge prevede cl
segnalazioni questo non accade.

Per quanto riguarda la qualita dei servizi il Coordinamento da piena fiducia ai Direttori delle 3 Aree Vaste, ma
e altrettanto fermo e deciso nel far rispettare quanto previsto dalle leggi, affinché i percorsi individualizzati e
personalizzati, di cui ogni paziente ha diritto, siano rigorosamente applicati. Migliorando la qualita dei servizi
si ottiene un grande risparmio economico e, soprattutto, tanto benessere.

Richieste a livello nazionale:

1

|l

modifica della situazione relativa al reddito annuale per le persone con invalidita inferiore al 99%; da

anni solleviamo la necessita di innalzare il reddito annualed a g | i attuali a 4.738,00

8.000,00 come per i disoccupati. Per le persone con invalidita inferiore al 100% e con un sussidio di
circa a 275,00 me n-8niel siargbbe uterapeltieov e andrebhe aar integrare la
retribuzione, rendendole pilu indipendenti; purtroppo attualmente con un lavoro part-time il sussidio
viene tolto perché si supera il reddito previsto e di conseguenza gli stessi rifiutano il lavoro. Per chi

invece ha unéinvalidit”™ al 100 %, il reddito di u
modifica della legge 68/99 nella parte in cui si permette alle aziende di poter pagare una penale

invece di assumere persone con invalidita;

valutiamo molto negativa | a decisione del governo n

tipo di disabilita da assumere.

Per quanto riguarda il rinnovo della patente chiediamo

A

dall ultimo rinnovo,;

A quando si tratta di persona che dichiara di assumere psicofarmaci nella commissione medica vi sia
obbligatoriamente uno psichiatra del servizio pubblico;

A il codice non deve precludere il rilascio della patente a chi assume psicofarmaci ma deve prevedere
esplicitamente la valutazione caso per caso;

A abolire la tassa per i controlli annuali e farla pagare ogni 10 anni come prevista per tutti i cittadini.

bautocertificazione richiesta faccia specificare qu

Passiamo adesso all di mportanza del |l e Asmlgperdosed armi che
con i loro servizi di ascolto e auto-aiuto, con le attivita ludico-ricreative sportive e culturali nel tempo libero
che favoriscono | a socialit™, | i ntegrazione losdno t essut

una mamma e se sono qui & perché ho trovato tanta forza grazie alle associazioni.
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Vogliamo adesso ricordare due persone che sono venute a mancare questo anno:
1 Maria Della Bartola, Socia Fondatrice della F.A.S.M. di Lucca che presiedo; insieme a tutti noi Maria
ha favorito |l a crescita dell dassociazione; Mari a
T lafamiglia Pratesi che gestisce all d6Associazione Ast
purtroppo € caduta a seguito di un attacco epilettico; tutti i suoi organi sono stati celermente donati e
continua a vivere in tutte quelle persone che li hanno ricevuti.
Concludo affermando che i servizi di Salute Mentale devono essere ancora piu aperti ai contatti esterni e
devono facilitare | o svEd upmpordtecddtbeass@ambiaair encsimbur a,
lavorare in rete, con azioni mirate, perché molte volte i percorsi di cura favoriscono la cronicizzazione,
mentre oggi & possibile anche la guarigione.
Invitiamo ancora le Aziende Usl e gli Enti locali a integrare i servizi che a loro competono come previsto dalle
Leggi e r i ba dzadeitaprograimmaziore e tlela valutazione degli interventi.
Gli utenti e le famiglie si dovranno impegnare a ritrovare il proprio ruolo attivo, e al tempo stesso coinvolgere
la cittadinanzanel | 6i nt egr azi o MENISOGGERTOAON RUO SOIT®UI RE L& ALTRO

Questo convegno chiede alla Regione, ai Direttordi G e n eispeste iconceete par laSi ndac
Salute Mentale rispetto alle risorse, al turn over del personale, alla luce della nuova organizzazione
territorialebo

I convegno apre le manifestazioni per la Giornata Nazionale per la Salute Mentale 5 dicembre 2016.

Vediamo stamanic 0 s a ¢ Assedsbre Stefahi® Saccardi.

Diamo adesso la parola a Roberto Pardini, Presidente Onorario della Rete Regionale Utenti Salute Mentale
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Roberto Pardini i Presidente Onorario Rete Regionale Toscana Utenti per la
Salute Mentale

Buongiorno a tutti. Questo anno sard breve anche perché sono solo un Presidente Onorario; il nuovo

Presidente Riccardo Silvestri dira due parole. Ringrazio molto Gemma Del Carlo perché ha detto cose

necessarie e importanti, cose che sono davvero il nocciolo della questione. Non mi voglio quindi ripetere, ma

ci tengo a ringraziare tutti coloro che hanno sostenuto la rete regionale utenti e il nostro impegno anche
contribuendo in maniera sensibile a fare in modo che il protagonismo delle persone fosse una cosa reale;

infatti noi scendiamo in campo insieme alle famiglie, perché in realta tutti abbiamo lo stesso obiettivo che &

quello di rendere meno forte la sofferenza mentale e renderla piu leggera e piu sopportabile.

lo ho due esperienze grandi nella mia vita: una & stata quella di manager, in una grande azienda
farmaceutica e per questo conosco molto bene | dambient e
aconoscere | 6altra parte, guella cio della sofferenza e
infatti quando lavoravo in tale azienda la psichiatria e la salute mentale non rientrava nei miei compiti; da

quando ho iniziato ho subito capito che il problema del prendersi cura di una persona era quello di

considerare gli aspetti sociali; i nostri professionisti sono molto bravi e anche sulla prescrizione
farmacologica (della quale non si deve abusare ma quan
che sentivo era |l a necessit”™ (e | dho -ssaenmptraer i daet tDoa)l | dian

da quando ho iniziato a riaprire gli occhi, dopo lunghi anni di depressione molto forte capii che oltre a

prendere le medicine e starmene in casa a guardare il soffitto dovevamo pensare ad altro e fare qualcosa.

Durante la tesi per il corso di facilitatori sociali io, Rossella Panova e Michela Saviozzi iniziammo a pensare

a qualcosa che fosse anche di rottura e di novita, sperimentando il ruolo del facilitatore sociale sul territorio e

con successo Qquesto si - avverato; inoltre <ci fu anch
socializzazione interamente gestito dalle persone che avevano avuto questi tipi di problemi con tanto di bar e

di ristorante. Questo perché durante la mia esperienza di manager farmaceutico i luoghi dove effettivamente

si facevano gli affari non erano i nostri convegni, capii che io non volevo fare un affare, ma volevo creare le

condizioni giuste affinché le personep ot esser o aggregarsi per socializzare
un qualcosa che avevamo seminato e annacquato sempre perché se non si annacqua secca. Con

grandissima soddisfazione ultimamente ho partecipato alla nuova organizzazione sanitaria e quando ho
sentito che cbera | a vogl i-8anithiio iome sRrorstato antusiagtes Bee quanwr at o S
riguarda il tema della presa in carico cosa intendevo e cosa intendo tuttora? Tutto questo sperando di non

trovarmi piu in quella situazione; sono tornato grazie al percorso di empowerment che ho fatto su me stesso

che infatti & alla base del nostro tornare, cio€ il processo di recovery secondo il quale una persona rafforzata

riesce a convivere, a superare e talvolta a guarire. Oggi si puo curare la malattia, ma spesso si guarda poco

alla persona. Il concetto di guarigione della persona ha bisogno di spazio; € un concetto molto ampio;

pensate ad una persona che prima non faceva niente e adesso fa un pochino & gia una certa guarigione;

bisogna credere che sono le piccole cose e i piccoli percorsi che contano. Inoltre si deve credere nel

concetto di guarigione perché se si parte dal concetto che una persona non guarira mai si parte male. La

presa in carico non de vnialigno penché quektd nmadé @el paternalisind, Mas s i st e
deve seguire il nuovo impianto sul quale io credo tantissimo che é quello socio-sanitario integrato che porta

ad una salute mentale di comunita, con un modello territoriale rivolto non solo alla semplice cura, ma al

prender si cur a; il prender si cura vuol dire che qualcu
chiama fiDepressioneo dove ho inserito un messaggio molt
una persona deve partecipare al processo di guarigione e non si puo sempre delegare; se io mi sento male
io del ego,; Ci deve i nv eesigte gmresacGemmaleraliaaRedioneaToscana rooftoe
sensibili nel capire i nostri bisogni. Abbiamo creato questa alleanza e la stessa alleanza che abbiamo creato
noi deve essere | 6alleanza che si c¢crea tra il curante,
insieme essere alleati; se ¢c06 qualcosa che non funzio
avereil coraggio di dirlo e non nasconderl o perch® se si n
ri mane | 3 fer mi nell acquitrinio e nelle sabbie mobil|

affonda. lo in quindici anni ho visto cose che mi commuovo solo a ricordarle. Passo adesso la parola al
nuovo Presidente Riccardo Silvestri. Vi ringrazio tanto e sar0 sempre a disposizione di tutti con la mia
esperienza.
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Riccardo Silvestri i Presidente Rete Regionale Toscana Utenti per la Salute
Mentale

Buongiorno a tutt. Robert o ha parlato proprio di guell o che si d
istituzionali.

Noi siamo una rete, |l a Rete Regionale Toscan-autdsuent i p €
problem solving, sull 6 e mpower ment (la risorsa interiore) e sulla |
recovery =~ doveroso visto che =~ stato del i bAssessord anche

Saccardi qui presente. Secondo Liberman infatti il concetto di recovery si riferisce alla possibilita di
riprendere il controllo della propria vita; le persone infatti hanno bisogno di riprendere il controllo della propria
vita, altrimenti come dice Roberto delegano i loro problemi agli altri. Noi ci riferiamo alla capacita di
raggiungere i propri obiettivi personali, godendo di una vita significativa e sviluppando le proprie potenzialita
personali di autonomia e responsabilita. |l processo di recovery e un ripristino di un profondo senso di
appartenenza ad una comunita che stigma e pregiudica facilmente la persona con disabilita e questo & un
atteggiamento attivo; le esperienze personali di tante persone fanno comprendere pero che si pud uscire
dalla depressione; ma qui ne siamo convinti? Personalmente io si; cerchiamo di usare questa speranza nel
mi gliore dei modi . Come? Vorrei che I e figure professi
| 6educator e, |l 6infermiere si all eassero tutti i nsi eme
prendersi completamente la responsabilita di mettere la persona al centro della sua cura, a prendere gli
obiettivi della persona come punti di riferimento, mettendo in grado le persone che hanno disturbi anche di
tossicodi pendenza (per ch® uestd)di peendere ie amala praprea vi,rcapbndo c on g

qual.i sono gl obiettiwvi con i vantaggi e gli svantag
percorso di guarigione.

Vorrei poi sottolineare | 0i mporet,arczhae delilng ofritqaunrtae delr cf
ce | dabbiamo noi; | a psichiatria ha | a sua esperienza t

ha un altro tipo di esperienza; non ci deve essere uno scalino tra le due parti, ma un dialogo, un confronto,
uno scambio di punti di vista (medico e personale); i gruppi di auto-aiuto a noi servono per confrontare quello
che viene anche detto dallo psichiatra. La figura del facilitatore sociale servira per mettere vicino alla figura
del | o psi cdsdiseentesaciale qudlaiholchie capisca veramente il disagio, aiutandolo a farlo uscire
dalla depressione e a dargli speranza. Tutti noi della rete vogliamo e desideriamo che sia riconosciuto il
ruolo del facilitatore sociale, ma non solo da un punto di vista formativo, ma anche da un punto di vista
professionale, perché la nostra esperienza € importante e anche da un punto di vista economico. Mi ha
informato Diana che ci sono dei finanziamenti, ma niente ancora di certo. Puntiamo a formare i facilitatori
sociali, le persone che hanno preso in mano la loro vita e che hanno testimonianza vera e diretta sulla
propria guarigione in modo da poter trasmettere alle altre persone in modo da aiutare anche gli altri ad uscire
dalla depressione. Grazie.

Gemma Del Carlo

Grazie e passo Assesyore alDirite alla Salui, al welfare e all'integrazione socio-sanitaria della
Regione Toscana Stefania Saccardi che ha da sempre una forte attenzione nei confronti delle problematiche
che tuteliamo e per questo la ringraziamo.
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Stefania Saccardi T Assessore al Diritto alla Salute, al welfare e
all'integrazione socio-sanitaria della Regione Toscana

Sono io che ringrazio Gemma che, annualmente, con questi incontri ci bacchetta tutti sempre, dall'Assessore
all'ultimo psicologo e fa anche bene! Devo dire che & oggettiva nella reprimenda generale, ci mette tutti allo
stesso pari, ed € sempre uno stimolo; inoltre & importante venire qua perché la Gemma fa sempre un po' il
punto della situazione e quello che dice ci deve aiutare a migliorare, a crescere e a cercare di risolvere le
problematiche che lei, volta volta, rileva e siamo consapevoli che molte di esse sono vere. Abbiamo
intrapreso un cammino in questa Regione, da un po' di tempo, insieme, a fianco al Coordinamento delle
Associazioni per la Salute Mentale che, sappiamo bene, in tematiche cosi delicate come quella della salute
mentale e della disabilita in generale, il rapporto con le associazioni mi € indispensabile per capire bene
quali sono le difficolta da chi le vive ogni giorno sulla propria pelle in relazione a se stesso o ai propri
familiari. Quindi diventa, per chi governa, uno stimolo essenziale, non solo a livello della Regione, ma questo
cont att o, sono dbébaccordo con te Gdpogammazione & dé dgovemo,
quindi oltre che a livello delle Aziende Sanitarie anche a livello delle Zone Distretto e ci auguriamo che
questo avvenga. La riorganizzazione del servizio sanitario, che abbiamo guardato insieme, affida al territorio,
alle Zone Distretto la presa in carico, I'accompagnamento e l'intervento sulle tematiche di integrazione socio
sanitaria come é tipicamente la salute mentale & ancora da realizzare concretamente. Abbiamo fatto la prima
parte, stanno cominciando adesso a finire di strutturarsi le aziende sanitarie e adesso dovremmo cominciare
a mettere mano alle Zone Distretto e alle Societa della Salute. Speriamo di portare in approvazione in
consiglio la legge sulla riorganizzazione delle Zone Distretto che, come sapete, diventeranno da 34 a 26
(penso una cifra di questo genere), dopo di che speriamo davvero che le Zone Distretto siano in grado di
cominciare a strutturarsi e a fare questo lavoro di presa in carico delle problematiche socio sanitarie. Stiamo
pensando anche di promuovere su questo un'‘attivita di formazione e di accompagnamento delle Societa
della Salute e delle Zone Distretto per insegnargli a gestire quello che fino ad oggi non erano troppo abituate
a gestire, comprese le risorse che noi abbiamo intenzione di attribuire in queste tematiche proprio alle Zone
Distretto e i budget da fare e da realizzare insieme alle Aziende Sanitarie. Questo € un po' il percorso che
stiamo facendo; sono percorsi che non si attuano e non si risolvono in cinque minuti, in quanto sono percorsi
molto complessi. Abbiamo cominciato e speriamo nel 2017 di portare anche questo pezzo della riforma a
sistema e di vedere su questo i primi risultati, anche, appunto, con la gestione delle risorse. Tu, giustamente,
dicevi che sul fronte delle risorse per la salute mentale le Aziende Sanitarie impiegano meno di quello che
sarebbe previsto o sarebbe dovuto. E' vero, lo sento anche io e tante volte mi arrivano le segnalazioni di
servizi che sono sguarniti di professionisti, sui quali, invece, bisognerebbe investire di piu ed & vero che |l
personale & un pezzo importantissimo della presa in carico e della cura delle persone con problemi di salute
mentale. Non solo l'aspetto degli edifici, tu ci hai fatto vedere che mancano anche i luoghi e, sicuramente,
ora provero a capire, magari se tu lo dici ai miei, si provera a capire quali sono le criticita, andare a capire
nelle aziende e andare a dare una mano, se c'e bisogno di dare una mano alle aziende per costruire luoghi
idonei, ma i luoghi devono anche essere riempiti dal personale, altrimenti restano, semplicemente, insomma,
delle costruzioni prive di una funzione reale. Si prova a fare un po' di cose anche su questo fronte: alcuni
ospedali dicono che sono inadeguati, Gemma, ma insomma su questo si potrebbe riflettere su alcuni articoli
di giornale che, purtroppo, si susseguono nell'alimentare la paura della gente e la preoccupazione della
gente invece di provare a dare un quadro chiaro e reale delle cose che ci sono. lo penso che non sia
l'ospedale la soluzione di tanti problemi, in particolare di questi di problemi ma che sia una strutturazione piu
forte del territorio e, quindi, io non sono convinta che lI'aumento a dismisura degli ospedali sia la soluzione
della sanita e che sia, invece, rafforzare il territorio. Si fa fatica a farlo capire, a volte, a persone che fanno
altri mestieri e che, saltuariamente, provano ad occuparsi di sanita perché gli consente un titolo di giornale
pero io sono profondamente convinta che se l'ospedale segna una difficolta, non necessariamente bisogna
intervenire sull'ospedale ma forse bisogna intervenire sul territorio e cercare di costruire strutture migliori
perché la gente non arrivi in ospedale quando non ve ne sia la necessita. E' vero che, comunque, se ve ne
fosse la necessita bisogna anche avere i luoghi idonei per rispondere alllemergenza e su questo tu sai,
anche sul fronte dei minori, che noi abbiamo fatto degli accordi con il Mayer e con la Stella Maris perché ci
siano dei posti veri di emergenza anche per i minori e abbiamo cercato di risolvere anche questa
preoccupazione perché, effettivamente, diventa poco comprensibile che in una situazione di emergenza ci
sia una lista d'attesa come c'e a volte alla Stella Maris; dove c'é€ una situazione di emergenza e si mette in
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lista d'attesa che emergenza é? Bisogna avere i posti immediatamente disponibili e su questo abbiamo
messo delle risorse perché sui minori ci siano dei posti in SPDC dedicati sia alla Stella Maris che
all'ospedale Mayer. Sapendo che resta, oggettivamente, sul tema dei minori una criticita come anche tu hai
rilevato, a volte incomprensibile, della difficolta della presa in carico nel momento del passaggio dall'eta
minorile all'eta adulta. Su questo noi possiamo scrivere i protocolli pit belli dell'universo e la politica & giusto
che si assuma le sue responsabilita pero io, a volte, faccio fatica a capire come mai i professionisti non sono
capaci di parlarsi nel passaggio della presa in carico di una persona. Per I'amor di Dio lo capisco, la cartella
clinica e tutto quello che tu vuoi, ma che non si sia capaci tra professionisti anche di buon livello che noi
abbiamo di provare a coordinarsi nel passaggio tra I'eta minorile e I'eta adulta e che debba I'Assessore fare
un provvedimento o intervenire faccio un po' fatica, ti dico la verita. lo le mie responsabilita me le assumo
pero bisognerebbe che anche dentro le aziende chi & pagato per fare il proprio mestiere lo facesse fino in
fondo e provasse anche a mettersi in una stanza e a trovare una soluzione. Se c'e bisogno che noi si faccia
qualcosa, si cambino delle norme o delle procedure le cambieremo perd, insomma, la gente che lavora
bisognera che si metta nell'idea che si pud anche parlare con quello della stanza accanto e che i muri delle
stanze non sono il filo spinato del muro di Berlino perché, altrimenti, mi pare complicato e che il muro delle
stanze non segna un potere ma segna semplicemente un luogo dove si esercita una professione che deve
essere esercitata nell'interesse di tutti. Siccome questa roba della difficoltd del passaggio tra minori e adulti
me la segnalano tutti che, a me, a volte mi pare un manicomio, io dico bo, mi pare, ora usavo una parola
sbagliata, ma mi & venuta cosi, mi pare difficile da ricondurre a razionalita, mettiamola in questo modo. Pero,
insomma, se c'e bisogno che noi si faccia qualcosa si fara perché & inimmaginabile che si lasci una famiglia
abbandonata perché un figliolo compie diciotto anni e questo passaggio della presa in carico da parte dei
servizi che si occupano di adulti sia cosi complicato. Quindi su questo un po' di passaggi € un po' di strada
ancora la dobbiamo fare. Abbiamo, perd, anche aperto tutta una serie di tavoli, di confronto e un lavoro
importante di studio e di definizione di percorsi di presa in carico, che poi ve li raccontera Barbara Trambusti,
su tante tematiche, quali quella dell'autismo e altre tematiche riguardanti la salute mentale; stiamo provando
a strutturare anche la tematica del Dopo di Noi, sulla quale, finalmente, abbiamo approvato in conferenza
delle Regioni la ripartizione, lo schema di ripartizione delle risorse e, quindi, potremmo cominciare dai
prossimi giorni a definire i criteri per l'impiego delle risorse che abbiamo sul Dopo di Noi; abbiamo per la
prima volta utilizzato il fondo sociale europeo per fare un bando per l'inserimento lavorativo delle persone
con disabilita e il 50 % riservato alle persone con disagio mentale, 14,7 milioni di euro, non pochi, distribuiti
nelle Zone Distretto che hanno fatto arrivare tutte progetti di utilizzo di queste risorse il cui 50 % ricordo &
destinato alla salute mentale. Questa € una misura assolutamente nuova in quanto non si era mai utilizzato il
fondo sociale europeo per queste finalita. Come andra tutto questo? lo so bene che questa & una criticita
vera e che il lavoro € un pezzo importante della terapia nelle problematiche della salute mentale. Le
Istituzioni non creano il lavoro perd, esse possono creare le condizioni perché una persona possa essere
messa a lavorare. Noi, pero, bisogna fare i conti con una crisi economica devastante nel nostro paese, dove
i giovani, complessivamente, fanno fatica a trovare lavoro. Noi abbiamo messo delle risorse per aiutare le
persone con disabilitd ad avere le solite chance degli altri, questo € quello che vogliamo provare a fare: per
'accompagnamento, per la presa in carico, per tutte queste attivita che sono propedeutiche all'inserimento
lavorativo ma & chiaro che i posti di lavoro non li possiamo inventare noi, i posti di lavoro li creano le aziende
dove lavorava Roberto, dove lavorano alcune persone e oggi il quadro economico complessivo & questo e
con questo dobbiamo fare i conti. Quando facevo un altro mestiere nella precedente legislatura, io ho
cambiato la legge sulle case popolari e oggi i Comuni stanno facendo i bandi sulla base di quelle norme |i e
sui giornali, se aprite le pagine dei giornali, si lamentano perché dicono che ci sono piu persone disabili nelle
graduatorie degli alloggi popolari che persone, in complessivo, con disagio abitativo. L'ho letto perché c'e
stato il bando del Comune di Firenze di recente e credo che anche questo sia un passo importante che
abbiamo fatto di valorizzazione della condizione di disabilith anche per avere I'opportunita di lavoro. L'abitare
supportato € un altro progetto sul quale abbiamo lavorato e sul quale cerchiamo, naturalmente, di lavorare
ancora di pit insieme a tutti voi, insieme alle associazioni. Abbiamo fatto la conferenza regionale e nazionale
sulla disabilita a Firenze ed & stato un momento molto bello, anche per la presenza del Presidente del
Consiglio che credo mai, in passato, si sia visto un Presidente del Consiglio andare alla Conferenza
nazionale sulla disabilita e ha dimostrato attenzione. Certo sappiamo che i problemi sono ancora enormi
pero oggi qualcosa misuriamo, appena appena ma qualcosa misuriamo: 90 milioni sul Dopo di Noi; legge
sull'autismo; la stabilizzazione, anzi, la crescita di 50 milioni del fondo per la non autosufficienza; la
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stabilizzazione del fondo per le politiche sociali; ci sono 50 milioni sul gioco d'azzardo patologico che prima
non c'erano; ci sono dieci milioni sulla vita indipendente che prima non c'erano; Bastano? No e lo sappiamo
bene, perod io credo che siano segnali di attenzione che oggi vanno accolti con un approccio positivo. Direi
che questo appuntamento, Gemma, a cui tu ci chiami annualmente, sia un appuntamento straordinariamente
importante per fare un po' il punto della situazione delle cose che dobbiamo fare e vedere che cosa
dobbiamo migliorare. Guardiamo questi regolamenti delle ASL che siano un po' tutti uguali, per la verita un
pezzo, una finalitd importante della riforma era proprio quella di uniformare un po' in tutta la Regione le
procedure, le prese in carico e i meccanismi. Se questo non accade, mi dispiace, si cerchera di intervenire,
poi per quanto riguarda I'Area Vasta Sud c'é il Direttore presente stamattina e lo voglio ringraziare perché é
molto molto molto attento, Enrico, anche agli aspetti territoriali e guardate non & comune perché di solito i
Direttori Generali delle ASL sono attenti agli ospedali e fine della trasmissione, invece devo dire che Enrico
ha una grande attenzione anche all'aspetto territoriale. leri pomeriggio eravamo insieme con il dottor
Desideri ed eravamo a Castiglion della Pescaia perché si comincia li una struttura pubblica per prendere in
carico i disturbi del comportamento alimentare: ci saranno 22 posti residenziali che serviranno tutta I'Area
Vasta Sud-Est e che ci serviranno a far rientrare un po' delle persone che mandiamo fuori Regione perché,
purtr opp o, SuU guest oéamncora dquesto femomend ad e @na cosadpoco produttiva perché ci
costano di pit, si mandano lontano e ci costano di piu e, quindi, abbiamo deciso anche sulla tematica dei
disturbi del comportamento alimentare di realizzare almeno una struttura per Area Vasta: quella per I'Area
Vasta Sud- Est la facciamo, appunto, a Castiglion della Pescaia, una bellissima struttura che costera 3,5
milioni di Euro e che sarda, io sono convinta, a servizio non solo dell'Area Vasta Sud- Est ma penso anche di
altre Regioni perché non c'é moltissimo per esempio anche nel Lazio e nelle nostre Regioni vicine. Vediamo,
ora mi faccio fare una relazione anche su quante persone su altre tematiche noi mandiamo fuori Regione
perché anche questo mi pare un errore. Abbiamo gli spazi, abbiamo le competenze, abbiamo la qualita, non
capisco perché si deve andare a spendere di piu mandando la gente fuori Regione e non possiamo, invece,
tenerla vicino alle famiglie e nei loro luoghi di residenza se € vero, perché io penso sia cosi, che anche dalle
problematiche di salute mentale si possa guarire, ma si guarisce solo se c'eé una relazione costante con il
proprio habitat, con il proprio contesto sociale, se c'é un'azione forte di reinserimento nel contesto sociale,
per cui mandare la gente da un'altra parte dove non ha relazioni, dove non ha la famiglia, dove non ha un
contesto sociale adeguato mi pare, francamente, un errore, se non € giustificato da una specifica indicazione
terapeutica. Quindi faremo il conto di cosa mandiamo fuori e cercheremo di riportarlo in Toscana, anche
perché in Toscana io credo ci siano le risorse professionali per poter prendersi e farsi carico anche di queste
problematiche, prendendo atto che in certe situazioni, evidentemente, bisogna realizzare delle strutture
perché altrimenti ci nascondiamo dietro il farisismo per cui si dice che le strutture non servono e poi in alcune
situazioni si manda la gente fuori dalla Regione. Allora proviamo a capirsi: se servono proviamo a farle
anche a casa nostra, altrimenti non € un comportamento per cui si dice che da noi non si fanno perché
siamo bravi e le strutture residenziali non si fanno, salvo che quando c'é necessita si mandano fuori. Questo
mi pare un comportamento poco comprensibile, quindi ci vogliono, strutturate bene per I'amor di Dio sono
assolutamente dbéaccordo, per , credo non grandi conteni
diverse tipologie di disabilitad, perché la disabilith mentale non é che sia tutta uguale, ma ce ne sono, non a
caso Gemma tu parli sempre, giustamente, di progetto personalizzato perché ogni situazione & diversa
dall'altra e, quindi, bisogna andare a costruire e a modulare interventi di tipo diverso. Non per tutte le
situazioni va bene la medesima struttura ma ci sono situazioni di gravita che hanno un bisogno diverso e
anche situazioni familiari diverse che hanno bisogno di risposte diverse sul territorio. Quindi va bene la
struttura residenziale diciamo ad alta intensita per certe situazioni e in altre situazioni va molto bene una
struttura leggera dove le persone possono con facilita anche uscire e integrarsi meglio nel tessuto sociale.
Non a caso abbiamo e stiamo cercando di favorire delle sperimentazioni su strutture residenziali piu piccole
fino ad otto posti letto, per il Dopo di Noi, addirittura, nel decreto ci sara scritto fino a cinque posti, che
possano, diciamo, rappresentare un ambiente simile al contesto familiare nel quale le persone vivono e
possono essere gestiti con una bassa intensita assistenziale e, quindi, possono avere anche costi molto
contenuti. Questi sono un po' i fronti sui quali bisogna, credo, provare a continuare a lavorare. Faremo una
verifica anche sul tema delle risorse e delle persone, delle professionalita che devono essere destinate ad
occuparsi di queste tematiche. So che mancano tanti posti come neuropsichiatri, neuropsichiatri infantili per i
quali ci sono liste di attesa pesanti, insomma me lo vengono a dire si cerchera di ovviare anche a questo
problema. Noi se non troviamo un modo per farci risolvere a livello nazionale la tematica su limiti alle
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assunzioni saremo complessivamente in difficolta. Ho provato a spiegarlo a chi conosco a Roma che se io
ho un sistema sanitario che sta in equilibrio economico, lasciami assumere chi mi pare perché tu mi devi
porre il limite del 2004 meno I'1%? Cioé con un linguaggio altamente tecnico ho provato a spiegare questo ai
miei amici che si sono trasferiti a Roma: ma scusa ma a te, se io sto in equilibrio e porto il bilancio in pari,
che te ne frega se assumo due persone in pilt e compro un macchinario in meno? Bisogna che ci
consentiate di gestirli i servizi sanitari perché, altrimenti, senza il personale e con i limiti del personale che ci
ponete diventa complicato. Pensate a che cosa era il sistema sanitario nel 2004, come possiamo
immaginare nel 2016 di gestire il sistema sanitario con il personale del 2004? Faccio sempre un esempio
facile: il Mayer nel 2004 era un ospedalino a Ponte a Pino, piccino, oggi il Mayer € un dei tre grandi ospedali
pediatrici nazionali e quindi lo posso far funzionare col solito personale del 2004? E' una cosa
inimmaginabile. E' giusto che ci chiedano di stare dentro il pareggio di bilancio, ma quando sto dentro quel
pareggio lascia che io decida dove le mie risorse devono essere investite, altrimenti € impossibile provare a
gestire i servizi. Noi abbiamo, tutto sommato, fatto grandi investimenti nei nuovi ospedali sull'aspetto
strutturale; ora potremmo anche investire un po' di risorse sulla stabilizzazione del personale e lo stiamo
facendo. E anche un po' sull'arrivo di nuovo personale. Lo stiamo facendo, sapendo che siamo ben al di
fuori, sono reo confessa in questa sede, perché noi siamo ampiamente fuori dai limiti di legge
nellassunzione di personale, anche perché senno si chiudono i servizi e, quindi, io mi assumo da
amministratore la responsabilita di sforare quel limite li perché sennd chiudo i servizi e, quindi, si provera a
rimpiazzare certamente quelli che non ci sono e a rafforzare i servizi sul territorio sapendo, Gemma, che noi
si vive con questo limite qui e che da qui al 2020 saremo chiamati a rispondere a questo. lo mi auguro prima
del 2020 che cambino la norma e si continui e si provi ad assumere le persone. Adesso, pero, con l'assetto
definitivo delle aziende si fara anche un piano, una programmazione anche sul fronte del personale e mi
auguro che un po' di persone arrivino. Ci vuole un po' di tempo per fare i concorsi e le procedure, purtroppo,
perd mi auguro davvero che le persone arrivino e anzi vi prego di segnalarmi se ci sono e quali sono i servizi
i punti dove siamo in maggiore difficolta cosi io posso muovermi nei confronti delle Aziende Sanitarie.
Insomma, io vi lascio a continuare a lavorare su queste tematiche. Qua ci sono tanti miei collaboratori che
ogni giorno si impegnano su questo fronte e che sicuramente mi riporteranno e continueranno a portare
avanti i tavoli che abbiamo aperti. Ci sono e vedo tanti Direttori delle Societa della Salute a dimostrazione del
fatto che il territorio € attento e sara sempre di piu attento a queste tematiche; il cammino & ancora lungo,
perd piano piano io mi auguro che ogni volta che ci ritroviamo si possa contrassegnare un piccolo passo
avanti e la Gemma possa continuare, perd, sempre a bacchettarci tutti dal primo all'ultimo. Grazie.

Gemma Del Carlo

Grazie Assessore. Il mio compito in effetti & molto ingrato, ma vorrei precisare che & di collaborazione.
Passo la parola al Dott. Desideri che oggi pomeriggio non potra esserci e quindi ha chiesto di parlare
stamani mattina. Lo consentiamo solo perché € un Direttore Generale!!!
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Quali risposte concrete per la salute mentale rispetto alle risorse, al turn
over del personale, alla non attuazione delle leggi e delle linee guida
regionali i Parte |

Enrico Desideri - Direttore Aziende Area Vasta Sud-Est

Praticamente ho avuto una raccomandazione, la mia prima raccomandazione. E che diamine una volta tanto
anche a me! lo volevo solo dire, complimentandomi, perché davvero, come ha gia detto I'Assessore, pero lo
voglio ridire anche io, questi incontri annuali (io ho padellato solo un incontro nel 2009 quando sono stato
assunto ad Arezzo e non era arrivato a me l'invito per cui non I'ho visto, altrimenti io posso dire di essere uno
di quelli che I'ha sequiti proprio tutti) sono un‘occasione di ascolto, di confronto, di riflessione, di valutazione
e anche di indirizzo. Guardate alla fine passano i messaggi, come, poi, cercherd di dire, insomma, le idee
quando vengono e vengono espresse e condivise qui dentro e non ce ne accorgiamo ma dopo ti accorgi che
le stesse parole vengono ripetute in altre sedi, quindi vuol dire che il messaggio € passato e Galileo sa bene
anche a cosa mi riferisco. Partirei, proprio per questo da un articolo che mi ha fulminato pubblicato nel British
nel 2014, probabilmente molti di voi che sono qui lo hanno gia letto: & del Royal College of Physicians, che &
un gruppo meraviglioso che lavora e che ha fatto un'analisi della incidenza della schizofrenia nella
popolazione immigrata, rilevando che gli immigrati, anche di seconda o terza generazione, avevano
un'incidenza fino a sei, sette, otto volte piu elevata della popolazione generale inglese, correlandosi, questo
fenomeno, statisticamente con il sovraffollamento delle abitazioni e con l'essere minoranza, insomma, di
nuovo ingresso. Tanto minore € il consolidamento di quella cultura e parliamo di una nazione come quella
inglese e parliamo di una citta come quella di Londra dove chi c'é stato sa che I'accoglienza e la solidarieta &
molto presente nelle persone comuni. Questo perché I'ho voluto mettere in evidenza? Perché il fenomeno
della crisi economica, in questo momento, deve essere messo in discussione, oggi qui fra noi. Perché se |l
fenomeno € stato misurato dal Royal College of Physicians forse perché non cercare di valutare questo
fenomeno e | '"impatto della crisi economica? Fra
spesso, Andrea Fagiolini, che spesso lo solleva ed ha ragione; bisognerebbe tenerne di conto perché e
un'osservazione da cui partire. Osservazione che tiro fuori perché, naturalmente, anch'io voglio dare il mio
contributo, voglio dire quali sono gli elementi su cui cercare di lavorare in quest'anno che ci attende di qui al
prossimo incontro. Il primo elemento, questi sono appunti che ho preso oggi mentre ascoltavo voi, quindi
cerchero di orientarmi in questa pessima scrittura che ho io e che io stesso non capisco. Il primo é che la
salute mentale, sicuramente, un ambito, come poi avete detto, di sinergie interistituzionali, diceva
I'Assessore, un ambito dove le sinergie perd non sono solo interistituzionali ma sono anche con la comunita,
attualmente con la societa civile organizzata, quindi con le associazioni, questo € il senso, Gemma, di quello
che dico e che mi piace che ¢ stato detto anche dagli altri interventi, oltre che da te, Gemma, ma anche da
Riccardo, da Roberto e anche dalla Stefania. Naturalmente questa sinergia deve avere obiettivi comuni,
deve produrre sinergie, un'alleanza, € stato detto, fra le persone che vi operano. Attenzione perché questo e
un messaggio forte che deve entrare dentro di noi, non basta pronunciarlo. Gemma deve essere un
messaggio forte che tutti noi presentiamo, lanciamo, diamo segnali in questa direzione, altrimenti non ce la
facciamo perché la crisi economica potrebbe sovravanzare nella nostra capacita di affrontare tutto questo.
Secondo tema, naturalmente, & che, ovviamente, la salute mentale & il punto di arrivo, € il punto conclusivo
delle politiche piu generali e, quindi, se cosi & abbiamo detto che la comunita deve essere attiva e partecipe,
non mi ricordo se lo ha detto Roberto o Riccardo ma insomma € stato detto da uno di voi due. Attiva e
partecipe, lo ricordava anche Gemma. La sede dove la partecipazione € principe, dove deve avere maggiore
spazio, non l'unico, ma maggiore spazio € la Zona Distretto, questo lo ha detto bene Stefania e lo riconosco.
Una dimensione grande come ha la ASL, per esempio, che sto dirigendo ora che e Siena, Arezzo, Grosseto
rappresenta il 52 % dell'intera Toscana come dimensione, ma ha una dispersione di popolazione enorme,
dove io devo garantire la stessa qualita di assistenza anche alle popolazioni disperse, laddove ogni km
quadrato ci sono otto/nove abitanti. Li ci pud essere il fenomeno della depressione, dell'ansia, anzi
sicuramente c'é e infatti i forse ci sono i fenomeni piu importanti di suicidio, forse & proprio li che io devo
avere la prossimita della presa in carico e delle cure. Come rispondo io? Con delle sedi centrali? forse no,
ma devo creare le condizioni, attraverso un'interlocuzione che puo dare solo la Zona Distretto in supporto e
affiancamento con la conferenza integrata dei sindaci che sono l'altro grande soggetto istituzionale garante
della salute dei cittadini. Non ce lo dimentichiamo questo. Essi sono capaci di analizzare i bisogni fisici e
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psichici del disagio sociale della propria cittadinanza. Chi meglio di loro rappresenta oggettivamente tutti i
giorni la comunita? Insomma questo binomio € li che va cercato e, naturalmente, questo non ci fa e non ci

deve fare sottovalutare il ruolo del Dipartimento. Noi credi amo chhpartimerd vi deélzbamb i t o

essere le capacita di coordinamento ma anche di responsabilita che le cose poi concretamente funzionino
perché, insomma, chi meglio di loro, chi meglio del capo di Dipartimento pud assicurare che ci siano questi
servizi ed eventualmente deve avere anche un ruolo di facilitatore, di provider come direbbero gli inglesi
(ogni tanto anche un po' di inglese mi permetto di usarlo), di provider per esempio dei fenomeni che ci
vengono segnalati. E' vero: questo tema del passaggio dall'infanzia all'eta adulta € un tema che non
abbiamo solo nella salute mentale ma in tutte le patologie. Nella fibrosi cistica c'é il problema di come si
passa dalla presa in carico nell'infanzia alla presa in carico nell'eta adulta. Quindi, in fondo, queste sono tutte
tematiche che il sistema deve rendersi capace di affrontare, vigilare, accorgersi prima che se ne accorga la
societa e le associazioni. Insomma dovremmo essere noi ancora piu presenti ed accorgecene per primi.
Prego.

Galileo Guidi T Vice Presidente Coordinamento Toscano delle Associazioni

per la Salute Mentale

Vorrei soffermarmi su questa storia del passaggio, visto che anche I'Assessore ne ha parlato. Vorrei
precisare una cosa: le unita funzionali infanzia salute mentale e infanzia adolescenza seguono anche la
disabilita, il ritardo mentale e tutti i problemi legati alla disabilita. Dove sorgono i problemi? Ve lo dico perché
mi sembra che nel dibattito aleggia. Il problema & che quando un ragazzo seguito dall'unita funzionale
infanzia adolescenza affetto da patologia disabilita mentale, ritardo mentale, autismo, down e cose di questo
genere diventa maggiorenne c'é un problema di rapporto perché l'unita funzionale salute mentale adulti, che
dovrebbe essere l'interlocutore automatico non entra in campo per tutte le patologie perché in alcuni aspetti
lo psichiatra dice che questo non & un problema psichiatrico, ma un problema di disabilita e lo manda ai
servizi sociali. Ecco che allora nel palleggio di responsabilita i familiari, i genitori non sanno da che parte
rifarsi. Quindi € un problema dove dovete mettere I'occhio perché e un problema di rapporto professionale.

Enrico Desideri

Chiarissimo. E' chiaro che se non viviamo sulla luna e siamo presenti sui problemi, & chiaro che a queste
cose dobbiamo renderci responsabili e essere presenti. Credo che un ruolo determinante in questo senso di
supporto debba e possa averlo il Dipartimento della Salute Mentale perché in qualche modo €& quello piu
vicino al problema e puo nell'azienda trovare la sintesi con, per esempio, il Direttore dei Servizi Sociali o con
il Direttore Sanitario; insomma se ci pensate il Dipartimento della salute mentale ¢ il punto organizzativo di
sintesi della multi-professionalita e multi-disciplinarieta che € tipica della presa in carico del paziente con
purtroppo non infrequenti temi di disturbi della salute mentale, che vanno dai disturbi minimi dell'umore fino
ai temi pit importanti e rilevanti come quelli da cui ero partito inizialmente. Di grande aiuto a questo nostro
ragionamento € il regolamento, ma attenzione il regolamento operativo, toponomasticamente, cercando di
capire di cosa si parla. Noi abbiamo tutte le aziende che hanno fatto il loro regolamento generale del loro
statuto, tutte le aziende, benissimo. Attenzione ora i Dipartimenti, i percorsi assistenziali, le Zone Distretto, le
direzioni mediche ed i presidi devono fare dei regolamenti operativi che chiariscono chiaramente quali sono
le responsabilita; per questo lo lego al tuo ragionamento Galileo, le autonomie e gli strumenti di relazione
devono avere concreti strumenti senno il Direttore in funzione conclama nel deserto. Noi ci siamo dati
I'obiettivo di ragionarci parecchio bene prima di arrivare alla fine dell'anno, quindi, senza fretta perché questo
sara lo strumento determinante per un nuovo 2017 su queste tematiche. Dobbiamo dare ai capi Dipartimento
delle Zone Distretto anche le direzioni mediche di presidio, viste anche tutte le difficolta che abbiamo avuto
in questo campo sull'SPDC, insomma ce ne accorgiamo dopo e quindi qualcuno ci deve pensare prima.
Siamo la bella azienda che deve ridurre la variabilita, intanto deve far di conto, deve accorgersi che c'é la
variabilita. Quanti hanno fatto un'analisi dei bisogni assistenziali e della loro distribuzione fra gli strati di
societa? Quanti hanno stratificato la popolazione per bisogni assistenziali e isogravita? Queste sono le
domande che ci dobbiamo fare, perché non si curano le persone secondo standard ma si personalizzano le
cure in funzione dei bisogni, della poli-patologia. Insomma la questione richiederebbe piu tempo e avevo
detto che invece avrei rubato poco tempo. E' chiaro che ci devono essere le risorse indispensabili. Noi
abbiamo in corso ora un'analisi attenta delle risorse che oggi abbiamo nel campo della salute mentale
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(infanzia e adolescenza e adulti) e nel campo delle dipendenze, molto correlati tra di loro; gli ultimi conti sono
di questi giorni e nel campo dell'attivita consultoriale, che & un altro campo ancora che difficilmente
interagisce con voi per fortuna, anche se invece c'eé anche li qualche tema di questo tipo presente. Tutto
questo proprio per misurare quanto siamo concretamente e oggettivamente oggi in grado di dare risorse
chiaramente indispensabili per garantire quelli che sono i livelli essenziali di assistenza determinanti perché
quello che dite, la salute mentale, &€ un cugino di primo grado con la salute fisica e anche questo
statisticamente dimostrato che i disturbi della salute mentale riducono l'aspettativa di vita e quindi non & che
sia uno slogan il vostro, ma purtroppo € un dato assolutamente oggettivo. Quindi & necessario misurare
bene le risorse, in una logica pero di lavoro integrato socio sanitario direi, sicuramente integrato tra tutte le
professioni, integrato anche per la continuita di presa in carico per quello che dicevi tu Galileo e sistemico,
cioé nessun attore ospedaliero o territoriale deve sentirsi escluso. La Saccardi diceva che sono piu attento di
altri, bonta sua, non credo ma insomma bontd sua lo ha detto e basta, ai temi della sanita territoriale.
Ricordatevi tutti e lo sapete che io vengo dal mondo della sanita ospedaliera, invece no perché ci siamo resi
conto oggi che I'80% dei nostri problemi economici, nel nostro caso I'83 virgola qualcosa per cento,
dipendono dalle complicanze delle malattie croniche; quindi bisogna creare le condizioni perché la sanita
territoriale che, ricordiamoci € la sanita di prossimita, si faccia carico di tutti i temi che certo sono il diabete, lo
scompenso, la BPCO, etc etc, ma soprattutto sono anche i temi della salute mentale, e lo dissi anche I'anno
scorso, dissi proprio questa cosa. Oggi questo ragionamento dell'approccio sistemico alla presa in carico dei
temi della salute mentale che parte dal medico di famiglia che voglio ricordare & il primo che sa dell'intento
suicidario del proprio paziente, che poi magari non lo dice, cosi quello si suicida. Se a questo noi non
facciamo, siccome ha ragione, continuiamo a dircelo ma poi non facciamo niente, continuera sempre cosi.
Allora invece averlo detto e aver cominciato a parlarne, le garantisco, mi creda, sta cambiando la situazione.
Per esempio loro hanno chiesto nel loro accordo nazionale di responsabilizzarsi di pit su queste tematiche e
I'hnanno chiesto loro a livello nazionale; ora magari il suo medico curante & diverso. Sappiamo che il mondo
non cambia dall'oggi al domani, ma questa pud essere una strada per garantire prossimita perché nelle
colline dell'Albegna ci sia la stessa risposta e la stessa capacita di prossimita e di presa in carico che
abbiamo nei centri piu strutturati come quello che abbiamo davanti. C'é il tema delle sedi, naturalmente la
sede deve essere adeguata, diceva la Gemma. Lasededeveess er e adeguat a azordpesidmmo t ut t
ragazzi, lI'abbiamo risolto il problema di Arezzo dove c'era il problema dello stigma. Dopo quarant'anni
utilizzare gli ambienti della ASL non & possibile perché c'e ancora lo stigma di quarant'anni prima. Se ne
parlera separatamente perdo noi I'abbiamo risolto il problema ed era che la provincia non ha una lira e
abbiamo trovato il sistema per fargliela avere perché non siamo in casa nostra ad Arezzo e non ci si poteva
lavorare. Non ti spiegherd come, Gemma, ma credimi che non basta dire che bisogna risolvere ma bisogna
anche vedere le vie amministrative; inoltre lo stigma € un problema per i malatie s i aacoordodnta anche
per i luoghi, poveri luoghi; abbiamo risolto il problema senza utilizzarli, quindi alla fine abbiamo dato retta
all'irragionevolezza della forza superiore che diceva di non utilizzare quei luoghi e noi non li abbiamo
utilizzati. Ma se qui ci dobbiamo dire tutto, porca miseria, come mai a Siena senza battere ciglio hanno
utilizzato, dopo solo venti anni per il centro di salute mentale, quei bei luoghi che altrimenti cascavano a
pezzi e li hanno quindi rimessi apposto, ristrutturati? Ad Arezzo, un'oretta pit in 1& di macchina, dopo
quarant'anni, perché Arezzo é stato ganzo, per fortuna é stato uno dei primi in Italia, insieme a Trieste, ma
ora non facciamo pit un dibattito, tanto abbiamo risolto diversamente; insomma ecco Arezzo sara sempre
pit degradata se non facciamo qualcosa. Noi prevedevamo un investimento, visto che eravamo nei nostri
luoghi, potevamo spendere, di la no perché siamo nell'ambito della Provincia, no no non voglio entrare nel
singolo, dopo andiamo a prendere il caffé e gli spiego. Abbiamo risolto senza. Allora ecco cos'e il messaggio
con il quale vi voglio lasciare, purtroppo vi devo lasciare perché non posso rimanere qua oltre, ma ci tengo,
I'ho detto all'inizio, ci tengo a dare un segnale che ci sono e ascolto pero lascio anche qualcosa. Condivido
quello che é stato detto, condivido molto che la salute mentale & un punto di arrivo dell'intera comunita; mi
pare giusto anche il tema di recovery come complesso di attivita che vanno verso, ne sono certo, la
guarigione. Grazie per avermi ascoltato.

Gemma Del Carlo

Grazie al Direttore Generale Desideri e adesso diamo la parola alla Dott.ssa Teresa Di Fiandra in
rappresentanza del Ministerod el | a Sal ut e. E6 necessario stringere sugl
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Aggiornamento sulla situazione della Salute Mentale in Italia e all'estero
- Teresa Di Fiandra i Ministero della Salute - Direzione generale della
prevenzione 1 Tutela della salute dei soggetti vulnerabili

Buongiorno a tutti. Ogni volta che arrivo mi dicono di correre! Innanzitutto vi ringrazio per avermi invitato;
come gia detto a Gemma stamani mattina, tutto quello che vi dird e anche piu approfondito lo troverete nelle
diapositive che avevo preparato a monte. Devo dire che questa esperienza, come gia diceva la Saccardi, sta

diventando molto importante per ciascuno di noi per ripensare a cosa  stato f
sonho qui per il terzo anno consecuti vo, il pri mo ho certl
a |livello internazionale essendo or ama ianaaComdmissiens n i il
Europea per la Salute Mentale; | 6hanno scorso ho fat:Ht
del |l 6anno precedente e ho cercato di vedere per <ciascu
accadut o nell 6ar coadmred IWManhatt quen pod una sintesi per ch
fare |l a riflessione per dover venire qui mi ero un po
accaduto poco sia a livello europeo sia a livello italiano, ma anche a livello mondiale rispetto a tutte le cose

che ci eravamo proposti negl i anni precedenti o nell da
poi ho pensato che qualche segnale di speranza c¢cb e

veramente da lavorare davvero moltissimo rimboccandosi le maniche e raddoppiando gli sforzi.
Ci tengo a ringraziare Gemma perché in realta stamani mattina dal quadro che ha fatto sulla situazione
toscana ritrova poi esattamente la corrispondenza quasi identica nei quadri piu ampi del livello nazionale e di

guell o internazional e. Cercher, di andare un pod rapid
tutte le cose che ho messo laddove esiste un riferimento on line ho messo il link del sito; ho visto che nella

pubbli cazi one dell 6anno scorso avete riportato identiche
ciascuno di voi e pu, andare a vedere che cosa c6 dent

in modo molto sintetico. Sapete che i dati che vengono raccolti a livello internazionale, in questo caso
mondiale quindi non da OMS Europa ma OMS quartier generale che prende tutti i continenti, vengono

aggregati nell 6ATLAS che = un riferimento ianfiosecommmati vo s
Vi avevo detto che non avevo dato | 6ok perch® venisse
aggregato loro perché si erano inventati delle cose sugli ospedali psichiatrici giudiziari inserendoli nella

categoria ospedali psichiatric i per culi |l 6l'talia passava da un paese ch

ad un paese che ne aveva 6. La discussione & durata a lungo e finalmente a luglio di questo anno ho

incontrato un responsabile con il quale abbiamo chiarito e abbiamo apportato gli aggiustamenti del caso che
trovate sul sito dell 60OMS al l'ink indicato in diaposi
corrisponde meglio a quella che ¢é la realta italiana.

Vi avevo invece parlato con un certo entusiasmo, avendo partecipato alla stesura del Piano di Azione della

Regione Europea per la Salute Mentale che venne varato nel 2012; invece con un pochino di delusione devo

dire che esso non ha avuto un grande impatto e non ci sono state operazioni di controllo e di confronto, di

analisi di quello che poi questi piani avevano attivato a livello delle singole Nazioni, mentre mi & stato invece

inviato in modo informale e mi risulta solo a me e al collega norvegese, forse perché nelle riunioni siamo

quelli piu attivi nel sollecitare che vengano fatte delle valutazioni di queste attivita, un nuovo documento che

non capisco nemmeno c¢che funzione abbia, guale sia |06
| 6i mpegno dovrebbe essere nuovament e r dicapiresomeicsingdlu quel
paesi lo hanno recepito e lo hanno attivato. Quindi come potete capire ci sono gia luci e ombre in questo

quadro iniziale.

Léanno scorso Vi avevo parlato del profilo del nostro
dettaglio ed e abbastanza fedele rispetto alle problematiche oltreché alle soluzioni realmente positive che il
paese ha attivato ed =~ pubblicato nella biblioteca del/
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OMS/WHO

Mental Health ATLAS:i dati globali aggregati 2014
sono stati integrati a luglio con il profilo italiano
(che non avevamo validato perincongruenze su

ospedali psichiatrici)
http://www.who.int/mental_health/evidence/atlas/profiles-2014/en/

European Mental Health Action Plan (2012)
sembra sia fermo (???)

=~ - § - -

Vi avevo anche accennato a queste interessanti raccomandazioni che sono state fatte sulle
raccomandazioni delle politiche di integrazione sulla salute mentale di educazione (ambito scuola) e di
politiche del l avoro e oggi S i ~ accennato neltocorso
elemento individuale di recovery di ciascuna persona che abbia un problema. Vi avevo accennato questo

| afino scorso ed ¢ stato pubblicato una quindicina di giorni dopo il nostro incontro, quindi mi sembrava giusto

riportarvi il link; ora lo trovate disponibile per tutti e secondo me anche per i nostri policy makers locali,

regionali e delle singole aziende.

OECD

Ultimo profilo italiano validato:

http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/mental-
health-analysis-profiles-mhaps-italy 5jz15922hmd4-en

Documento pubblicato a dicembre 2015

“Recommendation of the Council on integrated
mental health, school and work policy”

http://acts.oecd.org/Instruments/ShowlnstrumentView.aspx?InstrumentiD=33
4&InstrumentPID=387 &l ang=en&Book

Peccat oAssedswe Sadtardi sia gia andata, ma con lei ho uno scambio costante, quindi posso
condividere tutto questo con lei anche fuori da questo contesto; credo che sia uno strumento molto utile da
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utilizzare per le programmazioni fatte a livello locale con la vera lettura dei bisogni. Quello che diceva il Dott.

Desideri non & una novita, € una cosa che ci ripetiamo da 20 annichevafattal a | et tura dei bi soc
inutile infatti che continuiamo a dare grandi quadri e grandi policy. Il vero strumento per programmare sta poi

nella lettura dei bisogni di quel territorio, in quel momento e con tutte le sue problematiche di comunita vasta.

Credo che sia la prima e la pil semplice per ogni amministratore locale da mettere in atto; & bene quindi

ricordarlo e anche farlo.

Per quanto riguarda | a Commi ssione Europea, | 6anno sco
della Joint Action on Mental Health and Well Being. La Joint Action & andata avanti per tre anni; sulle cinque

aree che vedete citate, | 6i mpl ementazi one, l a promozio
sono diffuse allo stesso modo e su questo noi siamoconsi der at i ovviamente all édavan
stati i primi a promuovere | dapproccio di comunit”™ piut
nei luoghi di lavoro, le politiche per i giovani in relazione al contesto educativo, ma anche soci al e. Ve
detto anche | danno scorso, qguesto era il pacchetto di

Importante anche il focus sulla depressione e il suicidio e un approccio che vedesse le politiche tutte
aggregate intorno alla salute mentale che diventava un filo conduttore in tutte le politiche di territorio, quindi
non solo quelle sanitarie e sociali ma anche quelle ambientali, le politiche del lavoro: tutte le politiche
devono avere la capacita di tenere presente quanto e quale sia il bisogno di ritradurre in azioni nello
specifico per la salute mentale. Questo & durato 3 anni e ha avuto la presentazione finale nella Conferenza
conclusiva che si é tenuta a Bruxelles il 21 e 22 gennaio 2016 e tutto il lavoro adesso €& pubblicato sul sito
della Joint Action e anche questo che pud costituire per ciascuno di noi, che ne abbia la curiosita non fine a
se stessa, ma quella che poi ci serve per usare le sollecitazioni che ci sono in questi documenti strategici e
programmatici per andare a esigere dei diritti con i nostri programmatori locali.

UNIONE/COMMISSIONE EUROPEA

Joint Action on Mental health and Well-being
(201.3) http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/

Si & conclusa con la Conferenzafinale tenutasi a
Bruxellesil 21/22 gennaio 2016

Tutte le <KRaccomandazioni»sulle 5 aree
approfondite nel corso dei 2 anni di attivita
(servizi di comunita, luoghi di lavoro, giovani e
scuola, depressione e suicidio, salute mentale in
tutte le politiche) sono sul sito
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UNIONE/COMMISSIONE EUROPEA

Continuano le attivita del Governmental Expert Group

per le strategie condivise deiPaesi membridell’'Unione
(si percepisce unaminore attenzione 1?1}

L' «<EU Compass for Action on Mental Health and Well-
being», che raccoglie informazioni dagli Stati membri
e dagli stakeholders su politiche e buone pratiche, ha
presentato il primo report nel convegno tenutosi a

Lussemburgo il 6 ottobre 2016
http://ec.europa.eu/health/mental_health/events/ev_20161006_en._htm

Le azioni che la Commissione Europea da anni sta portando avanti di integrazione delle politiche di diversi

paesi , affinch® si i mpar.i | 6uno dall 6altr eond essk@ove ci
condivise, vengono svolte attraverso un gruppo di espert
ve ne posso parlare in prima persona e per la prima volta posso dire con tono non proprio entusiastico come

ho scritto nella notainr o0 s s o . E6 un gruppo di l avoro che da anni h a

fossero validate dal valore aggiunto della condivisione fra paesi con esperienze diverse. Non so il motivo ma

credo che sia dovuto ad un cambio di orientamento in tutta la Commissione Europea. Sicuramente sono

cambi ati i due referenti di area che sono il Capo Dipe
della Direzione Generale della Sanita pubblica della Commissione; questi due nuovi, ovviamente non voglio

imputare a loro tutte le colpe, ma stanno mostrando una minore attenzione alle politiche che prima sono

state promosse con grande stimolo per i paesi. Qui sta avvenendo il contrario: siamo noi a tirare le fila e non

solo per lo specifico della Salute Mentale , ma anche nel |l 6 adrd ch® e quella gefeoc do v e
demenze: stiamo cioé assistendo ad un ritirarsi della Commissione Europea e ad un coalizzarsi invece di

alcuni paesi; devo dire che io sto lavorando molto bene con i paesi che hanno avuto la Presidenza in
successione del semestre europeo. Vi ricorderete che n.
La Latvia =~ stata Presidente nel primo semestre 2015 ec
piccolo paese con il quale ci stiamo trovando davvero bene su queste tematiche e ha avuto la presidenza nel
secondo semestre del 2015. L6OIl anda | o ha avuto nel pr
di cembre abbiamo | a Repubblica Sl ov acalastvia, &amo fagend®s t i pa
una pressione enorme nei confronti del Dipartimento della Direzione Generale della Sanita affinché venga

ridata centralita e potere a questi due gruppi di esperti governativi perché sono quelli che suggeriscono le

tematiche prioritarie per i nostri paesi, mettendo insieme tutte quelle emergenze che Gemma ha segnalato

per il livello regionale. Quindi ci stiamo e siamo perfettamente in linea come capirete meglio quando vi

spiegherd cosa abbiamo fatto in questo ultimo anno. Attraverso questo gruppo abbiamo supportato

Compass che €& una bussola per il benessere mentale a livello europeo, raccogliendo informazioni e dati sia

dalla parte dei professionisti, ma anche e soprattutto da parte di tutti gli stakeholder, i cui rappresentanti

principali siete voi qui, le associazioni dei familiari e degli utenti sulle politiche dei paesi e sulle buone

pratiche che possono essere condivise. ll6ott obr e scor s o c dburgosla parhaconferenzalii s s e m

cui sono stati indicati i primi risultati di questa raccolta di informazioni. Il link che vi ho messo vi permettera di

vedere anche quali sono questi primi risultati e vedere come li possiamo tradurre come suggerimenti sui

nostri livelli.
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La nota positiva devo dirvela perché e stata una delle esperienze piu significative che ho avuto questo anno
stato che | e Nazioni Unite hanno celebrato il decen
persone con disabilit”6 in una convention tenutasi a gi

UN - NAZIONIUNITE

Si é tenutaa New York, presso la sede delle Nazioni
Unite la Convention per il decennale della firma
della «Convenzione sui dirittidelle persone con
disabilita» (CRPD, 2006)

Anche su sollecitazione dell’'ltalia sono state inserite
e discusse le tematiche della disabilita mentale e
di quella intellettiva

(ho presentato unarelazione in plenariae due in
sessioni parallele, organizzate rispettivamente
dall’'ltalia e dallaCommissione Europea)

https://wwwiun.org/development/desa/disabilities/conference-of-states-
parties-to-the-convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-
2/9thsession.html

Sulle politiche sulladisabi | it~ intellettiva a |livello OMS Regione
gqguant o, chebalevadd viceePresidenza insieme alla Corea di questa convention di giugno, ha suggerito
di inserire nei lavori che sono durati tre giorni la tematica della disabilith mentale che finora non era mai stata
affrontata a livello globale, perché nonostante sia stato precisamente inserito nella convention che ci sono

anche questi tipi di disabilit"™, nel | empre facaizzatannioltoa n nu a l i
|l 6attenzione sulle disabilit? motorie invece che su qu
anche organizzato un evento parallelo nel quale ho presentato la situazione italiana; in un altro evento in

parallelo organiz zat o dall a Commi ssi one Europea che aveva co0ome
sostegno, promuovendo | 6éeliminazione di c hi prende | e
decisioni supportate. Mi ~ statoperhiielst qualie pairdmo e aldl

perché la nostra legge e antecedente di due anni la firma dei diritti delle persone con disabilita. Siamo stati
quindi antesignani, peccato poi che a livello locale non venga rispettato questa logica che e quella di
supportare la decisione autonoma delle persone, perché le persone con disabilitd mentale hanno
perfettamente capacita di essere partecipi della propria vita; hanno pertanto bisogno di un qualche aiuto e

non che qualcuno si sostituisca a loro. Questo & quanto noi abbiamo cercato di promulgare a livello

internazionale e anche qui c6 un sito dove hanno fatt
tutto quello che si & detto. Tutte le plenarie sono registrate e anche tutte le sessioni parallele.

Veni amo adesso alldéltalia; ri spetto alléanno scorso ho
cambi at o, cosa altro =~ avvenuto rispetto a quello che
anno.

Una delle novita di questo anno e che ¢ gia stata citata prima € la legge sui disturbi dello spettro autistico e
delle famiglie che e stata approvata. Anche qui ci sono stati dei ritardi mostruosi, perché le previsioni di

|l egge erano che nell 6arco di un an mazios applieadiivie dei mincipit at e m
che la | egge prevede. I n particol are cd6  un aspetto
economico: la legge stanzia 5 milioni annui per una serie di azioni che anche con una certa precisione

specificagi cwrimamdntac del l e | inee guida, |l 6aggi ornament c

noi come Ministero insieme alle Regioni approvate nella Conferenza unificata. Le linee di indirizzo secondo
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me erano fatte bene, quello che & il vero problema €& prima andare a vedere cosa ne hanno fatto
del | 6i mpl ementazione e poi alla luce delle criticit”™ ct
terza cosa =~ un finanziamento (sempre alloéinterno di g
grado di fare un provvedimento che tiene insieme il finanziamento di almeno tre anni di seguito per poter fare
la valutazione. Stiamo parlando quindi di 15 milioni di euro, ovviamente da distribuire tra le Regioni in
relazione ad una serie di parametri primi tra tutti la prevalenza della problematica in relazione alla
dimensione generale della popolazione. Peccato che stiamo discutendo da qualche mese su questa cosa e
ogni volta che vengo qui devo giocare tra due anime che ho, una & quella Istituzionale visto che vengo a
rappresentare un Ministero | o devo fare con wunwaacornic
Dio, non riesco a cancellare. lo sono anche molto critica nei confronti di alcune risposte istituzionali, quindi
fate la differenza quando vi parlo tra quello che dice il Ministero e quello che vi dice in certi momenti la

Teresa di Fiandr a: Teresa di Fiandra si sta incazzando
gruppo che dovra gestire questo finanziamentoiostopor t ando avant i | 6i ddeaRegiohie debbeze
accanto al Ministero che li deve gestire perché sono a lui attribuitiea |l | 61 st i tuto Superiore c
fare e deve fare una parte importante per esempio sulle linee guida; infatti queste cose soprattutto

sull 6aggiornamento delle Linee di I ndirizzo non possono

Noi abbiamo quindi continuato a dare una serie di suggerimenti al gabinetto e devo dire che ci siamo alleati
con le Regioni per cui qguando il documento é stato portato in Conferenza Unificata le Regioni hanno fatto
esattamente le stesse osservazioni che la mia Direzione ha fatto; quindi forse siamo arrivati al traguardo.
Spero che questo decreto possa uscire non nei prossimi giorni ma al massimo nelle prossime settimane e a
guesto punto iniziamo a fare la programmazione.

ITALIA

LEGGE 18 agosto 2015, n. 134 «Disposizioniin
materia di diagnosi, cura e abilitazione delle
persone con disturbi dello spettro autistico e di

assistenza alle famiglie» (GU Serie Generale n.199
del 28-8-2015)

Sta per essere varato il decreto sull’utilizzo dei fondi,
previsto dallalegge (5 milioni/anno)

Partito il progetto CCM sull’Osservatorio Autismo

(2 filoni: studio di prevalenza e
formazione/integrazione con i pediatri)

Per verificare cosa far” l a Toscana della sua parte di
fondamentale che abbiate gli occhi aperti su tutto.

Nel frattempo e questo ve lo sto ripetendo da tre anni, quello che possiamo fare come prevenzione diretta

di finanziare come ricerca progetti che siano immediatamente al Sistema Sanitario Nazionale. In questo

ambito abbiamo appena finanziato un progneéuanostudibd si ch
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prevalenza sui bambini dai 6 ai 7 anni che dovrebbe mettere in luce anche le carenze dei servizi rispetto alle
di agnosi tempestive precoci che in questo settore saprg
neuro psichiatri infantili che lavorano con noi, personalmente mi sono perd anche battuta per il secondo
filone che & quello del lavoro integrato con i pediatri che nei loro bilanci di salute questo lavoro di
identificazione precoce lo possono realizzare come protagonisti per poi agganciarsi alla Rete dei Servizi

Specialistici. Non facciamo solo un | avoro per | 6integr
partire da qualche esperienza positiva gia ben funzionante che comunque sul territorio da anni esiste.

Perilsettore dell 6auti smo qualcosa rispetto alldanno sc
nell 6ambito dei di sturbi del compor t anhesessore Sackardndéent ar e .

che apriranno presto una struttura a Castiglion della Pescaia.

Quello su cui sto lavorando moltissimo € in stretta collaborazione con Consulta Noi che & una federazione

simile a questa vostra delle Associazioni del | 6area ¢
costituito un gruppo di lavoro che & andato a fare una revisione critica della Mappa dei servizi esistenti in

Italia che sempre noi come CCM avevamo finanziato qualche anno fa e che va assolutamente monitorata e

aggiornata, perché (e non vi dico niente di nuovo) vi confesso che ci sono Regioni che non sanno nemmeno

cosa ci sia sul loro territorio.

Quindi quando abbiamo cercato la validazione della mappa che avevamo costruito abbiamo scoperto che

delle Regioninons apevano di avere certi servizi sul ugstbooagoxr i o ter
e avvenuto tramite le Associazioni che hanno potuto svolgere il proprio ruolo di controllo sociale e hanno

proprio fatto in accordo con noi delle telefonate, dicendo: avrei questo problema, dove vado? In questo modo

e stato possibile scoprirelaver i di ci t ™ di alcuni dati che avevamo nel |
presentavano come servizio ma che di fatto offrivano molto molto poco. Abbiamo presentato questo primo
aggiornamento in un convegno il 14 ottobre scorso a Roma e ora stiamo stendendo insieme un report.

ITALIA

Mappa DCA

In stretta collaborazione con le Associazionie
stata aggiornatala mappa e organizzato un
convegno nazionale il 14 ottobre a Roma presso
I'ISS

http://www.disturbialimentarionline.it/mappadca/index.php?option=com ¢
ontent&view=article&id=6&ltemid=8

E in stesura un report che sottolineera anche
tutte le criticita, da portare in Commissione
salute per la discussione con le Regioni al fine di
riprogrammare gliinterventi

Quello che abbiamo chiesto alle Associazioni, a partire da questa rete di coordinamento nazionale, € di fare

un dossier di criticita delle singole Regioni, dopo di che ne faremo un pacchetto e lo portiamo alla
Commissione Salute delle Regioni. Come sapete la Commissione Salute & un coordinamento inter-regionale
del |l 6area per i probl emi di sanit”™ affidato come coor di
di desolazione che non sta andando al meglio delle sue potenzialita.
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Nel criticare il funzionamento della Commissione stessa voglio sottolineare una cosa che per me & un passo
indietro: noi avevamo un Coordinamento specifico per la Salute Mentale; era il gruppo inter-regionale salute
mentale che era coordinato dalla Liguria e che per anni ha lavorato molto bene e ha aiutato a costruire il
piano di Azioni Nazionale per la Salute Mentale (PANSM) e ci ha aiutato a costruire i tre documenti collegati
che sono delle pietre miliari (residenzialita adulti, residenzialita e semi-residenzialita minori e percorsi di
cura). Questi documenti vanno a riproporre una riclassificazione della residenzialita adulti, ma vanno anche
a fare una lettura critica e una riclassificazione della residenzialita e semi-residenzialita per i minori. Qui si
apre tutta |l a partita della continuit”™ delle cur
presenti in questi documenti, peccato pero che non abbiamo il riscontro di come li stanno applicando, proprio
perché questo coordinamento inter-regionale € venuto veramente a perdere di forza. Stiamo cercando di
ovviare noi in sede centrale, sempre attraverso il discorso della promozione di progetti CCM e ho appena
avuto la certezza che i colleghi di 4 Regioni a partire da una collaborazione con la Societa Italiana di
Epidemiologia Psichiatrica (SIAP) che ha qui dei rappresentati hanno presentato un progetto che andasse

proprio a vedere come stiamo applicando | 6ultimo dei t
si sposa pienamente con il piano individualizzato sulle patologie maggiori.
In sostanza noi abbiamo fatto questi percorsi di cura per la schizofrenia, per il disturbo bipolare, per la
depressione maggiore e per i disturbi gravi di personalita. Questo &€ uno spettro di problematiche serie che é
tutto preso in carico con le indicazioni dei passaggi corretti per dare risposte efficaci. Quello che vogliamo
fare con questo progetto & che possa essere approvato e immediatamente finanziato. Noi abbiamo chiesto
una cifra intorno ai 450 mila euro per cominciare a seguirlo e speriamo che vengano concessi.
Piano di Azioni Nazionale per la Salute Mentale
(PANSM) e i tre documenti collegati
(residenzialita adulti, residenzialita e semi-
residenzialita minori, percorsi di cura): difficile
monitorane |'applicazione a causadella
«scomparsar»del GISM e |'attuale scarsa
operativita di un coordinamento interregionale
Proviamo a promuovere progetti CCM 2016
(le valutazioniin questi giorni)
Finalmente abbiamo che il Sistema Informativo per la Salute Mentale, per il quale tutti hanno declinato
sull 6i mportanza dei dat i , lahaacoltfa delleaihformeanidnieda tote tesRedionigéat o t
qui ndi abbi amo preparato il primo report Nazional e; t
nostro sotto-gruppo che sta costruendo gli indicatori. 1l 14 dicembre di questo anno faremo la prima
presentazione di tutti i dati che poi andranno sul sito del Ministero e tutti voi li potrete vedere, perd per
costruire | delenco degli invitati io ho dato il wvostro
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ITALIA

Sistema Informativo Salute
mentale(SISM)

| a reportistica e finalmente prontal

Il primo convegnho di presentazione dei dati
sarail 14 dicembre 2016 a Roma, presso
Ministero, e il rapporto sara disponibile
Online SUI SitO http://www.salute.gov.it/

Trasmesso alla DGSIS I'indirizzo del
Coordinamento toscano per gli inviti

Inoltre questo anno il Ministro si € inventatoun di ni zi ati va sulla salute dell a dc
di costruire un tavolo che si occupa della Salute Mentale delle donne. Dovevo invitare 7-8 persone e mi &

sembrato fondamentale invitasecGammaniasmapargseenantareal
stato qualcosa di mol to i mpegnati vo, i tavol. del | a Le
casino incredibile, tutti seduti a questi t avostiato e cber

il segno della necessita della collaborazione delle Associazioni.

Quindi questo per me € un momento molto importante, perché da questa reportistica infatti pud nascere la
capacita di programmare in termini aderenti ai bisogni dei territori. Se voi leggete qual é la vostra situazione
siete in grado anche di compararla con la situazione delle altre Regioni, in particolare quelle limitrofe. Non
era un caso Aséesssre che diceva:daecio lunia residenzialita che potrebbe andare a accogliere
anche il Lazio. Il Lazio ha fatto una programmazione molto modesta, la cittd di Roma non ha nemmeno una
residenza con 4 milioni di abitanti e poi & chiaro che potreste supportare voi toscani questa cosa, ma
potrebbe essere anche uno stimolo per il Lazio a capire i propri bisogni.

Per concludere | 8anno scorso Vi avevo parlato di un t a\
una forte presenza delle Regioni oltre che delle Associazioni; io non so perché ma sono circa 6-7 mesi che il
decretoéfermoal | 6 Uf fi ci o del gabinetto. l o e Il a mia direzione

sollecitazioni continue affinché questo tavolo parta e diventi il proseguimento di quella vecchia consulta che

avevamo nel 2008, ma non riusciamo ad avere una risposta.

Nel frattempo per, |l 6iniziativa =~ partita -@mdsilpomaf fi ci o
che si realizzi. Ci e stato proposto e noi abbiamo dato indicazioni su chi inserire in questo tavolo, uno

specifico tavolo sulla salute mentale in eta evolutiva partendo da uno stimolo che era gia venuto oggi

relativamente alldinappropriatezza dei ricover:.i in spd
fenomeno nazionale che abbiamo segnalato piu volte fino a che finalmente e st at o recepito dall
Gabinetto. E6 da precisare per, che non ~ c¢che facciamo
facciamo su tutti i probl emi del |l 6et”™ evolutiva, di tu

vanno tutti condivisi, dalla continuita delle cure alla rete dei servizi che si deve far carico del percorso dei
ragazzi.
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ITALIA

Ancora all’attenzione del Ministro il decreto istitutivo
di un Tavolo di lavoro sulla salute mentale

(ma non sappiamo perché e fermo)

Proposto un nuovo tavolo sullo specifico delle
problematiche della Salute mentale in eta
evolutiva

(questa volta I’iniziativa € partita dall’Ufficio di Gabinetto)

E quindi siccome ¢cd6 molto altro io vi mando un invito
ancora io: le aree della deme n z a , sanit”™ penitenzi art Takhtenamticteunfati nacoment o
sono molto lontane dalla salute mentale. Gemma chiedeva perché date i soldi alle REMS e non di la. | soldi

ci stanno gia; noi abbiamo fatto un provvedimento che diceva che il superamento degli OPG si fa con la

costruzione sul territorio, e non si fa certo solo con la costruzione delle sole REMS. Si fa invece soprattutto

con il potenziamento della rete dei servi zi di salute
alla REMS; ce ne deve andare una percentuale minima.

Le persone nella stragrande maggioranza dei casi vanno al percorso territoriale dei Dipartimenti di Salute

Mentale e allora i soldi vanno dati per potenziare i Dipartimenti. Questo e previsto e le Regioni devono

muoversi in questo modo attribuendo piu fondi ai servizi di comunita piuttosto che alle REMS. Vedremo se

per il prossimo anno questo completamento lo avremo veramente. Abbiamo per adesso meno di 30 persone

in OPG (12 a Montelupo che entro novembrevachi us o) . Ci dovevo andare ieri, m
di non andarci perch® | o chiuderete prima! Entro dicemb
sia | dultimo e che = quello di Bar c el liap Region® Automoma, d i Got
ha recepito dopo anni, la | egge nazional e. Devo dire

saranno chiusi. Ora vediamo di intensificare gli sforzi per potenziare il territorio. Ma ve ne parlero il prossimo
anno e mi pare ci sia molta material
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ALTRO????

La prossima volta approfondiamo i temi

della:
* Demenza
* Sanita penitenziaria
* Superamento OPG e attivazione della
rete REMS

Gemma Del Carlo

Grazie, grazie Teresa, ci proponi tante cose da fare. Abbiamo raccolto tutto e vi daremo tutto il materiale
prezioso che Teresa ha fornito.

Apprezziamo molto Lucia e Giuseppe Pratesi che sono qui con noi. Venite qua davanti , su venite qua e noi
tutti siamo vicino a voi. Accomodatevi qua. Grazie davvero.

Un salutone anche a Marzia Fratti che & qua con noi, si € messa la in un angolo, vieni qua. Allora andiamo
avanti e diamo la parola a Barbara Trambusti trattera il tema della Salute Mentale in Toscana in particolare
relativamente allo stato di attuazione dei programmi e le azioni prioritarie previste.
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La salute mentale in Toscana: lo stato di attuazione sui programmi e le
azioni prioritarie - Barbara Trambusti - Responsabile settore politiche
per | 6integrazione socio sanitaria

Buongiorno, cerchero di farvi recuperare un po' di tempo, se possibile, anche perché molte cose sono gia
state dette, quindi io scendo, come dico tutti gli anni, dal livello nazionale di nuovo a quello regionale e vado
anche molto sull'operativo e sul pratico, perché mi sembra che I'Assessore abbia gia dato il quadro di
riferimento nel quale ci muoviamo da anni e da anni ci siamo mossi in continuita, ovviamente poi, con delle
variazioni che ci vengono devo dire sollecitate molto spesso da voi e di questo io ringrazio, e mi unisco al
coro, dell'opportunita di partecipare a queste giornate che credo, come diceva Teresa e come diceva prima
anche Desideri che se ne & andato, sono occasioni anche per noi di ripensare a quello che abbiamo fatto
anche rivedendo tutte quelle che erano le promesse dello scorso anno, ma soprattutto tutto il percorso che
abbiamo fatto, come ha dett o Ge mmannockd se nooablsamo mbeakolavanti queste dieci
azioni che adesso sinteticamente vi illustro & perché abbiamo, un piano, un accordo, una programmazione,
una condivisione anche con il Coordinamento e con la Rete degli Utenti che diciamo si svolge sia in momenti
di plenaria ma anche in tavoli tematici sulle varie sollecitazioni ed attivita. Peraltro in Assessorato, devo dire,
nel corso dell'ultimo anno abbiamo iniziato anche a lavorare in maniera piu integrata tra i diversi colleghi e
questo credo sia un punto di forza. Un po' € la necessita, abbiamo fatto partire la programmazione europea
e, quindi, ovviamente chi si occupa del contenitore fondo strutturale ha bisogno del collega che invece & piu
esperto del contenuto, per cui c'é stata un'interazione fra tre o quattro settori, sia per la costruzione del primo
bando, quello che citava poco fa I'Assessore sull'accompagnamento al lavoro per persone con problemi di
salute mentale e di disabilita, sia per tutti gli altri ambiti . iQ@ersziene ahe nasce andhe dalla
volonta proprio di stimolare linterazione poi a cascata fra colleghi delle, lo abbiamo detto piu volte,
Dipendenze e Salute Mentale, carcere, gli ambiti sono tanti, zone distretto, Societa della Salute e Aziende
Sanitarie. Quindi diciamo se non siamo i primi noi a lavorare in squadra, diventa un problema. Ne approfitto
della presenza della Dott.ssa Di Fiandra per dire che auspichiamo anche una maggiore collaborazione dai
Ministeri, perché molto spesso il problema che abbiamo, noi ci siamo visti venerdi scorso, con molti di voi &
la differenza tra dire e fare; ci & stato detto: "Perché le risorse non le mettiamo tutte insieme e non facciamo
il progetto di vita, non facciamo il budget di cura?" e lo possiamo fare e lo faremo, perd con molta attenzione.
| Ministeri sono molto molto molto attenti a dire ciascuno: " queste sono mie e questo si puo fare e questo
non si puo fare". Questo crea delle difficolta. La mia vuole essere una nota costruttiva perché i oaltrd dgiorno
ho anche spiegato, non so se bene o male, che il budget di cura lo possiamo costruire dicendo: "allora

del

questo ¢ il progetto, questo pezzettolofinanzi o con (¢ u e sattroe poigeve stareattentaanfar | 6

tornare tutto perfettamente”, quindi, &€ un'alchimia. Lo possiamo fare, perd ecco se ci fosse un pochino piu di
tolleranza fra i vari Ministeri potremmo procedere meglio; io quando mi sento dire dalla collega della
programmazione, la chiamo collega, che le badanti non sono socio sanitarie ma sono un intervento sociale,
€ vero perché la badante non é un intervento né socio sanitario né sanitario, ma se quella persona ha una
badante e va in una struttura, magari oltre a costare molto di pit ha un intervento non appropriato perché la
strutturanonéilsuo i deal e. Q u eperakione cutiucate,onpi la stiamonfacendo, ma dobbiamo
farla a tutti i livelli; conoscendo Teresa da diversi anni e lavorando con lei su quasi tutte le tematiche che ha
citato prima, posso dire che abbiamo fortunatamente una buona donna alla mano, un interlocutore. E' chiaro
che di qui a dire che cambiamo il mondo la strada € lunga. Ecco, ho detto che ero breve e invece mi sto
dilungando.
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Le 10 Azioni prioritarie
del settore Politiche per lI'integrazione
socio-sanitaria nel 2016

*_ . Regione Toscana

Allora vi elenco le 10 azioni prioritarie (non sono tutte ma quelle principali):

Azione 1

® Percorso Psicoeducazione orientata al Recovery
Sono state formate circa 400 persone

In data 9 giugno 2016 - giornata conclusiva del
percorso formativo -sono stati presentati i progetti
elaborati da parte dei gruppi di lavoro

Prosecuzione della psicoeducazione all'interno delle
Aziende sanitarie

Regione: Toscana

Abbiamo concluso da un lato il percorso della psico-educazione del quale vi avevo parlato anche lo scorso
anno, nel senso che tutto il percorso formativo organizzato sul territorio si &€ concluso con una giornata finale
il 9 Giugno scorso con una formazione di circa 400 persone, ma € una chiusura che poi per noi € una
ripartenza perché vogliamo che questa attivita sia applicata in maniera continuativa e strutturata nelle

55



aziende sanitarie. Per cui, ecco, il progetto si € chiuso con una ripartenza a livello territoriale. Chiaramente
tutte queste azioni che io vi cito e che sono in atto adesso, alcune da qualche anno, alcune da alcuni anni,
altre stanno partendo ora sono un po' la base di quello che potra essere il prossimo piano socio sanitario sul
quale stiamo iniziando a lavorare ora e che determinera la programmazione dei prossimi anni. Quindi,
diciamo, questo lavoro che stiamo facendo e per il quale poi chiaramente partiranno anche le consultazioni
con il territorio con le associazioni costituisce labasediunpi ano di | av or evoluziore e pna i
durata pluriennale.

Linee di indirizzo per la qualificazione dalla risposta all'emergenza - urgenza psichiatrica: la delibera del
2015, della quale gia si parlava lo scorso anno e che é stata richiamata prima dall'Assessore quando parlava
del Mayer e della Stella Maris, che qualcuno di voi, anche Gemma stessa ha in qualche modo trattato
guando parlava da un lato della non comunicazione fra servizi, che & purtroppo una realtd sulla quale
dobbiamo lavorare di pit, ma anche del recovery in SPDC de minori e aggiungo dell'allontanamento dei
minori dalla Regione, perché poi c'é anche questo fenomeno. Molti minori sono fuori Regione, perché sono
fuori Regione? perché la Regione non ha strutture, non ha luoghi per i minori; non é giusto che non ci siano
luoghi pero ci dobbiamo porre il problema che se un minore ha un bisogno, poi dobbiamo dare una risposta
a quel bisogno, il quale bisogno non dovra essere per quanto possibile residenziale, diciamo anche in questo
caso, la residenza come per la REMS ¢ I'ultima ratio, pero quando serve forse € meglio averla vicino casa
che averla a tanti chilometri di distanza, altrimenti credo, ecco, facciamo demagogia, scusate, se un bisogno
c'e va trattato. Va trattato prontamente a partire dal medico, dal pediatra se si tratta di un bimbo, ora qui in
molti casi parliamo di bambini, in realta sonodeigiovani adul ti , cetaialfindite. Mslti dagomesti
ragazzi sono ragazzi che provengono dal circuito penitenziario e anche dal circuito degli immigrati o
extracomunitari, sui quali avevamo presentato un progetto molto interessante, il Progetto Fami, che abbiamo
tolto dalle dieci azioni perché non € stato finanziato dal Ministero, purtroppo siamo il primo degli esclusi; il
Ministero al quale mi riferisco € dell'interno, non & colpa del Ministero della Salute, perod ci € dispiaciuto molto
perché credevamo che su quel fronte sarebbe stato importante far lavorare di piu i servizi in tema di
immigrazione con quelli della salute mentale, anche se portava sul territorio un ulteriore lavoro, ce ne
rendevamo conto perd avevamo strutturato una modalita di rinforzare il territorio da un punto di vista di

N

risorse; comunque il progetto non e stato finanziato, quindi, ecco, su questo tema torno al punto, siamo
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