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Teresa di Fiandra - Dirigente Ministero della Salute,
Stefania Saccardi - Assessore al Diritt Politiche per l'integrazione socio sanitaria e la salute in carcere Regione Toscana,
Barbara Trambusti - Responsabile Settore Politiche per l'integrazione socio sanitaria Regione Toscana,
Mirta Gonnelli - Regione Toscana,
Marzia Fratti - gia Responsabile Posizione Organizzativa Politiche Integrate per la Promozione e la tutela della Salute Mentale
Regione Toscana,
Roberto Pardini i Presidente Rete Regionale Toscana Utenti Salute Mentale



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

Gianni Gozzini - Coordinamento Associazioni Fiorentine Salute Mentale
Gemma Del Carlo e Maria Grazia Bertelloni



Maria Grazia Bertelloni i Presidente Associazione Auto-Mutuo Aiuto Massa Carrara

Stefani Saccardi
Assessore al Diritto alla Salute, al welfare e all'integrazione socio-sanitaria della Regione Toscana



Fiori per Marzia Fratti dal Coordinamento Toscano Marzia Fratti

delle Associazioni per la Salute Mentale

Manuela Sassi, Gemma Del Carlo, Marzia Fratti, Galileo Guidi

10



Manuela Sassi i Ricercatrice CNR e Presidente Associazione fiSperanzad Pisa
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Roberto Pardini i Presidente Rete Regionale Toscana Utenti
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Andrea Fagiolini - Coordinatore della Commissione
Governo Clinico Salute Mentale della Regione Toscana e
Direttore Dipartimento Interaziendale Salute Mentale Azienda Usl 7 di Siena e
Direttore Scuola di Specializzazione in Psichiatria Universita di Siena

Enrico Desideri
Commissario Aziende Area Vasta Sud-Est
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Riccardo Tartaglia i Direttore del Centro Gestione Rischio Clinico e
Sicurezza del Paziente Regione Toscana

Gemma Del Carlo e Galileo Guidi - Presidente e VicePresidente
Coordinamento Toscano delle Associazioni per la Salute Mentale
Rocco Damone - Commissario per la Programmazione Area Vasta Centro
Edoardo Michele Di Majno i Commissario per la Programmazione Area Vasta Nord-Ovest
Simona Dei i In rappresentanza Commissario per la Programmazione Area Vasta Sud-Est
Roberto Leonetti i In rappresentanza Commissario Aziende Area Vasta Centro

Rocco Damonei Commi ssari o per |l a Programmazi one
Edoardo Michele Di Majnoi Commi ssari o per | a Progr amma zOvesh e
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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 | 6 u nahnocasedutive sempre in questo Auditorium e grazie a tutti Voi per aver accolto questo

nostro invito. Il Convegno & patrocinato dal Ministero della Salute e ha la collaborazione del CESVOT, del

Centro Nazionale del Volontariato, della Fondazione Volontariato e Partecipazione, del | 6 Azi enda USL
Lucca e del Comune di Porcari. Il convegno continua a mantenere lo stesso titolo che per noi € molto
significativo fQuanto la persona € al Centro della sua Cura? 11° convegno di programmazione e verifica

sul funzi onamento dei servi zi integrat.i pGoordinamen®a |l ut e |
Toscano delle Associazioni per la Salute Mentale ancora un altro momento molto importante.

Siamo soddisfatti del percorso intrapreso dal Coordinamento Toscano 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 a continuare insieme questo percorso.

Ringraziamo tutti i relatori di questa giornata, in particolare quelli istituzionali quali Assessore al Diritto alla

salute, al Welfare e all'lntegrazione socio-sanitaria della Regione Toscana Stefania Saccardi, che ricopre

due incarichi che da anni auspicavamo essere uniti e quindi le facciamo i nostri pit cari auguri.

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

svolgere il ruolo che ad ognuno compete. Si ringrazia il Presidente dellalllCo mmi ssi one Consili ar
Consiglio Regionale della Toscana Stefano Scaramelli al quale porgiamo i nostri piu sentiti auguri e che

avremo modo di ascoltare nel suo intervento previsto per questo pomeriggio; nella mattina sono previsti una

serie di interventi molto importanti, tra i quali quello della rappresentante del Ministero della Salute, Teresa

Di Fiandra,del | a Dott.ssa Trambusti, Responsabile settore po
Regione Toscana, del Prof. Andrea Fagiolini, Coordinatore della Commissione Governo Clinico Salute

Mentale della Regione Toscana e Direttore del Dipartimento Interaziendale della Salute Mentale dell’Azienda

USL 7 di Siena e gli interventi del Coordinamento e delle Rete Regionale Utenti. Nel pomeriggio Riccardo
Tartaglia, Direttore del Centro Gestione Rischio Clinico e Sicurezza del Paziente Regione Toscana fara un
intervento e poi ci sara un interessante confronto tra Direzioni Aziendali con i Commissari di Area Vasta sul

t e mQ@ualfirisposte concrete per la Salute Mentale rispetto alle risorse, al turn over del personale, alla non
attuazione delle leggi e delle linee guida regionalio .

Il convegno €& una nuova 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.

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 del
Coordinamento e da questo anno come Vice Presidente. Si ringrazia la Dott.ssa Barbara Trambusti,
responsabiles et t ore Pol i tiche pe tarialdélla Regieng Tascanaolneingmaamenm s ani
speciale alla Dott.ssa Marzia Fratti, gia Responsabile Posizione Organizzativa Politiche Integrate per la

Salute Mentale e a tutti i suoi collaboratori; la Dott. Fratti da pochi giorni € andata in pensione, ma oggi & qui

con noi. Da anni il Coordinamento collabora con la Dott.ssa Marzia Fratti che si &€ sempre dimostrata molto

sensibile a queste tematiche, molto competente sul tema e vicina alle persone con problemi mentali e ai loro

familiari. Ringraziamo inoltre tutti i suoi collaboratori, in particolare la Dott.ssa Mirta Gonnelli per I'impegno,

per | 0 apsrdadikporobilita da sempre dimostrata nei nostri confronti; ringraziamo inoltre il Dott. Daniel

de Wet per il suo impegno nella raccolta dei dati. Un ringraziamento al Gruppo MPS, che ci ha concesso
anche ¢u e susofmtito di sviolgere il convegno in questo grande Auditorium. Una riconoscenza e

un sentito grazie va a Marco Modena, psicologo e volontario per le attivita di segreteria visto che questo

anno ha sostituito Gilda Madrigali, segretaria del Coordinamento e che questo anno & in maternita 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 10° Giornata
Nazionale per la Salute Mentale del 5 dicembre 2015.

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

REGIONE TOSCANA

Crunta Begionale
i Presidente

Gentile Presidente Diel Carlo, cari amdci delle Associaziend per 1a Salute Mentale,
devo innanzitutto scusarmd per non poter essere presente al vostro convegno, a
causa di impegni istituzionali che mi tengono, in questi giornd, lontano
dallTtalia.

Voglio cogliere l'occasione per ringraziarvi, ancora una volta, per il vostro
importante lavero di volontariato nel delicato ed impegnative ambito della
salute mentale, e per rinnovare 1'impegno della Regione Toscana a collaborare
com Woi € com i servizi territoriali per il comune cbiettivo della tutela delle
persone con disturbi mentali. 5 traftta di una cooperazione attiva da molti annd,
ma che va costantemente rinnovata e rilanciata, con l'impegno di allargare la
rete a realta locali e territoriali sempre nuove.

Esperienze significative hanno  infatti evidenziate limportanza di una
collaborazione attiva anche con le associaziond dei familiacn | cud va riconosciuto
il valore di risorsa della comunita sociale a fianco dei servizi Per questo la
Begione promuove e sostiene la formazione di gruppi di auto-aduto di utenti ed
ex utenti, tramite aziond di stimolo e sostegno alle attivita dei gruppd.

Vi ringrazio per l'operato attivo che ha contraddistinto il vostro coordinamento
e per la capacita di informazione e sensibilizzazione su argomenti che faticano a
conquistare 1'attenzione dell'opindone pubblica, ma per i quali la Regione

Toscana €, insieme a voi, impegnata nella ricerca di soluziond innovative.

I mded ougliori saluti € augur di buon lavoro.

Erl:iccRﬁ“
'E‘.'Uuu '
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Servizi di Salute Mentale in Regione Toscana: il progetto personalizzato
e la valutazione delle Associazioni di familiari e utenti i Parte |

Gemma Del Carlo 7 Coordinamento Toscano delle Associazioni per la Salute
Mentale

Il Coordinamento Toscano delle Associazioni per la Salute Mentale si € costituito il 29-04-1993 e
attual mente ha | 6adesione di 48 associazioni di familia
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 & impegnato nella lotta allo stigma, nel miglioramento dei servi z i e nelldintegrazioc
lavorativa;
A organizza convegni e manifestazioni per informare

sulle tematiche inerenti la salute mentale.

Il Coordinamento Toscano aderisce e partecipa alla piattaforma nazionale per la salute mentale proposta dal

Ment al Heal th Europe (MHE) nato nell dambit cohdmdvistpr ogett
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.

Diamo il benvenuto alle 2 nuove associazioni che questo anno sono entrate a far parte del Coordinamento:
A Strada Facendo i Pontedera (PI)
A Associazione Pangea Onlus - Prato

Continua il percorso intrapreso con | a Regione Toscana
Rossi, grazie al contributo di tutte le Associazioni e al rapporto di stima reciproca che continua 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.

E6 in fase di aemanatooomdelibdra nplodadlla @iunta Regionale Toscana il 14/05/2012,
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 & 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 piano socio-sanitario PSSIR (2012-2015) approvato lo scorso anno ha visto la nostra collaborazione attiva,
che viene anche nominata al suo interno. Ribadiamo adesso con forza che venga applicato efficacemente.
La Regione Toscana ci riconosce un ruolo collaborativo, propositivo e valutativo che ci consente di essere
presenti ai vari tavoli istituzionali.

Il convegno di oggi € un appuntamento che si ripete con puntualita ogni anno dal 2005.
Questo convegno, come i dieci 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 condivise dalle associazioni, ma non trovano ancora
piena attuazione su tutto il territorio.
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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 e al centro della sua cura. Convegno verifica
sul funzionamento dei servizi integrati di salute mentale

2005 - 2015

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

Firenze — Auditorium Gruppo MPS

Per quanto riguarda la riorganizzazione del Sistema Sanitario Regionale abbiamo seguito con grande
attenzione il riordino della legge del Servizio Sanitario Regionale (n.28 del 16 Marzo 2015) e stiamo
partecipando al dibattito sulla migliore modalita di attuazione rispetto alla salute mentale. Abbiamo
presentato un documento alla Regione Toscana che é riportato in appendice C.
In sintesi le nostre richieste sono:

1 la salute mentale deve essere inserita con chiarezza nelle materie di competenza gestionale della
zona-distretto;
| réniunciabilita del concetto di Recovery con le facilitazioni previste dalle normative e dalle linee
guida regionali;
abitare supportato;
lavoro effettivo;
supporto allo strumento dell 6amministrazione di
progetti integrati;
attenzione alla prevenzione e in particolare a quella del disagio adolescenziale;
sostenere i Gruppi di auto-aiuto di utenti e familiari;

To 3o T oo o o =4

aumenta lo stigma nei servizi stessi (la salute mentale viene spesso esclusa da progetti e

prevenire | o stigma e prolmaovemtel di vchbudnend r ao csi

finanziament.i per;uhdunctasite@ygd as peisaelrev)i zi favorisc

cittadini bisognosi di sostegno pubblico e di servizi adeguati;

A partecipazione dei cittadini: la conoscenza del territorio e la verifica dei servizi & efficace solo se
effettuata in | 0 c o nizzaziame pilloampia sewvé per gararti® comageneita,
diffondere buone pratiche e confrontare i risultati;

A ruolo dell'Universita: chiediamo che la Regione si faccia promotrice per I'apertura di un tavolo con
l 6Uni versit’ ™, al g u al eovecshaffrerdi il &meoa pbposite deltatfoentaziopea r e
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;
siamo pero molto preoccupati per la salute mentale, che chiediamo sia inserita con chiarezza nelle
materie di competenza gestionale della zona distretto.
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Per quanto riguarda la Consulta per la Salute Mentale chiediamo con forza che i servizi di salute mentale

territoriali e le attivita di integrazione socio-sanitaria abbiano a disposizione tutte le risorse necessarie per

soddisfare i bisogni assistenziali. Riteniamo che la Consulta specifica per la Salute Mentale (delibera

1016/ 07) sia |l o strumento pi%¥h idoneo per valutare | 6ut
deputata all éanalisi dei bi sogni, all a garsergze Puttrapgpd one e
le consulte non sono istituite in tutti i DSM. Inoltre anche dove sono attivate le associazioni non sono rese

partecipi in maniera fattiva.

Con il processo di riordino chiediamo a quale livello le associazioni di familiari e utenti saranno coinvolte nel

processo partecipativo. Sost eni amo che il livell o partecipativo de
funzionale delle varie ZONE DISTRETTO e/o SdS sia nelle aziende ASL di area vasta.

INCONTRI DI MONITORAGGIO IN PREPARAZIONE A QUESTO CONVEGNO NELLE 3 AREE VASTE
Questbdanno, i n cpnvegno adr aggi,iiloCoadinaanento insieme alla Regione Toscana ha
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:
1 Dati della Salute Mentale - riguardo ai dati anche questo anno si sono rilevate discordanze e
|l acune. Ri badi amo | Gonevgprivi ad axanezua sisteima gedtianaleRueigp con un
flusso ad eventi e una cartella clinica informatizzata che tracci la storia di ogni paziente evidenziando
il percorso di cura e che consenta di valutare | 6e
sistema informativo in grado di tracciare la storia di ogni paziente consentira anche di facilitare il
rapporto con il medico dimedi ci na generale e nel caso dell
pediatra. Ri t eni amo indi spensabil e di sporre di flu
Ri badiamo | 6i mportanza di avere a di s pos isavizidnh e
salute mentale per individuare con precisione:
o0 bisogni assistenziali;
o risorse disponibili;
0 modalita di utilizzo delle stesse;
o verifica dei risultati.

Oi
SSi
i

9 Criticita Infanzia Adolescenza -la cr i ti ci t "~ pi Y% grave evolaimanlea quel |
grave problematica gia registrata negli anni precedenti € quella delle lunghe liste di attesa (min 4
mesi I 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 disturbo.

1T E6 indispensabil e c¢he personale qualifizaio ed in awnero dufficiertte, di
perché allo stato attuale non lo é. Nella Salute Mentale il personale & la cura primaria. E6 molto
importante il ruolo del pediatra di libera scelta e del medico di medicina generale per i quali
chiediamo che sia svolta undadeguata formazione.

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 é
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 del Progetto
I ndividuale Personalizzato che non sempre viene fatto c
Fondamentale ¢ la sua attuazione come pure la valutazione degli interventi terapeutici riabilitativi. 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 problematichedisal ut e fi sica, di cui c¢6&6 una scarsa att
Per quanto riguarda i disturbi dello Spettro Autistico le persone con diagnosi, anche tardiva, di disturbo

dell o spettro autistico sono in aumento e imaggi®té.ano Sa
Abbiamo chiesto formal mente | d6attivazione delll ®ARS e D .aR

6904-2009) per conoscere i dati epidemiologici, in particolare quelli riguardanti gli adulti, ma al momento non

25



abbiamo avutorisposta. Chi edi amo all a Regione di val ut atuamehtdimdeguan
essere - per il trattamento dei disturbi dello spettro autistico nei minori e negli adulti con quelle emanate dal

Mi ni stero dell a Salute nel leds@tvdrigiogett, ndhGempre cohdaisi r lgi one h
associazioni; chiediamo la verifica e che si ponga attenzione ai progetti riguardanti il paziente adulto.

Per quanto riguarda | riclusione Sociale e Lavorativa: nel progetto di cura personalizzato e progetto di vita

€ necessario avviare la persona verso una sempre maggiore autonomia anche attraverso il lavoro e

unodabi tnaguestmagviene raramente. Perl 6i ncl usi one | avorativa denoti ami
dedicati, da parte delle Az. USL ed entil ocal i . Esiste inoltre undestrema d
formativi, anche per problemi burocratici facilmente risolvibili. Il progetto regionale riguardante ]| 6 Agr i col t ur
Sociale, sollecitato anche dal Coordinamento, € stato in alcuni casi una buona opportunita lavorativa anche

per i nostri ragazzi. Chiediamo alla nuova giunta di continuare e sviluppare queste esperienze.

Altre criticita strutturali e funzionali:

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

T | l ocal i del |l 8SPDC non sempre sono consoni ed abb
alcuni casi oltre sei mesi su Prato) e in alcuni casi anche impropri quali bambini e adolescenti,
pazienti tossicodipendenti, pazienti con demenza senile e persone provenienti dal carcere.

A seguito dei fatti di cronaca che hanno visto la morte di persone sottoposte a trattamenti sanitari

obbligatori (TSO) abbiamo partecipato al dibattito chiedendo | 6 at ti vazi one famaziopg ogr amn
int erprofessionale per |l a condivisione delle competenze
L6Ass. Diapsigra di Prato ha promosso una esperienza su

Vengono segnalati, in diverse realta territoriali, difficili rapporti tra D.S.M. e Ser.T., in particolare per la

gestione dei pazienti in fase acuta, doppia diagnosi e gioco patologico. Continua la scarsa comunicazione tra

i professionisti dei due servizi, con gravi difficoltd per utenti e familiari. In alcune Aziende sono stati fatti dei
protocol | per integrare | due servizi, ma ci risulta
notevole aumento di adolescenti che fanno uso di alcool e sostanze. Questo & molto preoccupante.

Molte segnalazioni pervenuteci riguardano] 6 a mmi ni st r at o rcke inddce dsautre & gersona

a recuperare la propria autonomia, talvolta si sostituisce ad essa diventando in pratica un tutore, altre volte

segue soltanto | 6aspetto economico. L ainol abadagniglia p dalev e d e c |
segnalazioni questo non accade. In appendice viene riportata la lettera inviata al Presidente del tribunale di

Firenze.

Richieste a livello nazionale:

1 modifica della situazione relativa al reddito annuale per le persone con invalidita inferiore al 99%; da
anni solleviamo | a necessit”™ di innal zare il reddit
8.000,00 come per i disoccupati. Per le persone con invalidita inferiore al 100% e con un sussidio di
circa a 2 7 5 ur0 ldvoramgart-8niel sarebbe terapeutico e andrebbe a integrare la
retribuzione, rendendole piu 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 wunéinvalidit”™ al; 1200%, il reddito =~ di u

1 modifica della legge 68/99 nella parte in cui si permette alle aziende di poter pagare una penale
invece di assumere persone con invalidita;

9 valutiamo molto negativa la decisio ne d el governo nazionale che per met
tipo di disabilita da assumere.
L6i mportanza del ruol o attivo e coll aborativo dell dut el

del Il 6ufficio Regdealnlad @ M.eS.E mOCEIWE rofpeant del | dut entoe nel | :
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.

Per quanto riguarda | 6 O. P. G. d i quddta r tumal critipitd sempre riportata nei Convegni dove
abbiamo sempre sollecitato la chiusura, come previsto dalla legge, con vari appelli alla Regione. Chiediamo
alla Regionedirecuper ar e i ritardi per | a chiusura dell 60PG di

devono pianificare dei percorsi di cura protetti, personalizzati e di qualita.

Per quanto riguarda il Ruolo delle Associazioni, grande importanza ricoprono nel progetto personalizzato
(ancora di piu in questi tempi di crisi) con i loro servizi di ascolto, auto-aiuto, le esperienze dei facilitatori
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sociali, e di attivita ludico-ricreative, sportive e culturali nel tempo libero che favoriscono la socializzazione,

| infkegrazione nel tessuto cittadino e il coinvolgimento della cittadinanza.

| servizi di Salute Mentale devono essere ancora piu aperti ai contatti esterni e devono facilitare lo sviluppo
del |l 6assocEazi ommpios mant e c¢ambi pensare & di lavorare an, retemapnl aziond i
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 ribadiamo | 6i mportanza dell a programmazi one
Gli utenti e le famiglie si dovranno impegnare a ritrovare il proprio ruolo attivo, e al tempo stesso coinvolgere

l a cittadi na mzesociale polckeEiOBNIEQOGBETTO NON PUd SOSTILTUI RE
Questo convegno chiede alla Regione, ai Di r et t or i General.i e ai Sindaci
salute mentale rispetto alle risorse, al turn over del personale, alla non attuazione delle leggi e delle linee
guida regionali o

Il convegno apre le manifestazioni per la Giornata Nazionale per la Salute Mentale del 5 dicembre 2015.

Gemma Del Carlo
Vogliamo adesso ricordare due nostri carissimi soci che sono venuti a mancare Tommaso Mazzei che é

sempre sempre con noi e Stefania Dei. Passo la parola al Signor Gianni Gozzini che portera un saluto per
Tommaso.

Ricordando i nostri soci Tommaso Mazzei e Stefania Dei

Gianni Gozzini T Coordinamento Associazioni Fiorentine Salute Mentale

Buongiorno a tutti. L6emozione =~ tanta. Quando Gemma

Tommaso Mazzei che ci ha lasciato lo scorso maggio ho ritenuto giusto coinvolgere gli amici del
Coordinamento Fiorentino che insieme a me hanno condiviso le poche gioie e le tante tristezze in questi anni
passati insieme a lui. Nel ricordare una persona scomparsa si rischia sempre di cadere nella retorica, ma nel
caso di Tommaso che molti di voi hanno potuto conoscere questo rischio non si corre. Per me e per tanti di
noi Tommaso era la memoria storica della salute mentale e quindi ringrazio Gemma e il Coordinamento
Toscano per aver avuto il pensiero di ricordarlo qui oggi. Lui credeva moltissimo nel Coordinamento e
Gemma lo sa. Riporto alcuni spunti di alcuni amici:

Lui gi Mannel | i Presidente del Teatro dell 6Affratel]l
volte anche molto accaldate lo ricorda cosi: fho conosciuto Tommaso in un convegno al Palazzo dei
Congressi una decina di anni fa; mi colpi la capacita di analisi, la finezza diplomatica nel rapportarsi anche a
livello politico e istituzionale, ma soprattutto la sua sofferenza personale che comunque cercava di superare

con grande luciditd senza farsi sopraffare. Qualche tempo dopo cominciammo la frequentazione al
Coordinamento Toscano, lui rappresentava la DiaPsiGra e in ogni occasione lui portava sempre un
contributo molto pertinente. Tommaso fu poi uno dei protagonisti per la promozione della costituzione del
Coordinamento Fiorentino con un prezioso lavoro di tessitura anche nei rapporti personali. Il tratto
caratteristico di Tommaso era di sopportare a fatica, anzi non lo sopportava minimamente, tutti quelli che
intervenivano minando il camperlaia. Quando fu presentato il libro di poesie del figlio, | 6 aepzpmento del
pubblico fu una sorta di risarcimento e Tommaso si commosse in maniera estrema. Gia qualche anno prima

| 6Assessore Stefania Saccardi utilizz, al cuni ver si
Natale.”

Paolo Veracini,c he ha ¢
fa negli anni 680 e nacque tra di noi subito una sti
misura, cosi come si € rafforzata la nostra amicizia. L 6 uni c a c¢ quesio morheeto misento di dire e

che abbiamo perduto un importante riferimento per | a

Grazia Ballerini lo ricorda in questo modo: "negli ultimi 3 1 4 anni quando era gia malandato di salute sono
rimasta colpita dalla forza con cui lui ci chiedeva di lottare per i nostri figli e rimproverava a se stesso e
anche a noi che non riuscivamo a coinvolgere tutti i genitori.”

ame

di

0 s fciazioneiApade tantbaArs fa, 0 i c e : AHoO conosciuto Tomn

ma

S u

Lui ha sempre |l ottato, io non | é6ho mai sentito una sol a

Gabrielladice che | 6esperienza di padre sia stata | acerant
roba; lui avrebbe avuto il diritto di ritirarsi ad un certo punto e di non continuare a strofinare il sale sulle ferite

e invece non ha mai mollato. Non sono sicuro se si possa trattare di caratteraccio, il fatto & che dentro aveva

una bomba inesplosa.

27

e )



lo ho voluto riportare interamente quanto mi € stato inviato da alcuni amici perché so che dietro ogni parola

c6 undbemozione, un sentimento e una tristezza.

Per quanto mi riguarda il mio rapporto con Tommaso posso dire a pochissimi giorni dalla sua scomparsa mi

ha mandato | 6ennesimo sms con scritto un numero 1 che ¢
a qualsiasi ora e ce | 6ho ancora sul telefono!

Gemma Del Carlo
Diamo la parola a Maria Grazia Bertelloni che ricordera Stefania Dei.

Maria Grazia Bertelloni i Presidente Associazione hn AudMot u o Ai ut oo
Massa Carrara

Gemma non c¢c6 da piangere perch® i o pensonortnueionemai o di co
ed e vero: io me le sento sempre vicine, penso ad esempio a Franco Sbarzaglia, Remigio Raimondi,
Tommaso Mazzei e tanti altri.

Noi tutti oggi volevamo ricordare anche Stefania Dei che €& stata una grande amica e una grande
collaboratrice, morta il 27 febbraio di questo anno 2015 a causa di una malattia breve, ma molto dolorosa ed

e vero che quando non si trovano piu le persone nella vita ci mancano tantissimo. Quando ho conosciuto

Stefania era gia una partecipante e attivista per la salute mentale; tra i maggiori lavori ai quali si & dedicata ci

sonostatil a Fondazione dell 6Associazione Al SMe, di cui ne f
nella rete europea UNUSP; nell 6anno 2000 le WARPtda del e
Parigi; nel 2001 fu una delle fondatrici della Rete Regionale Utenti Salute Mentale; Stefania é stata per tutti

noi una persona speciale che per le sue caratteristiche personali e intellettuali e con un carattere mite e

sempre piena di speranze in qualche modo riusciva a contaminarci € a emanare questa sua caratteristica

davvero personale perché Stefania € stata anche per me un personaggio molto caratteristico. Lei e tutti gli

amici che abbiamo rammentato stamani mattina ci vorrebbero dire queste parole che sono di un poeta

francese che sono una preghiera per le persone che amiamo e che hon muoiono mai:

ALa mort e losono solo amdatenella staaeeanto, io sono io

e voi siete voi. Cio che ero per voi lo sono sempre; datenahi mome

avete sempre dato; parlatemi come mi avete sempre parlato; non usate mai
un tono diver so; non abbiate unobar.
cio che ci faceva ridere insieme; sorridete, pensateegat® per me;

che il mio nome siagmunciato in casa come e sempre stato senza alcuna
enfasi e senza alcuna ombra di tristezza. La vita ha il significato di sempre

e il filo non si € mai spezzato. Perché dovrei essere fuori dai vostri pensieri
semplicemente perché sono fuori dalla vdafalovinon sono lontana,
sono sol oo ddaelll 6vaolsttrroo lcaatmmi no o .

Grazie a tultti.

Gemma Del Carlo

Passo | a par olahDirittd allatcalges & wefavereall'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

Buongiorno a tutti; mi dispiace matrapocohoun appart ament o plepersén®@mudisabilita mi a pe
e quindi mi dovro allontare marimarroi n mat er i a. Oggi , come sapete, ~ la g
presentiamo il portale che abbiamo fatto sulla disabilita; quindi questi sono altri due eventi inerenti al tema
che trattate e quindi non me ne vado senza giustificazione o per fare una passeggiata! Questi sono quindi

al tri due eventi che credo interessino anchidnvitwai . I n
consultare; esso & uno strumento molto facile, accessibile con grande facilita avendo solo nove bottoni! Esso

da tutte le informazioni che riguardano | a di sabi |l it ", affrontando sia il t
sanitario, maanchequellodel | 6accessibilit”™ in generale.

Prima di entrare nel merito lasciatemi rivolgere un pensiero a Tommaso che anche io ho conosciuto; quando

ho saputo che se ne era andato anche io0o gli ho mandat
annofapercas o quando facevo | 6Assessore al Comune di Firen

aveva un modo molto schietto di rivolgersi alle persone e soprattutto non si piangeva mai addosso. Era una
persona che affrontava i problemi in modo molto diretto con grande serenitd senza lamentarsi in
continuazione; era quindi una persona con cui si parlava molto bene. Mi regalo il libro delle poesie del figlio;
mi piacque molto e non solo lo usai ad una delle prime Leopolde che Matteo Renzi fece, ma poi scrissi un
pezzo di una delle poesie in un biglietto di auguri di Natale come gia ricordato prima da Gianni. Tommaso ne
fu molto contento e mi scrisse un biglietto di ringraziamento. Era una persona che é riuscita a dare un
grande contri but o nelismé, anmlra anche dna Ipdrsdra slisgeande aendibiita e di
grande cuore e quindi voglio ringraziare Gianni per averlo ricordato cosi bene e aver dato cosi anche a me
| 6opportunit”™ di avergli mandato un saluto affettuoso.

Entrando nel meriitei @amdl i stontt mo,scorso anno gquando f
Sociali e non mi occupavo di sanitd. Questo anno la novita € che oltre alle Politiche Sociali il Presidente
Rossi mi ha voluto attribuire anche la responsabilita delle politiche sanitarie e credo che in nessuna altra
materia come quella della salute mentale sia importante ragionare in termini di socio-sanitario. Questa ¢é la
tipica tematica nella quale il confine tra cid che é sanitario e cio che é sociale & estremamente sottile e quindi
e la tipica materia che va gestita in modo integrato; non a caso nella proposta di legge di riorganizzazione
dei servizi socio-sanitari che andra in aula in Consiglio Regionale a meta dicembre, noi abbiamo attribuito

come peraltro cbera stato anche ri chiesto dal Coordi
I 6i | |  ddlla lagge allenmaterie di piu stretta competenza delle Zone Distretto o delle Societa della
Sal ut e; T tipica mat esanitaria edelbéné che \i sagun approcoimirdegrato ahé sba

fortemente ancorato sul territorio; abbiamo scritto che su questo tema le risorse dovranno essere assegnate
anche dalle Aziende Sanitarie alle Zone Distretto, le quali dovranno fare una presa in carico integrata in
merito alle problematiche della salute mentale. Mi auguro che in questo modo si riesca a realizzare la piena
integrazione socio-sanitaria. Ci sono esempi virtuosi gia adesso in giro nella Toscana, ma mi auguro che
guesti esempi possano diventare patrimonio di tutta la Regione Toscana attraverso davvero una presa in
carico integrata socio-sanitaria nella quale il sociale possa avere un aspetto preponderante e si possa
evitare di risolvere i problemi di salute mentale attraverso il ricorso alla farmacologia che riteniamo debba

essere davvero | 6estrema rati o e ernogliersid prqblentatdietorna.lSut ual me
qguesto noi (ol credi amo; | 6abbiamo scritto nella nor ma
buone pratche dove wun podé in giro ci sono. Avere tre aziende

facendo potra aiutarci anche in questo cioe a diffondere le buone pratiche che ci sono in alcune zone e in

alcune realta su aree piu vaste perché le aree delle aziende sanitarie sono tre sole; questo potra anche

aiutare, come gia detto da Gemma nel suo intervent o , ad allocare un po6 megli o i
che dbéora in avanti l a programmazione e | a gestione di
che noi abbiamo previsto nella riorganizzazione che debbano essere ridefinite nei confini come potete capire

in quanto abbiamo adesso tre area sanitarie e trentadue zone distretto, pero li dovra stare la presa in carico

delle persone con problematiche di salute mentale. Non €& solo questo che abbiamo voglia di fare
naturalmente sempre in collaborazione con le associazioni che nella materia della salute mentale sono in

modo virtuoso unite in associazioni che le mettono insieme. Il Coordinamento & una bella realta che ci aiuta

anche a relazionarci nel modo corretto con le tante associazioni; penso ad esempio al Coordinamento

Fiorentino; insomma la capacita di stare insieme nonostante le associazioni siano tante € un elemento
virtuoso nella salute mental e c hsnzaibgualee diu difficite lavorare.t i i S ¢
Quinvece ¢c6 un unico interlocutore che si relaziona e
guesto rende piu facile e migliore il rapporto con le Istituzioni. Lunedi scorso a dimostrazione di questa stima

e di questa collaborazione con il Coordinamento abbiamo portato una delibera in Giunta con la quale si
approvavano delle risorse a sostegno della collaborazione tra Regione e Coordinamento. Grazie quindi per il

lavoro che fate che é di stimolo e a volte & anche di critica; la critica quando € fatta nel modo corretto &
positiva ed =~ sempre qualcosa che stimola a migliorare
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un el ement o di stimolo e di riflessione ulteriore perc
anche vero che ce ne sono tante da fare. Abbiamo | avorato un poé
precedente veste di Assessore alla Casa avemmo cura di
popolari e di dare una rilevanza alle persone che avessero un problema di disabilita rispetto ad altre
problematiche proprio perché ritenevamo che ci dovesse essere una sensibilita e un valore e una

valorizzazione maggiorea queste tematiche anche nell 6assegnazione
per gli alloggi. Perché devono infatti servire a certi tipi di emergenze e acerte altreno? Cé6 | 6 emer genza
tipo economico, ma ci sono anche le emergenze di tipo socio-sanitario e sono importanti. Mi accusavano,

guando si approvo quella legge con qualche protesta, diaverspost at o | 6attenzione dall e e

alle emergenze socio-sanitarie; a me parve un complimento e non una critica.

Abbiamo fatto anche altre cose ad esempio sulla definizione delle strutture per accogliere le persone con

disabilita; abbiamo modificato la loro tipologia, prima o0 RSD o RSA; adesso invece abbiamo provato ad

investire su strutture piu semplici che avessero anche la destinazione a civile abitazione, nelle quali si

potessero accogliere nuclei di 7-8 persone, massimo 10 persone in modo che ci sia pi%¥% unbattenz
ambiente familiare pit che ad un ambiente istituzionalizzato; noi vogliamo andare avanti su questa strada e

questo sara un pezzo anche del ragionamento che stiamo facendo sul Dopo di Noi, sul quale questo

governo per la prima volta in assoluto ha investito delle risorse (90 milioni di euro); questo per far notare

alcune cose visto che alle volte i giornali mettono in luce solo cido che comoda anche rispetto alle iniziative

che i governi pongono in essere; e quindi si dice va bene il Fondo Sanitario € aumentato solo di un miliardo;

intanto invece é stato stabilizzato il fondo per la non autosufficienza, per la prima volta ci sono i soldi per il

Dopo di Noi , per |l a prima volta c¢©6  un ani imiormmarbisogm@o nt r o
avere la capacita di guardare a trecentosessanta gradi e non solo un pezzettino altrimenti la visione &

strabica.

Abbiamo quindi lavorato sul tema delle strutture, stiamo facendo altri passi avanti anche sul sistema
informativo; Gemma di questo hai parlato anche te; la Barbara ha fatto un lavoro faticosissimo con poche

risorse e di questo la ringrazio in quanto queste non mancano solo nei Distretti e nelle aziende sanitarie, ma

anche in Regione non si naviga troppo bene. Ora poi che la Mar zi a ci l asci a, colgo
ringraziarla da questo palco; Marzia se ne va in pensione, ma noi speriamo che continui a darci una mano

perché noi abbiamo bisogno della sua competenza, del suo cuore e della sua passione che ha messo nel

fare un lavoro che per lei non & stato un lavoro qualsiasi, ma che & sempre stato un pezzo importante della

passione che ha.

Faremo partire nel 2016 anche la tematica molto importante della cartella informatica che dovremmo fare per
tutto il sistema sanitario; Ci stiamo attrezzando per
sistema sanitario nel quale non si r i etsacrei aa alde gugnebrael tlraa
da matti che non si riesca a leggere in un ospedale un esame fatto in un ospedale accanto, tutto questo in

una Regione cosi importante come la nostra nel 2015. Ci attrezzeremo per rifare il sistema informatico e la

cartella sanitaria elettronica per tutti, ma faremo partire subito quella che riguarda la salute mentale. Ci

stiamo attrezzando anche per fare dei percorsi, criticita gia rilevata da Gemma ma che io avevo gia rilevato
imbattendomici una volta che avevo accompagnato mia mamma sui percorsi in pronto soccorso per le

persone con disabilita mentale e quindi pensiamo a dei percorsi specifici nei pronti soccorsi per le persone

con disabilita. Stiamo mettendo in piedi un progetto che vogliamo sperimentare sul nuovo Pronto Soccorso

di Careggi, aperto da poco e che ha degli spazi molto importanti; stiamo lavorando con le Associazioni per

cercare di identificare dei percorsi specifici per le persone con disabilita e per gli anziani. Anche questo € un

elemento molto importante sul quale bisogna andare.

Inoltre se riusciamo, faremo partire a giorni il bando per gli inserimenti lavorativi sul Fondo Sociale Europeo

anche per le persone con disabilita mentale. Sappiamo bene che questa € una delle criticita maggiori e che

€ molto piu facile inserire a lavoro una persona con disabilita fisica piuttosto che mentale e sappiamo quanto

sia rilevante | o stigma, la diffidenza, l a necessit”™ de
per la prima volta abbiamo la possibilita di gestire parte del Fondo Sociale europeo che nella legislatura

precedente era sempre stato usato esclusivamente sul fronte della formazione e del lavoro, mentre
guestdanno ci =~ stato consentito di usarne umspiegaez zet t i r
anche in Europa che mettere le persone con fragilita di qualsiasi tipo in un posto di lavoro dopo aver fatto

loro un semplice corsino non & sufficiente come formazione per metterli a lavorare; serve la presa in carico,

| 6accompagnameuntlagoro pit impovtante che implica anche un intervento sociale rilevante.

Ecco questbdanno per la prima volta abbiamo provato e
garantisco che il mio assessorato non era preparato a gestire il Fondo Sociale Europeo, visto che non lo

avevamo mai gestito; quindi ci siamo reinventati e abbiamo preso delle persone che stanno lavorando
esclusivamente su quello e, mi auguro che il Presidente ce lo consenta, il 9 vorremmo proprio portare in

Giunta la parte che riguarda la messa in opera dei primi bandi che dovrebbero riguardare gli inserimenti

lavorativi per le persone con disabilita tra le quali quelli con disabilita mentale.
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Qui ndi gueste sono un pod |l e cose che st i apawmoberrecendo.
Sappiamo bene che tutte le criticita che tu Gemma hai segnalato ci sono tutte e che su queste dovremmo
cominciare a lavorare. Perod io credo che piano piano facendo dei passettini in avanti ce la possiamo fare.

Qui ci rivediamo ogni anno e cidici a mo i passi che abbiamo faAncheilri spet
Ministero cidiraincosa ri spetto all édanno precedente siamo riusc
piano a piccoli passi si possa affrontare una delle criticita della disabilita che di meno sale agli onori della

cronaca che di meno sivede macheed i pi % all éinterno della societ™. I o

sono quelli che gridano di piu e quelli che pur non gridando sono tanti di pilt e so bene come ¢ la
problematica e quali sono i numeri su questo tema. Quindi insomma noi ci siamo e vogliamo continuare a
lavorare insieme alle Associazioni e mi auguro che questa nuova riorganizzazione del servizio sanitario
regionale possa aiutare ad avere una migliore presa in carico.

Abbiamo fatto anche una delibera molto importante s u | | 6 e m-ergegza pez iaminori con problematiche

di salute mentale; questa € una delibera che ci era stata chiesta da molto tempo; abbiamo previsto in due

posti, al Meyer e alla Stella Maris, dei posti di emergenza pagati e sostenuti dalla Regione in modo che non

ci sia il paradosso per cui | 6emergenza | a si mette in
e un controsenso in termini. Abbiamo anche approvato qualche giorno fa questa delibera sulla quale

abbiamo messo risorse, perché siano garantiti 4 e 4 posti per le urgenze sulla tematica dei minori. Sappiamo

che sui minori ¢c6 questa difficolt”™ e che ¢cd& un 1| imbo
CoO0 g u esaaf questh mia di mezzo che va affrontata e rispetto a questa bisogna organizzare un

passaggio dal mondo dei minori al mondo degli adulti che perd non faccia uscire la persona dalla presa in

carico, ma al contrario ci deve essere una continuita seria dal punto di vista assistenziale. Quindi vediamo se

insieme anche con questa nuova riorganizzazione riusciamo a migliorare la situazione, il nostro I mpe
nell éambito delle difficolt”™ e di tutte | eunpsendzbchee mat i ch
sono completamente inadeguati anche dal punto di vista strutturale e ne parleremo con i Direttori Generali

del l e Aziende. Siamo un pod in difficolt™ sul tema deg

sono dentro il pareggio di bilancio o patto di stabilith come lo si voglia chiamare e questa & una criticita

ulteriore, in quanto noi abbiamo le risorse ma non le possiamo spendere. Siamo a questo paradosso in

guesto strano Paese. Stiamo lavorando con il Governo affinché almeno questa fetta ci venga liberata dai

vincoli del patto di stupidita come lo chiamava il mio Sindaco, ora Presidente del Consiglio e quindi anche su

guesto proviamo a vedere se possiamo investire qualche
comungue ne parlo con le Aziende Sanitarie per vedere se si trovano delle soluzioni.

Lavoreremo anche sul tema delle strutture; ci sono anche delle strutture che sono di buona qualita, ma che

non si riescono a riempire perché alle volte si preferisce mandare le persone fuori Regione; questo € un

sistema che ha da smettere per una serie di motivi: per prima cosa se le strutture ci sono e hanno qualita,

tanto vale che le risorse possano essere tenute sul territorio e non si capisce perché debbano essere

mandate fuori e poi perché le tematiche della salute mentale hanno e devono avere uno stretto legame con il
territorio e se non c¢c6 undindicazione terapeutica spe€e
della persona, bisogna cercare di tenere le persone qua, perché prima o poi dalle strutture tutti ci auguriamo

che escano e che trovino un reinserimento nella societa.

Stiamo |l avorando anche sull 680PG; sappiamo che siamo ir
situazione che era gia in ritardo quando sono arrivata, anzi in drammatico ritardo. Si sta provando a correre

in un rapporto costante con la magistratura perché sapete bene che noi possiamo anche attrezzare le

strutture, ma € poi la magistratura che si assume la responsabilita di mettere le persone fuori. Noi abbiamo il

compito di attrezzare le strutture perd poi la Magistratura deve mandare le persone. Questa € una criticita

sulla quale lavoreremo; gia oggi pomeriggio abbiamo un appuntamento insieme alla Dott.ssa Trambusti al

Tribunale per affrontare anche questa tematica. Vedremo quindi come riuscire a sfangare anche questa
tematica e poi Ci interrogheremo su cosa succeder? al
piacerebbe che rimanesse ancorato alle tematiche della salute mentale vi st o c¢che |3 cd pa:
sofferenza e tanta umanita e forse potrebbe essere bello conservare anche la memoria di tutto quello che &

passato da quel luogo.

Quindi davvero grazie e so che i problemi da affrontare sono molti, so perd che da parte vostra c¢cd  una
grande volont ", un approccio istituzionale, da parte nc
seria ad una problematica che ritengo sia stata ingiustamente trascurata; su questo credo che si possa fare

un buon lavoro e credo che la riorganizzazione del servizio sanitario ci aiutera in questi termini nonostante

quanto i referendari raccontano in giro; sono inoltre convinta che potremo davvero sulla salute mentale

provare a realizzare un modello di integrazione socio-sanitaria che da tanti anni ci diciamo ma che non

siamo mai riusciti a realizzare.

Grazie davvero e buon lavoro.
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Gemma Del Carlo i Saluti e ringraziamenti a Marzia Fratti gia Responsabile
Posizione Organizzativa Politiche Integrate per la Promozione e la tutela della
Salute Mentale Regione Toscana

Grazi e al |Sadkad pesle sue parole; noi come da sempre continueremo a collaborare con la
Regione e a verificare che quanto legiferato dalla Regione venga effettivamente attuato sul territorio.

Chiamo adesso la Dott.ssa Marzia Fratti.

Cara Marzia
grazie per | oumilt "™, per | Vv
dimostrato nei confronti delleitenmaaticlzesalute mentale.
La tua dedizione sul lavoro, i tuoi straordinari principi morali ci
permesso di collaborare insieme e di costruire un cammino im
la Regione Toscana fatto di grande impegno e ascolto reciproc
In molti dei hos | convegni C i hai ri c
come grande forza sociale e quanto sia importante la collabc
Istituzioni, associazioni e sersaingagiagnuno con il proprio
ruolo e la propria responsabilita. Solootice dacetruzione di
un welfare basato sui valori di condivisione, amicizia, accc
partecipazione, solidarieta per aiutare cosi le persone e i fa
superare la sofferenza causata dai disturbi mentali e dar lorc
sulla possibilitaiiia vita migliore.
Adesso che hai concluso il tuo percorso lavorativo in Regione ti
a braccia aperte nel Coordinamento!

Il Coordinamento Toscano delle Associazioni per la Salute M

Stefania Saccardi
Ma basta piangere Ge mma ! EO WNazmpre viva

Marzia Fratti - gia Responsabile Posizione Organizzativa Politiche
Integrate per la Promozione e la tutela della Salute Mentale Regione
Toscana

Ora mi commuovo anche io! Grazie io non ho parole davvero! Sono imbarazzata! Vi ringrazio davvero di
cuore e confermo con forza quanto diceva prima la Gemma cioé del bisogno davvero grande di andare
avanti insieme, di superare le divisioni che talvolta caratterizzano il nostro modo di lavorare con polemiche

un pod sterili, ment r ecoduo bbletiiva comuné ecycoediano aitti moite. i e me
Grazie dell dinvito a partecipare nel Coordinament o; i o
sprovvista. Vi ringrazio per tutto | d6aff edquésbanmi.he mi di
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Oltre al Coordinamento ringrazio | a Rete Regionale Ut
Mutuo Aiuto di Massa Carrara.

Colgo | 6occasione anche per ringraziare i professionist
i mpegnarsi. C6 sicuramente da migliorare come ha dettc
credo che oggi abbiamo di fronte un sistema abbastanza organizzato; abbiamo le idee chiare, come chiari

sono i nostri obiettivi da raggiungere. Grazie!

Servizi di Salute Mentale in Regione Toscana: il progetto personalizzato
e la valutazione delle Associazioni di familiari e utenti i Parte Il

Manuela SassiT Ri cercatrice CNR e President-e Ass
Pisa

Buongiorno a tutti; faccio un breve aggiornamento rispetto alla ricerca presentata lo scorso anno; questi

sono dati statistici ricavati da 14 anni di raccolta di articoli che trattano il tema della Salute in generale. Sono

circa 40.000 articoli che si riferiscono a temi di salute in generale da 3 testate a tiratura nazionale con circa

20 milioni di parole. In questa banca dati questa volta abbiamo fatto una ricerca sulle parole PSICHIATRA e

tutti i derivati e in questo caso siamo sicuri che becchiamo articoli che trattano il tema della Salute Mentale;

abbiamo fatto anche la ricerca sul binomio SALUTE MENTALE e abbiamo visto che con questi 20 milioni di

parole soltanto 2031 appartengono a questo campo semantico e il grafico sottostante ne visualizza la

frequenza nel tempo.

La torta rappresenta la percentuale di articoli (839)
rispetto al totale (38265) su tutto il periodo, e cioe |l
2,2% a dimostrare che i temi di salute non sono fra i piu
trattati dai media. Quello di prima era un calcolo sul
numero di parole, adesso stiamo facendo un calcolo sul
numero di articoli. Quindi come potete vedere rispetto
alla salute in generale la salute mentale é trattata dai
giornali in maniera veramente minima come dimostra la
fettina piccola della torta qui rappresentata.
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Vi ricordo che

Compartecipata,| 6 Ar e a

l 6anno
Mentale (aggiornamento al 30.11.2016);

Al Il 6i nt er n ¢etta dabbianp upei sfdtta una
ricerca su quanto viene citata la famiglia.

Qui il rosso rappresentata la percentuale di articoli
che citano i familiari (21 su  839);
e purtroppo nella cronaca i familiari vengono citati
nel caso di gesti di folia e non come coinvolti
nell'ambito della cura. Quindi qui € ancora peggio in
guanto gli articoli che parlano di familiari come cura
e come contributo che potrebbero dare al percorso
di cura di una persona con problemi di salute
mentale sono veramente pochi.

progéutare adittraverso

| &t Séestermad_dcaleadi Salute Mentaleod .

E6 stato f att od Associaziominesdi pregetti effettuati o ancora operanti; la durata del
censimento € stata la seguente: 30.05.2015- 30.10.2015. Quest o ~ un progettARSche ab
Toscana. La prossima figura mostra il questionario che é stato riempito, 29 associazioni hanno partecipato al
censimento e sono state censite 21 esperienze dei territori.

ARS TOSCANA

Pubblicazioni

ASL

UF (Specificare Unita funzionale e DSM)
Comunefi

Circoscrizione

Sds

Altro

DTTTTETTSTONT CaT atere: AT COMMTaSTo [y CAy0UT RETMposE ]|

Regiene Toscana

Area riservata | Dove siamo | Mappa del sito | Contatti | Webmail | Accessibilita

Amministrazione trasparente Lavorare con noi

ARS TOSCANA
in collaborazione con

Associazione Italiana Salute Mentale, Coordinamento Toscano Associazioni di Salute Mentale e Rete Toscana utenti Salute Mentale

Censimento dei progetti collaborativi
fra Associazioni, Servizi e Enti locali in ambito di salute mentale

Per Progetto Colaborativo o Esperienza Compartecipata siintende un progetto gestito da un'organizzazione locale di utenti o di famiiari in collaborazione alla pari con la ASL
e/o con gli Enti locali con un coinvolgimento attivo di questi uftimi

sic Espesenze Compasatecipate te Sistenm Llaocalr di $akite ¢ a

guestio

E6 prevista | a

rest

tuzi

one dei dat i all e Associ

azi

Inoltre in collaborazione con ILC-CNR di Pisa (Istituto di Linguistica Computazionale) per il quale io lavoro e
da questo anno ha avuto una sponsorizzazione di due Aziende la Otsuka e la Lundbeck siamo riusciti a
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attivare un sito sulla Salute Mentale che & una rassegna web telematica che individua su tutto il web le
informazioni sulla salute e il disagio mentale per ora solo in Italia.

Istituto di Linguistica Computazionale «A. Zampolli»
CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE

DBT perla SALUTE MENTALE

rasscgna W(‘-b tematica

Rassegna web specializzata nel recupero di informazioni sulla salute e il disagio mentale. Gli studi e le ricerche che hanno permesso la realizzazione di questa
applicazione sono patrimonic dell'lstituto di Linguistica Computazienale "Antonic Zampolli* del CNR di Fisa. Gli strumenti realizzati sone stati composti in una
pipeline che partendo dall'acquisizione delle notizie dal web & in grado di selezionare i contenuti, annotarli semanticamente e renderli disponibili per le
interrogazioni utente. L'intero processo che va dal reperimento delle informazioni, alla classificazione, all'annotazione e poi all'indicizzazione & ad oggi
completamente automatizzato ed & funzionale all'utilizzo del motore di analisi testuale DBT (Data Base Testuale). In questo caso il sistema di navigazione si
differenzia dal classico metodo DBT, sono state infatti aggiunte procedure e funzioni che sono in grade di sfruttare i termini e | concetti rilevanti contenuti nel testo.
In un approccio web aumenta la quantita di contenuti testuali da gestire ed & maggiore la necessita di facilitare la ricerca delle informazioni. Il motore di analisi
testuale sfrutta la base di dati terminologica costruita e la utilizza come strumento aggiuntivo per una navigazione guidata. La stessa conoscenza estratta é stata
anche utilizzata per la predisposizione di filtri semantici per la classificazione dei contenuti.

Le tre icone che seguono indicano le diverse modalita di accesso ai contenuti:

o Elenco di articoli scaricati dai principali siti internet e giornali online, inerenti la salute mentale. Le notizie sono ordinate per data, dalla pit recente alla pit
vecchia;

o "Siparladi.." & una funzionalita che fornisce in modalita tag clouds, cioé attraverso l'insieme dei termini e concetti pil ricorrenti, la panoramica delle notizie
del giorno sul tema;

o Interrogazione della banca dati per stringaf stringhe o per lemma.

il sito della rassegna & sponsorizzato da:

Otsuka Pharmaceutical Co. Ltd. & stata fendata nel 1564 ed & una societa che opera nel settore della salute a livello globale. Otsuka svolge
attivitd di ricerca, sviluppa, produce e commercializza prodotti innovativi e originali, in particolare prodotti farmaceutici per il trattamento di
patologie & beni di consumo per il mantenimento della salute quotidiana.

| Fondata dz Hans Lundbeck nel 1915, in quasi un secolo Lundbeck si & trasformata ed & cresciuta considerevolmente, fino & diventare uno tra
maggiori gruppiin Danimarca. Mel 2015 Lundbeck celebrera I'anniversario dei suei 200 anni. Nei prossimi 100 anni ancora molto ci sars da fare
per assicurare una vita migliore alle persone che soffrono di patologie del Sistema Nervoso Centrale

Su questo sistema abbiamo la possibilita di poter lavorare sulle news del giorno, oppure sui temi di attualita

indicati come concetti oppure € possibile anche fare ricerche per parole chiave.

Speriamo di poter rinnovare la sponsorizzazione anche per il prossimo anno e di poterla fare in
sincronizzazione con | d6inglese in modo da poter trovare tutto
la sincronizzazione del dizionario in italiano.

Vi posso assicurare che quando sentiamo rammentare un articolo o qualche cosa utilizzando le parole
chiave con questo sistema & possibile individuarle.
Vi ringrazio tuttd.i per | dattenzione.

Galileo Guidi

Tutti gli anni Manuela ci fa vedere come questa materia € trattata veramente poco dai giornali nazionali.
Diamo adesso la parola a Roberto Pardini, Presidente Rete Regionale Toscana Utenti per la Salute Mentale.
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Roberto Pardini T Presidente Rete Regionale Toscana Utenti per la Salute
Mentale

Buongiorno a tutti, sono Roberto Pardini e sono Presidente della Rete Regionale Toscana Utenti per la
Salute Mentale; convergiamo molto sui temi trattati da Gemma nel suo intervento del Coordinamento; ci
sono inoltre alcune considerazioni che abbiamo condiviso con alcune persone per realizzare questa
relazione.

Da molti anni contribuiamo alla tutela della salute mentale con una partecipazione attiva, consapevole e
propositiva. Vogliamo che il nostro sostegno continui perché crediamo importante le nostre opinioni per un
cambiamento anche culturale che coinvolga servizi preposti alla cura e alla riabilitazione, comunita,
istituzioni territoriali e centrali, opinione pubblica.

Le persone che sopportano la sofferenza mentale necessitano di progetti terapeutici personalizzati e
condivisi con una valutazione periodica degli esiti e sinergie di reale integrazione socio sanitaria anche con
le reti informali per attivare percorsi di socialita sia per vincere la solitudine sia per innescare la voglia di
provare nuovi percorsi. Sappiamo anche di quanto sia importante superare e contrastare il pensiero che si
possa intervenire sulla patologia solo con farmaci senza un progetto di vita, che non ci siano speranze per
progressivi miglioramenti e che pertanto la persona si dovrebbe rassegnare alla propria condizione. Noi
siamo convinti che la malattia mentale di competenza sanitaria venga affrontata tenendo conto di fattori
ambientali, relazionali e sociali; pertanto & necessario capire quanto questi fattori influenzino la malattia
stessa oppure gquanto possano essere importanti per la sua possibile risoluzione. Siamo consapevoli che ci
sono vari livelli di gravita nei disturbi mentali e che necessitano di terapie adeguate e diversificate.

Cure e sostegno

Nella nostra esperienza abbiamo osservato che al di la delle patologie, diagnosi e terapie il concetto di
guarigione o miglioramento non si deve abbandonare mai perché &€ importante per noi, per le nostre famiglie,
per i nostri amici e per coloro che ci curano e ci sostengono. Pertanto & necessario dare spazio al concetto
di guarigione nelle sue varie interpretazioni rispetto alle aspettative.

Vogliamo elencare alcuni argomenti, non é la lista della spesa, ma sono argomenti condivisi:
9 il progetto terapeutico personalizzato e condiviso,

1 la prevenzione,
1 interventi idonei sugli esordi precoci in eta infantile e adolescenziale,
1 continuita assistenziale tra la minore e la maggiore eta,
1 affrontare il tema dei non collaboranti e del ricorso al TSO,
1 contrastare percorsi cronicizzanti, farmaci, effetti collaterali,
T favorire per tutti | 6acnesswcalal e, ogp @or t U rabbaré edis oi @
impegno, lavoro, reddito, relazioni, divertimento sano, gradevole e piacevole, interventi per superare
lo stigma sociale, ma anche il nostro auto-stigma, corretti stili di vita per non trascurare la salute
fisica,
T affrontare | e problematiche dell daffettivit e del |l
1 accesso alle informazioni su come funzionano i servizi socio-sanitari nelle varie articolazioni per
favorire | 6accesso e poter capire i nostri diritt.i
1 presenza dei nostri rappresentanti nelle Consulte,
1 far conoscere la figura professionale del facilitatore sociale,
f promozione e s vaiutbtmaptern. del | aut o
Ci sono una serie di contributi:
Persona A:
iftredo che il f i ne gslagdggivhgera pno st@a dirbemesseranidilliaco, quasi se normalita
e guarigione significassero vivere senza preoccupazioni e problematiche; il fine per chi ha sofferto di disagio,
secondo me, & quello di avere una capacita quasi completa di gestione dell6 e mozi one. EG6 i mpc
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raggiungere una normalita, ma che sia dettata in qualche modo dal proprio punto di vista e che non si
rifaccia esclusivamente a canoni di perfezione che molt

Persona B:
fDa alcuni versi della canzone Paranoid di Black Sabbat:

Eéfinita con la mia donna perché non poteva aiutarmi con la mia mente. La gente pensa che sono
insano perché sono accigliato tutto il tempo, non riesco a vedere le cose che fanno la vera felicita.
Devo essere cieco; la felicita che non riesco a sentire e l@more per me € cosi irreale.

Ci colpisce il verso: non riesco a vedere le cose che fanno la vera felicita; ma esiste la vera felicita?
Probabilmente si, ma a condizione di accettarne la precarieta. Se la mente non € in pace non siamo in grado
di cogliere |l a felicit”™ quando <c¢o6 |, perch® | a felicit
disturbi portano a problematiche di relazioni e di solitudine; questo pud rendere difficile cogliere e vivere

momentidispensier at a felicit”™. o

Persona C:

fiDa un br e wvimesa encmaestnoteain allievo stanno facendo una passeggiata lungo un fiume e

vedono i ©pesci guizzare fuori dalldacqua e il maestro o
dice: tu sei un essere umano, come fai a conoscere la felicitadeipesci ? | | maestro rispondeé
oggi sulle sponde delle rive di guesto fiume. Quest o ¢
vitali.0

Per tutto questo vogliamo impegnarci promuovendo empowerment, potenziamento, percorsi di recovery
(superament o) e di advocacy (protagoni smo). E6 wuna mi
insieme; crediamo nel valore delle conquiste che ognuno di noi fa in prima persona e nel valore della

solidarieta e questo chiede alle persone che stanno meglio di provare ad aiutare e sostenere chi tra di noi &

piu fragile.

Possiamo concludere parlando di speranza, ma la speranza & sana se si nutre di concretezza.

Grazie per | dattenzione.

Galileo Guidi

Grazie a Roberto. Stamani mattina & presente qui con noi la Coordinatrice del Coordinamento Regionale del
Dopo di Noi Patrizia Frilli. 1l suo intervento € molto importante perché vogliamo inviare il messaggio che

stiamo lavorando insieme. Dopo di lei chiamerei anche Marino Lupi che € in rappresentanza del | 6 Aut i s mo
Toscana che anche su questo argomento stiamo lavorando come Coordinamento insieme. Prego Patrizia.

Patrizia Frilli7 PresidenteCoor di nament o nDi Poi O

Buongiorno a tutti. Voi, come Coordinamento Toscano delle Associazioni per la Salute Mentale, siete nati nel

1993; il Coordinamento Di Poi al quale partecipano associazioni che si organizzano per dare risposta

durante e dopo di noi & nato nel 2013. Siamo quindi arrivati 20 anni dopo; questo coordinamento si occupa

soprattutto della disabilita intellettiva; siamo una cinquantina di associazioni nella Regione Toscana, ma

capite bene che il percorso & lungo; voi avete tanti anni di esperienza sulle spalle; il vostro Coordinamento fa

parte del nostro Coordinamento; perd come diceva Galileo, forse dovremo coordinarci ancora di pit. Quando

ho salutato |l a Stefania Saccardi l e ho detto che il Di |
ha fatto il Coordinamento delle Associazioni per la Salute Mentale. E lei mi ha risposto che questo sarebbe il

massimo perché negli incontri che abbiamo fatto anche a livello regionale andare singolarmente come

singole associazioni, come singole persone &€ molto dispersivo. Quindi raggrupparsi come avete fatto voi &
fondamentale. Siete tanti, io vi elogio; anche oggi io non pensavo di trovare una cosi organizzazione e una

bella atmosfera che si respira qui, con gli interventi fatti con tranquillita come deve essere, senza

arrabbiature di sorta perché nel nostro vissuto di famiglie toccate conosciamo il dolore e le difficolta (io ho un

ragazzo disabile intellettivo grave quarantenne). Siamo famiglie provate e quindi quando vediamo questa

unita di intenti, quando ci ritroviamo tutti insieme guardate che le tematiche con il Coordinamento presieduto

da Gemma si incrociano nel nostro vissuto con la disabilita intellettiva, con| 6 aut i smo, con | a sal
Bisogna quindi essere furbi con le Istituzioni, raccordarsi e capire che insieme lavoriamo meglio e abbiamo

piu forza.
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Stiamo lavorando direttamente con Maria Stella Pieroni che ¢ la rappresentante del Coordinamento Toscano
delle Associazioni per la Salute Mentale nel nostro Consiglio Direttivo del DiPoi che rappresento visto che
sono la Presidente ed e formato nel Direttivo da tutte e 10 le Province della Regione Toscana. leri sera
abbiamo avuto un Consiglio con Maria Stella; nella nostra crescita siamo stati supportati dal CESVOT che
ha avuto un ruolo importante come ci sta supportando il CNV nei convegni che abbiamo organizzato a

Lucca. Da domani con Maria Stella lavoreremo affinché questi coordinamenti si avvicinino ancora di pit; ¢ 6 —

voluto tanto tempo, siamo a qualche risultato e nonostante le poche finanze mi sembra che le idee ci siano.
La Stefania Saccardi ha illustrato delle cose sulle quali anche noi stiamo lavorando da tempo e anche le
singole associazioni per cui io credo che da oggi e da domani ci dovremo coordinare meglio e io vi ringrazio
per questa opportunita.

Mi ha fatto veramente piacere essere qui oggi con voi. Grazie.

Galileo Guidi
Passiamo adesso | a parola a Marino Lupbdb.che ci di

Marino Lupit Associ azione AAutismo Toscanao
Buongiorno. Il o sono molto onorato di rappresentare | 6AL

tutto il territorio toscano dal 2001 e che cerca di dare voce alle persone con Autismo che spesso voce non
hanno e non solo perché hanno una disabilita che li priva del linguaggio, ma anche per altri motivi.
Rappresentiamo altre associazioni che potrei definire provinciali, Massa, Pisa, Livorno, Lucca, Firenze,
Siena, Arezzo e lavoreremo con entusiasmo e con passione portando la nostra competenza, la nostra
dedizione al Coordinamento delle Associazioni per la Salute Mentale. Abbiamo ascoltato con attenzione le
parole dell 6Assessore Saccardi che ringrazi o ipsieme
al Coordinamento di far rispettare quello che & stato detto perché non sempre sul territorio succede quello

che | 6Assessore Saccardi ha detto. Mi ha molto col pi

t
che oggi c6 di6i nau@prpazitament o all édl nprunet a, assi s

vorremmo per i nostri figli quando diventano adulti, quando noi non ce la facciamo piu. Vorremmo inoltre che

quell a fase di passaggi o i n cukée e wsniprolpema deeserVizbempouunl i br i o

aver |

probl ema dell e persone perch® noi non ce | dabbiamo | a

passaggio e non si sa bene di chi & cosa.

Vi saluto, vi ringrazio e grazie al Coordinamento delle Associazioni per la Salute Mentale per aver creato
guesta occasione di confronto: noi ci siamo!

Galileo Guidi
Bene grazie a Marino e sottolineo che & importante proseguire su questi percorsi; passiamo adesso la parola

0
t

€

f

alla Dottoressa Trambusti, Responsabile settore po |l i ti che per |l i ntegrazione soc

Toscana. Grazie.
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La salute mentale in Toscana: aggiornamento sui programmi e le azioni
prioritarie - Barbara Trambusti - Responsabile settore politiche per

| 6i ntegrazi one s oRegiane Boacarat ari a del | a

Grazie e buongiorno a tutti. Siamo molto in ritardo, ma fortunatamente chi mi ha preceduto, in particolare

| 6Assessor e, ha gi " detto buona parte di quell o che io0
con un peso specificoecon undi mportanza molto maggiore. 1 mi o ob

ripeto rapidamente su quelli che sono i programmi e le azioni prioritarie che la nostra amministrazione ha

messo in campo negli ultimi anni con un focus sulle ultime cose. Le cose sono tante e ce ne sono di nuove,

ma naturalmente ce ne sono tante anche di quelle presentate gia lo scorso anno e su queste non mi
soffermerd anche se non sono state dimenticate. Per noi una delibera o un atto che viene approvato &

qualcosa che parte, magari per la politica questo &€ un punto di arrivo, ma per noi tecnici esso & un punto di

partenza. Quindi ogni atto che viene approvato lo € con molta fatica anche preliminare perché il nostro modo

di lavorare e quello di confrontarci con le associazioni, con il Coordinamento, con tutti voi, ma anche con i

coll eghi in tavoli di l avoro in moment. condi vi si i n
qualche modo gia metabolizzato e si tratta poi di attuarlo. Il lavoro € tanto, ma questo gialosapet e e non ¢
bisogno di tornarci sopra.

Quelli che seguono sono i punti sviluppati negli ultimi tempi.

Programmi e azioni prioritarie:
I Monitoraggio valutazione

1 Percorsi di cura

1 Riabilitazione e inclusione sociale

T Superamento OPG

1 Partecipazione cittadini utenti e familiari
Per quanto il monitoraggio e | a valutazione ve | ho gi
guell o che preme dire e che ~— gi” stato ribadito dal

partiremo con la cartella informatizzata; € in corso una programmazione della nostra centrale unica degli
ESTAR che come sapete in questa fase dovra lavorare innanzitutto alla grande trasformazione sanitaria che

e in atto nel passaggio dalle 12 alle 3 azie n d e , qui ndi diciamo che tra |l e pri:
vogliamo che subito dopo <ci sia la cartell a. Mi fa pia
i0 mi aspetto che il prossimo anno quando ci rivedremo di cominciare a dire a che punto siamo con la

cartella.

Sulla valutazione sapete che abbiamo lavorato negli scorsi anni con un percorso partecipato

all 6identificazione di i ndi c a-saoitari e Igpsarannol sempne diju di partei t ar i,
sociale quando avremo piu dati. Su questo noi continuiamo a lavorare, ci stiamo confrontando oltre che con

voi anche con altre Regioni perch® | 6obiettivo =~ propri
al nostro interno degli obiettivi di omogeneizzazione nella variabilita dei nostri servizi, ma anche di andare a

prendere delle buone prassi da altre Regioni, come pure esportare le nostre buone modalita di lavoro.

Abbiamo lavorato sui percorsi di cura, lo vedremo piu in particolare, sulla riabilitazione e inclusione sociale,

sul superamento dell 60PG, sul gual e vi edwiamentegsullal c he i
partecipazione dei cittadini e dei familiari sul quale si & parlato gia molto stamani. Il percorso che noi

facciamo con voi € assolutamente garantito, apprezzato, continuera nel tempo e anzi mi fa piacere che

Patrizia Frilli abbia detto che anche sull 6 al t r o fr ontledidelelnazi dinealbsiilai tquel | a
qguell o che esattamente dicevo abseotivanbpaflafes sessore | 3 davan
Ci sono un pod di dat i che sono tanti e andr, veloce,
momento, n® | dora n® il l uogo giusto per scendere nei d
Intanto vi confermo che i dati cominciano ad esserci, voisapet e che c¢6 stato il cambi
informatvoec he non c¢6 ancora |l a cartella e le difficolt”™ s
collaborazione con gli altri settori della nostra Direzione per cui ci sentiamo di dire che il flusso di dati che
abbiamoc § seppure i mperfetto, ma questo =~ un problema wun
giustificarsi ma perch® in Italia | 6i mportanza dei dat
stiamo lavorando. Vedet e | e due barre confrontano i dat i tra uno

sempre sono estremamente stabili perdo cominciano ad essere delle barre estremamente vicine le une alle
altre. Quello che non é vicino e graficamente lo si apprezza subito sono le Aziende. | numeri in basso
rappresentano le attuali 12 aziende (dalla 101 che & Massa Carrara fino alla 112 che €& Viareggio); poi ci
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sono le aree vaste che diventeranno le 3 grandi aziende sanitarie(Nord Ovest, Centro, Sud-Est) e in fondo la
Regione.

a N

Prevalenza Trattata — Infanzia e Adolescenza
(SMIA) 2013-2014
2014 2013
e e . Totale U | Tasso per Totale U | Tasso per

Az. sanitaria inviante Pop.< 18 Tratt. 1008 Pop.< 18 Tratt. 1008

o e 28034 | 1160 | 4138 | 28033 | 1594 | 56,86
Carrara

102 |Az. USL 2 di Lucca 35.244 2.168 61,51 34.556 2.047 59,24
103 |Az. USL 3 di Pistoia 45.016 3.151 70,00 44.327 1.729 39,01
104 |Az. USL 4 di Prato 42.997 2.101 48,86 41.958 2.218 52,86
105 |Az. USL5 di Pisa 53.061 2420 45,61 51.934 2439 46,96
106 |Az. USL 6 di Livorno 50.987 3.088 60,56 50.206 2.977 59,30
107 |Az. USL7 diSiena 41.050 1.770 43,12 40.516 1.668 41,17
108 |Az. USL 8 di Arezzo 53.390 1.735 32,50 53.135 1.376 25,90
109 |Az. USL 9 di Grosseto 31.678 2.010 63,45 31.071 1.890 60,83
110 |Az. USL 10 di Firenze 129.102 6.618 51,26 126.700 5.735 4526
111  |Az. USL 11 di Empoli 40.021 2.677 66,89 39.626 2514 63,44
112 Az USL 12 di Viareggio | 23.943 1.673 69,87 23.824 1528 64,14
AV NO AV NO 191.269 10.509 54,94 188.553 10.585 56,14
AV CE AV CE 257.136 14.547 56,57 252.611 12.196 48,28
AV SE |AV SE 126.118 5515 43,73 124.722 4.934 39,56
RT Regione Toscana 574.523 30.571 53,21 565.886 27.715 48,98
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Prevalenza Trattata — Infanzia e Adolescenza
(SMIA) 2013-2014
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-

Prevalenza Trattata - SMA 2013-2014

2014 2013
Az. sanitaria inviante Pop. 18+ | Totale UN Tai;ooger Pop. 18+ | Totale UN Tasli;)oger

fo1 - oL diMasa 172201 | 1592 | 924 | 171207 | 2733 | 1595

Carrara
102  |Az. USL 2 di Lucca 192.342 4.465 23,21 189.945 4.093 21,55
103  |Az. USL 3 di Pistoia 246.772 2.672 10,83 243.118 2.100 8,64
104  |Az. USL4 di Prato 210.248 3.242 15,42 206.334 3.615 17,52
105  |Az. USL5 di Pisa 289.273 3425 11,84 284.855 4.064 14,27
106  |Az. USL6 di Livorno 300.187 5171 1723 296.029 5.286 17,86
107 |Az. USL7 di Siena 229.767 3.041 13,24 226.684 2472 10,91
108  |Az. USL 8 di Arezzo 293.271 4.312 14,70 291.302 4.131 14,18
109  |Az. USL9 di Grosseto 193.420 3.734 19,31 189.911 3.399 17,90
110 Az USL 10 di Firenze 703.663 | 10.070 14,31 687.990 9.650 14,03
111 |Az. USL 11 di Empoli 201.683 4.605 22,83 199.247 4.450 22,33
112  |Az. USL 12 di Viareggio | 143.071 2.824 19,74 140.230 2.872 20,48
AV NO |AV NO 1.097.164 | 17.477 15,93 |1.082.356 | 19.048 17,60
AV CE AV CE 1.362.366 | 20.589 15,11 1.336.689 | 19.815 14,82
AV SE |AV SE 716.458 11.087 15,47 707.897 10.002 14,13

Regione Toscana 3.175.988 | 49.153 15.48 |3.126.942 | 48.865 15.63
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Incidenza Trattata — Infanzia e Adolescenza
(SMIA) 2013-2014

2014 2013
Az. sanitaria inviante Pop. < 18 [Totale UN Tais(,)%ger Pop. < 18 [Totale UN Tai;%ger
101 Az. USL 1 di Massa Carrara 28.034 375 13,38 | 28.033 636 22,69
102 Az. USL 2 di Lucca 35.244 790 2242 | 34.556 606 17,54
103 Az. USL 3 di Pistoia 45016 | 1.162 25,81 | 44.327 474 10,69
104 Az. USL 4 di Prato 42.997 846 19,68 | 41.958 911 21,71
105 Az. USL5 di Pisa 53.061 836 15,76 | 51.934 821 15,81
106 Az. USL 6 di Livorno 50.987 | 2.233 43,80 | 50.206 | 2.237 44 56
107 Az. USL 7 di Siena 41.050 577 14,06 | 40.516 570 14,07
108 Az. USL 8 di Arezzo 53.390 838 15,70 | 53.135 227 4,27
109 Az. USL 9 di Grosseto 31.678 931 29,39 | 31.071 832 26,78
110 Az. USL 10 di Firenze 129.102 | 3.346 25,92 |126.700 | 3413 26,94
111 Az. USL 11 di Empoli 40.021 1.140 28,49 | 39.626 | 1.108 27,96
112 Az. USL 12 di Viareggio 23.943 744 31,07 | 23.824 695 29,17
AVNO JAVNO 191.269 | 4.978 26,03 | 188.553 | 4.995 26,49
AV CE AV CE 257.136 | 6.494 25,26 | 252.611 | 5.906 23,38
AV SE AV SE 126.118 | 2.346 18,60 |[124.722 | 1.629 13,06
RT Regione Toscana 574.523 | 13.818 | 24,05 | 565.886 | 12.530 | 22,14
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Incidenza Trattata - SMA 2013-2014
2014 2013
Az. sanitaria inviante Pop. 18+ | Totale UN Ta;;(:)ger Pop. 18+ | Totale UN Ta;;(:)zer
101 Az. USL 1 di Massa Carrara 172.291 347 2,01 171.297 616 360
102 Az. USL 2 di Lucca 192342 1786 9,29 189.945 1420 748
103 Az. USL 3 di Pistoia 246772 517 210 243118 530 218
104 Az. USL 4 di Prato 210248 1.070 509 206.334 989 479
105 Az. USL5 di Pisa 289273 1.397 483 284 855 1726 6,06
106 Az. USL 6 di Livorno 300.187 3.730 1243 296.029 3.922 13:25
107 Az. USL 7 di Siena 229767 1.329 578 226.684 571 252
108 Az. USL 8 di Arezzo 293.271 1328 4,53 291.302 464 159
109 Az. USL 9 di Grosseto 193420 1.580 8,17 189.911 1.260 6,63
110 Az. USL 10 di Firenze 703.663 4115 585 687.990 4287 6,23
111 Az. USL 11 di Empoli 201683 1.958 9,71 199247 1922 965
112 Az. USL 12 di Viareggio 143.071 1579 11,04 140.230 1575 11,23
AV NO AV NO 1.087 164 8.839 8,06 1.082.356 9.259 855
AV CE AV CE 1.362.366 7660 562 1.336.689 7.728 578
AV SE AV SE 716458 4237 591 707.897 2295 3,24
RT Regione Toscana 3.175.988 | 20.736 6,53 3.126.942 | 19.282 6,17
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Da quest.i dat i S i capisce che |l a variabilit"® dei
sistema della zona, va analizzato e questo il
Gemma sia con le nostre aziende, sia con il Coordinamento sia con i nostri Dipartimenti di Salute Mentale
che facciamo mensilmente negli ultimi due anni e ci auguriamo di poter continuare a fare anche in assenza
della preziosa collega Marzia che se ne € appena andata.

Daidatiripor t at i S i vede che rispetto alléinfanzia e
dati sono piu stabili.

Le colonne schizzano in alto quando i dati purtroppo sono pochi perché capite che dal punto di vista
informatico se i dati sono pochi basta un dato disallineato per far avere un picco, cosi come i diversi sistemi

informati vi present.i all dinterno dell e var i echeasai
possibile intervenire su questo utilizzando un unico sistemaeunduni ca.cartel |l a
I dat i sono relativi nddenza dave inalcupicasivcanie @er ivrnasd sono aédllé

barre molto alte. Ogni volta che notiamo delle situazioni particolari noi ci interroghiamo sul motivo; ringrazio a
tale merito il Dott. De Wet oramai da anni fa un puntuale lavoro sui dati con ciascuno dei professionisti e con
ciascuna azienda per cercare di interpretarli e evitare di dire cose errate e quindi alcuni fenomeni sono
spiegati e spiegabili.

Quello che mi preme farvi capire € che si inizia a ragionare con i dati che ci servono. Questi dati serviranno
sempre di piu alle 3 aziendeper | a programmazi one in quanto per
5 aziende, per | 6area vast a csuddveso3azdende;unesto sam andavoto
ulteriore e ci sara la necessita di omogeneizzazione e di ridurre la variabilitd e in questo i dati verranno in
aiuto. Il cittadino quando arriva ai servizi non puo trovare delle differenze macroscopiche nel trovarsi a
Firenze piuttosto che a Livorno piuttosto che a Lucca.

4 N

2014 2013
Pobolasiana Tasso di ricoveri Ponilofons Tasso di ricoveri
o o po per 100.000 o e per 100.000
Az. sanitaria inviante N. ricoveri residente ; ; N. ricoveri residente ! )
i residenti : residenti
minorenne ) ) minorenne . )
maggioranni maggiorenni
o1 Az. USL 1 di Massa
Carrara 24 28.034 85,61 27 28.033 96,32
102 Az. USL 2 di Lucca 21 35.244 59,58 23 34.556 66,56
103 Az. USL 3 di Pistoia 51 45.016 113,29 95 44,327 214,32
104 Az. USL 4 di Prato 32 42,997 74,42 46 41.958 109,63
105 Az. USL S di Pisa 68 53.061 128,15 57 51.934 109,75
106 Az. USL 6 di Livorno 67 50.987 131,41 53 50.206 105,57
107 Az. USL 7 di Siena 47 41.050 114,49 64 40.516 157,96
108 Az. USL 8 di Arezzo 55 53.390 103,02 48 53.135 90,34
109 Az. USL 9 di Grosseto 27 31.678 85,23 30 31.071 96,55
110 Az. USL 10 di Firenze 132 129.102 102,24 179 126.700 141,28
111 Az USL 11 di Empoli 37 40.021 92,45 41 39.626 103,47
112 Az USL 12 di Viareggio 23 23.943 96,06 29 23.824 121,73
AV NO AV NO 203 191.269 106,13 189 188.553 100,24
AV CE AV CE 252 257.136 98,00 361 252.611 142,91
AV SE AV SE 129 126.118 102,29 142 124.722 113,85
QT Regione Toscana 584 574.523 101,65 692 565.886 122,29 /
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4 Tasso di ricovero con patologie psichiatriche per )
100.000 residenti minorenni

250,00
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1 : . | |
e T i ikt | 5 B 1
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0,00

Az, USL1 Az USL 2 Az. USL 3 Az. USL 4 Az, USLS5 Az. USL6 Az. USL 7 Az. USL8 Az. USL9 Az USL Az USL Az USL AVNO AVCE AVSE Regione

di Massa dilucca diPistoia diPrato diPisa dilivomo diSiena diArezzo di 10di 11di 12di Toscana
Carrara Grosseto Firenze Empoli Viareggio
101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 1 112 AVNO AVCE AV SE RT

w2014 ==m2013 ——Media Regione 2014 = 98,83 - IC 95% * 12,00

Per quanto riguarda il tasso dei ricoveri di minori con patologie psichiatriche abbiamo un tasso piuttosto
basso rispetto alla letteratura internazionale, ma ancora siamo di fronte ad una certa variabilita. La colonna
altissima fatta su Pistoia e fatta perd da una sola persona ricoverata piu e piu volte e quindi schizza, ma di
fatto € un fenomeno che va gestito ma che non rappresenta niente di pericoloso.

Per quanto riguarda i dati sui residenti maggioren n i riportat:i nell e prossime fi gl
rispetto alléinfanzia e adolescenza; guesto dimostra q!
adolescenza =~ undarea da presidiare di pi %.

45



(" Tasso di ricovero con patologie psichiatriche per

\

100.000 residenti maggiorenni
2014 2013
Tasso di Tasso di
Popolazione | ricoveriper Popolazione | ricoveriper
Az. sanitariainviante N. ricoveri | residente 100.000 N. ricoveri residente 100.000
maggiorenne | residenti maggiorenne| residenti
maggiorenni maggiorenni

101 Az. USL1 di Massa
Carrara 598 172291 347,09 614 171297 358,44
102 Az. USL2 di Lucca 401 192342 208,48 447 189945 235,33
103 IAz. USL 3 di Pistoia 602 246772 243,95 623 243118 256,25
104 IAz. USL 4 di Prato 483 210248 229,73 511 206334 247,66
105  |Az. USL5di Pisa 716 289273 247,52 769 284855 269,96
106 IAz. USL6 di Livorno 898 300187 299,15 827 296029 279,36
107 IAz. USL7 di Siena 566 229767 246,34 561 226684 247,48
108 IAz. USL 8 di Arezzo 502 293271 171,17 538 291302 184,69
109 IAz. USL 9 di Grosseto 362 193420 187,16 329 189911 173,24
110 /Az. USL10 di Firenze 2434 703663 345,90 2474 687990 359,60
111 Az, USL11 di Empoli 420 201683 208,25 420 199247 210,79
112 IAz. USL12 di Viareggio 453 143071 316,63 494 140230 352,28
AVINO AV NO 3066 1097164 279,45 3151 1082356 291,12
AVCE |AVCE 3939 1362366 289,13 4028 1336689 301,34
AVSE AV SE 1430 716458 199,59 1428 707897 201,72
RT Regione Toscana 8435 3175988 265,59 8607 3126942 275,25

N

o

Tasso di ricovero con patologie psichiatriche per
100.000 residenti maggiorenni
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| prossimi dati ve li presentiamo per la prima volta e sono stati ottenuti da un lavoro molto puntuale e faticoso
con tutti i colleghi dei servizi per ottenere le informazioni sul Personale. Sappiamo quanto siano importanti in
assenza di parametri definiti a livello di normativa.

Nella colonna in alto sono citate le professionalita (altri medici non psichiatri, psicologi, personale
infermieristico, tecnici della riabilitazione, educatori professionali, OSS, assistenti sociali, personale

amministrativo, neuropsi chi at ri infantili, altro) tipiche dell din
per area vasta; come totale la centro e la sud-est sono abbastanza vicine, ma nelle singole professionalita

c6 molta differenza tr a stonedunrrragianamergcs daaappefondira peachét r a . Qi
chiaramente |l a differenza nella composizione dell 6equi |

presa in carico e il diverso percorso. Vorremmo mettere a regime tra i flussi questo lavoro molto faticoso
vorremmo perché ad oggi questi sono dati che sono stati ottenuti in maniera cartacea con un lavoro di fino
molto pesante, ma che ci consente di ridurre la variabilita nei percorsi di presa in carico.

Personale per profilo professionale SMIA.
Tasso per 100.000 ab residenti

Tecrsci
Fery. delia Newropric
fermienis riabilitazio Educatori Pers. hiatni
prichiatrs  Pricolopi tico ne prof, 0S8 Asvovociali Ammun.  infantii  Altro
CENTRO 0,19 15.28 3.15 i4.04 1.28 0.00 0.12 117 17.56 432 77.19|
(o] 0,00 14,43 3.66 46.75 3.48 1.05 2.45 2.04 17.25 2,09 93,19/
SE 4.76 12,61 1,59 24.50 14,75 0.00 0,79 1,59 10,93 0,00 7|.570’\
'Lrotalt L3 1441 295 36,17 4,97 035 1,0= 155 16,00 2,63 !“.27_i

Personale per profilo professionale SMA.
Tasso per 100.000 ab residenti

Teenici

Yery della Educateoni
Axienda infermienisf risbilitazio profeisions Astntenti
Saritaria Pricluatn  Pricologi  ico ne ] 088 rvociali
:)('ENTRO 9,43 2,60 25.59 0,73 455 .16 1,69 0,00 0.15 0,49 52,70
|
}NO 10,09 274 26,29 013 3,03 A L] 1,03 0,09 017 1,00 51,67
SE 9,95 216 33,10 0.14 $.72 6.56 0,59 0,00 0.70 4,02 63, 27
;brohllo 92,78 255 27,53 039 442 7, 1,28 0,03 0,25 146 S‘.?!l

Per quanto riguarda i dati sulla spesa, io vorrei che voi apprezzaste lo sforzo che é stato fatto perché

recuperare questi dati non € stato per niente facile. I consolidato arriva dopo mo
grande lavoro anche con i colleghi di attenzione e di verifica; quelli che vedete nelle figure sono i dati dei

bilanci di chiusura delle Aziende. Quando li presentiamo devono quindi essere consolidati e definitivi

altrimenti si dicono cose non corrette. Sono dati che risentono del trend, perché chi nel 2012 ha lavorato

poco, magari ha lavorato meglio nel 2013. Ad esempio la 10 ha un dato che sale in maniera vertiginosa.
Confrontando tre, quattro, cinque anni riusciremo secondo noi ad avere un dato piu certo.

Questi sono i primi dati che vi forniamo, contiamo nei prossimi anni di poter dire dove il dato sia diventato
definitivo oppure dove ci sia ancora da lavorare e sia necessario inserire dati, dove cioe il problema non
sono le risorse spese, ma é il dato che & non inserito o che é stato inserito male e pertanto su tale area
ancora dobbiamo superare questa fase di scelta e registrazione dati.
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Spesa - Totale

% var. 2012-

2013

17.931 18.051 16.342 -9,62

2 19.450 19.585 19.790 19.911 15.393 -7,62
3 15.902 16.750 16.965 16.999 18.175 6,92
4 13.564 15.756 16.189 16.363 16.310 -0,32
5 27259 29.832 26.385 26.667 23.777 -10,84
6 30.204 27.630 29.318 34.241 31.153 -9,02
7 15.630 17.792 18.538 15.830 17.802 -5,46
S 20.511 20.418 21.429 20.304 20.778 2,33
9 10.677 11.3586 13.825 11.748 11.659 -0,50
10 51.251 52.231 53.559 53.403 45.032 -10,06
11 16.611 15.256 15.051 14.945 14.315 -4,22
12 13.475 11.37 12.120 12.388 12.027 -2,91
Totale 251.989 264.429 261.100 263.880 248.793 -5,72

N

Spesa - SPDC , Territorio, Residenziale

SPDC Territoriale Residenziale

Aziende
sanitarie 2012 2013 % VAR 2012 2013 % VAR 2012 2013 % VAR
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-1,26 -4,18

=1
[
[
—
(=]
—
w
9
o

-17,29 12.655 B ; 2,56

w
=1
(=3
7
~w
9
(=3
<

-13,70 14392 JERE 0,76

v »
-
-
0
2
I
]
e
-

2,67 $.597 [BWE] 3,33

10 2.016 16.123 WSV AL 17.951 ESZS 3 29,39

11 1.967 2.332 18,56 $.043 BVAL 3,14

12 3.627 3.589 -1,05 4.771 4.203 s 6,14
Totale 33.928 42.431 25,06 172.232 145.545
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Passiamo adesso alle cose concrete in termini di atti:

a R

Programmi ed azioni prioritarie
Percorsi di cura

Piano di Azioni Nazionale per la Salute Mentale (PANSM)
Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale 2012-2015

Linee di indirizzo per la qualificazione della risposta
all'emergenza-urgenza psichiatrica nell'infanzia e nell'adolescenza
e dei percorsi di cura residenziali e semiresidenziali

(DGRT 1163 del 9/10/2015)

Percorso di cura per la gestione Percorsi di cura residenziali e
dellemergenza-urgenza psichiatrica semiresidenziali per le patologie
nell'infanzia e nell'adolescenza, psichiatriche dell'infanzia e
strutture coinvolte nel percorso stesso dell'adolescenza

e luoghi di accoglienza e cura

- A

Emergenza-urgenza € uno degli atti principali che e stato chiuso questo anno e lo rammentava prima

| 6Assessore. E6 una delibera dello scorso ottobre (09/
una é la gestione del percorso per | 6 e mer-gregqemrza psichiatrica nell dinfanz
guesto modo =~ stato scritto nero su bianco quali sono |
nero su bianco, il percorso di cura residenziale e semi-residenzialeper | 6i nf anzi a peeevitaka dol e s c

come gia detto prima, il ricorso fuori Regione.

Questo atto, lo dico anche per la collega del Ministero, si pone nella logica del PANSM (Piano di Azioni
Nazionale per la Salute Mentale), ed & in linea con il nostro Piano Socio Sanitario.

Questa modalit”™ di coll aborazione che abbiamo in Regio
Regioni ed e quindi un lavoro a catena.

Questo e stato un percorso molto lungo, non & stato un banale recepimento di documenti; abbiamo cercato
come sempre cerchiamo di fare e di attualizzare, quindi come dicevo prima, lavorando con dei gruppi di
lavoro di professionisti, confrontandoci con il gruppo di professionisti nel suo insieme, un confronto con il
Coordinamento e poi la definizione di un documento che & andato in Giunta, ma al quale dobbiamo adesso
dare le gambe.

Che cosa diciamo in questo documento? Definiamo le fasi del percorso e le strutture coinvolte; stabiliamo
percorsi formativi e soprattutto stanziamo risorse per questi percorsi che poi dovranno essere attuati.
Stabiliamo una cosa molto importante che vedrete caratterizzera tutti i nostri atti da questo anno in poi;
mettiamo in piedi un monitoraggio e una valutazione sulle fasi del percorso proprio per capire se quello che
abbiamo fatto & sufficiente, & incompleto, se deve cioe essere in qualche modo aggiunto qualche pezzo.
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4 N

Percorso di cura per la gestione dell'emergenza-
urgenza psichiatrica nell'infanzia e adolescenza

» La gestione dell'emergenza-urgenza: fasi del percorso e
strutture coinvolte

e Presa in carico territoriale nelle Unita Funzionali Salute Mentale Infanzia
Adolescenza con team dedicati con specifiche competenze: NPI,
psicologo, educatore, assistente sociale, infermiere

¢ Ricovero in regime di emergenza-urgenza
s Strutture coinvolte e luoghi di accoglienza

e Aggiornamento e formazione delle varie figure professionali
interessate ai percorsi di cura -

¢ Avvio percorsi formativi di livello regionale e di area vasta a partire
dall'anno 2016

e Monitoraggio valutazione delle fasi del percorso di accoglienza e
cura, sulla base di specifici indicatori

e Il primo anno di applicazione delle Linee di indirizzo ha carattere
sperimentale, sulla base dei risultati del monitoraggio le stesse saranno,
se necessario, riformulate

N o

In questa fase dobbiamo guardare alla sostenibilita e abbiamo ritenuto che i numeri siano sufficienti che,
come ha ricordatre sqno inmaddoppid Ae quatisosposti che erano gia disponibili che
diventano otto nelle stesse due strutture.

Abbiamo all édinterno dell o stesso documento definito

perché & importante anche per i professionisti avere alla mano quelli che sono non solo le caratteristiche
delle strutture e dei percorsi, ma anche i nomi delle strutture stesse. Tutto questo lo abbiamo pensato in una
logica di semplificazione.

C6 attenzione an c-{educatvé, Quindi stedssaunbdalitare defirsziore ie anche elencazione
di quelle che sono attualmente le strutture sul nostro territorio.
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Questo — il percorso e d° undéidea di quell o che = non
in carico, del ricovero e delle acuzi e ove necessario e dell bduscita in
possibile sia sulle acuzie sia su una presa in carico territoriale e la circolarita con le strutture in entrata e in

uscita. Questo modello deve essere diffuso su tutto il territorio ed & importante che noi lo monitoriamo per

vedere se e dove & necessario inserire dei nuovi pezzi.
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