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Ringraziamo per I'opportunita che da alcuni annviene data, in occasione di questa Assem-
blea, di sottoporre all’attenzione della Direziotel’'Ulss, dei Sindaci, Assessori e Operatori

del DSM alcune riflessioni, come Associazione dnii@ari e utenti, che celebra quest’anno i

25 anni di presenza attiva su questo territorio.

NOMINA PRIMARIO 1/ EQUIPE PSICHIATRICA

Abbiamo cominciato il 2008 con la nomina a Primadt@la seconda equipe della Prof. Perini
di cui conosciamo l'alta qualificazione.

Ci risulta inoltre, che sara aperta una convenzioadJLSS7 e la Facolta di Medicina Univer-
sita di Padova per un rapporto di collaboraziong ifr nostro reparto di psichiatria e
I'Universita, con la presenza di specializzandi.

Tutto questo ci fa sperare in un forte impulso méglioramento della qualita degli interventi
psichiatrici riabilitativi nella nostra Ulss.

La Prof. Perini perdo non ha ancora iniziato ad aperci domandiamo quali siano le motiva-
zioni del ritardo e auspichiamo che questo peridddransizione”, ormai troppo lungo dal tra-
sferimento del Dott. Favaretto, termini al piu gee<Con sorpresa abbiamo inoltre appreso che
la sua nomina e solo a tempo parziale per cui ¢med che si provveda anche ad una integra-
zione del suo part-time.

| MPORTANZA DEL LAVORO TERRITORIALE

Allo stesso tempo ci auguriamo che nel Servizipreceda per la strada di un profondo proces-
so di razionalizzazione e organizzazione del peakoim modo da garantire una psichiatria ter-
ritoriale qualificata ed efficiente. E’ sulla psialria territoriale che si bagarevalentementel
percorso di interventi tempestivi ed efficaci depenzione, di cura e di riabilitazione come in-
dicati nella Legge di riforma e poi specificati eiogetti Obiettivo per la salute mentale sia
Nazionale che Regionale ed € su questo modell@lcieeliamo di investire.

PORTARE GLI INVESTIMENTIAL 5% DEL FONDO SANITARIO

Qualche tempo fa il Direttore Del Favero dichianouin convegno a Conegliano cper la sa-
lute mentale “bisognerebbe investire risorse massicce in preverone, ricerca e interventi
precoci ed efficaci, come si fa per i tumori, peridurre drasticamente sofferenze, cronici-
ta, perdite sociali e umane e conseguenze catastobfe...”.

In questa occasione ci piace ringraziarlo per quaffermazioni e per chiedergli di volemge-

re I'orgoglio, in questo suo nuovo mandato, di fadecollare i servizi del Dipartimento di
salute mentale in_Servizi di eccellenza ad altissemqualificazione professionale ed altissi-
ma valenza riabilitativa, investendo anche_nella _gualitée ubicazionedei i luoghi di cura,
perché anche questi sono segni importanti che ibaécono alla cura, al superamento dello
stigma e del sentimento di scarsa consideraziorse ditessi. Molti dei nostri luoghi di cura
non sono sicuramente all’altezza degli standardiddgi reparti. Ma_insistiamo_anzitutto
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sull’altissima valenza riabilitativa.
Come negli ospedali si cerca in tutti modi di ricur tempi di permanenza, aggiornando conti-
nuamente strumentazioni, tecniche e qualita degdérventi, lo stesso dovrebbe essere in psi-
chiatria, dove pero la cura e la riabilitazionen@datte non solo di interventi farmacologici
corretti, che restano centrali, ma dove sémadamentaligli interventi psicologici,psicotera-
peutici, sociorelazionali, sociolavorativi, comaegava di recente la Prof.ssa Mirella Ruggeri,
ricercatrice dell’'Universita di Verona e Coordirie&r del Progetto Picos, sulle cause o i segni
premonitori dell’esordio delle psicosi, al qualechea il nostro Dipartimento ha aderito.
Per questo é fondamentale, secondo noi, seconkégde e secondo le linee guida delle buone
pratiche che funzionano in psichiatria, che il Dipaento venga attrezzato con la molteplicita
delle competenze professionali indicate nei Pro@aiettivo Nazionale e Regionale.per la sa-
lute mentale. Nel nostro DSNEcarseggianasicuramenterispetto ai bisognii medici psichia-
tri, con conseguente eccessivo loro carico e alomento dei tempi tra le visite, nonché un ec-
cessivo turn-over degli stessi con gravissimo prégio per la continuita della cura, sotto tutti
I punti di vista.
Ma soprattutto sono del tutto asserit(cioe non ci sono mai statelcane figure professiona-
li specifiche:

= terapisti occupazionali,

= terapisti della riabilitazione psichiatrica e psicsociale,

= sociologi,
che riteniamo indispensabili o comunque importane per gli interventi di riabilitazione
psicosociale, uno degli ambiti piu spesso compromessi e di magge sofferenza
all'insorgere del disturbo mentale e all'instaurars della malattia.
Anche se i responsabili del nostro DSM dichiaranma@h avere finora sentito il bisogno o la
mancanza di tali competenze professionali (senm@uogue averne mai sperimentato il contri-
buto) riteniamo siano figure chiave (assieme algti aaturalmente) per I'elaborazione dei pre-
visti progetti terapeutici personalizzatthe debbono accompagnare ogni persona presaiin car
co dal Dipartimento e la cui presenza € adessoabbhgatoria per ottenere I'accreditamento
sul funzionamento delle strutture riabilitative
Alla Direzione dell’'Ulss chiediamo pertanto di agda lungimiranza di investire, in qualita e
personalela nostra risorsa piu importantgortando almeno al previstoinimo del 5% il bu-
dget della psichiatria.
NON chiediamo all’'Ulss di esporre maggiori spesajdelle assegnatele nel budget sanitario,
chiediamo che venga data alla psichiatria la fditasorse che le spetta. E siamo convinti che
impegnareadessoadeguate risorse di qualjtaignifica risparmiarelopo in servizi di assisten-
za, allungamento dei tempi di cura, perdite e sefiee umane e familiari, cronicizzazioni.

PRESA IN CARICO

Purtroppo tocca ripetere anno dopo anno le stesBiste, finché non diventera prassi conso-
lidata il modello operativo indicato nei Progettbi@ttivo per la tutela della salute mentale,
nonché nella Carta Etica del nostro DSM. Tutti aahio che il Dipartimentdeve assicurare

la presa in carico e la risposta ai bisogni di tutt le persone malat® comunque portatrici di
una domanda di intervento. Dicono inoltre ghex ogni persona presa in carico -hon solo
per chi viene inserito in una struttura riabilitei- 'equipe multiprofessionale del CSM ela-
boraun programma terapeutico riabilitativo _individualizzato, concordatoe condivisocon
'utente e la famigliall programma va elaborato all'interno dell’equipeiltiprofessionale, con

il concorso e I'assunzione di responsabilita diiogymponente, con obiettivi misurabili asse-
gnati a ciascune sottoposti a verifiche periodichBeve essere documentato, cioé scritto e
consultabile. La legge prevede un programma cemsalla persona, i suoi bisogni, le sue po-
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tenzialita i suoi desideri il suo contesto di vi@a finalmente questo modello operativo,
che é previsto da annidiventa obbligatorio per poter avere I'accreditameno del DSM e
delle singole strutture.
Questa e legge che attualmente, per quello chesudia, € in gran parte disattesa, anche se ci
sembra di cogliere ultimamente dei cambiamentisegiso indicato. Ringraziamo di cio gli o-
peratori. Ci rendiamo conto che é impegnativo &dsb operare secondo queste indicazioni;
ma siamo convinti che sono queste quelle che diwerebgarantire maggiore efficacia.
Ci domandiamo: la mancata guarigiomél prolungarsidello stato di malessere € colpa della
malattia (pregiudizio della inguaribilita) o molttipende da come si opera e dagli strumenti
che si hanno (risorse umane, reti di relazionirgizg?
Rifiutiamo l'accusa di fare ideologia se continu@ma credere nella possibilita di guarigione,
specialmente intervenendo agli esordi, se prima sioopera secondo gli standard di qualita
previsti dalla normativa e dalle linee guida. Bhdistrato, ad esempio, che per pazienti giovani
(i cosi detti primi casi) la contiguita con paziecrtonici crea disagio e rifiuto. Lo sperimentia-
mo spesso nei CD. Anche questo € un problema tdr@aimo debba essere risolto.

FAMIGLIA RISORSA

La famiglia € elemento fondamentale per il buoricedella malattia. Non si pud parlare di ria-
bilitazione psichiatrica se la famiglia non e atata capire.

Occuparsi della famiglia dei pazienti, non pud esse considerato un “optional” dalla pra-
tica psichiatrica ma uno strumento irrinunciabile per la comprensiena cura dei pazienti.

In particolaresi dia risposta al bisognai informazioneper superare il disorientamento inizia-
le eNON si tolgano le speranze sull’esito dei percorsigerdici.

La famiglia siaconsideratauna risorsa essendoome sottolineato nella Carta Eticda ‘mas-
sima esperta delle trascorse relazioni del paziérgequindi straordinaria imsostituibile fonte

di informazione per conoscere la “stotialel paziente e della famiglia in tutte le sue qgam
nenti, per integrare tutto cibel momento conoscitivo—valutativo—diagnostico ¢grecede e
accompagna la presa in carico e la formulaziongdedorso terapeutico.

La famiglia sia autenticamente accolta, presa inswterazione nelle sue difficolta, sostenuta
nella fatica quotidiana di mettere assieme i pelzzina relazione spesso in crisi, aiutata a su-
perare sensi di colpa, ad aumentare le proprie etamge e coinvolta, fin dall'inizio, nella
predisposizione del progetto terapeutico personat@

I NSERIMENTI LAVORATIVI

Ribadiamo quanto gia espresso nell’assemblea d¥l.20lavoro ha una altisssima valenza te-
rapeutica nel percorso riabilitativo e del reinsento socio-economico delle persone. Anche
se conveniamo che non é per tutti risolutivo.

E’ questo un ambito nel quale il nostro territoécancoramolto carente e per il quale chie-
diamo un potenziamento di personale che si ocsppcificatamentedegli inserimenti lavora-
tivi.

Il Corso di formazione di 4 giornate promosso lorso anno dal Dipartimento assieme al SIL
e il confronto con altre esperienze italiane civavéatto sperare in un decollo di questi percor-
si. Riteniamo che ci siano stati dei progressi krito; ma forse non nella misura sperata. At-
tendiamo comunque che ci vengano sottoposti oggultati che si stanno conseguendo.

RICHIESTE Al COMUNI

Ai Sindaci della Conferenza dell’'Ulss, che contidgmono con proprie specifiche risorse alla
realizzazione deglbiettivi di saluteprevisti dal Progetto Obiettivo, chiediamo, naldstesso
interesse, e per il ruolo loro assegnato:

= di non delegare e di partecipare alla programmazexerificare i risultati consequiti
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nell’ambito della salute mentale;

= di garantire il diritto alla casa, anche destinandoguote di edilizia popolare;

» di destinare strutture per assicurare i servizi;

» di garantire la partecipazione degli utenti del DSM a#itivita di formazione finalizzate
all'inserimento lavorativo.

Sul tema del lavoro chiediamo ai Comuni

= di aprire anche nei propri servizi (uffici, biblexthe, squadre di manutenzione) spazi e op-
portunita lavorative per persone dell’area deldisagentale, eventualmente affiancandole
a persone con sensibilita e attitudini relazion@li.risulta che in qualche nostro Comune
guesta esperienza é stata attuata e funzionatreilghe diffondere questa pratica,

= di favorire, con attribuzioni dirette di appalte Cooperative di tipo B disposte ad assu-
mere, dopo un periodo di formazione, persone di quasta, non sempre in grado di regge-
re ritmi orari e turni di lavoro in fabbrica. Questonsente ai Comuni il doppio vantaggio
di avere un servizio assicurato e persone in diffecinserite in un lavoro e in un contesto
di relazioni e quindi produttive invece che aicardei Servizi di assistenza.

Sottolineo che lI'inserimento lavorativo rientra traompiti che il Progetto Obiettivo per la sa-

lute mentale assegracheagli Enti locali:

ALTRE PROBLEMATICHE
Ho toccato solo alcune problematiche aperte neizs@er la salute mentale; non si possono
trattare tutte in breve in questa sede. Mi preroly per titoli, accennare a qualcun'altra.

Commissione di verifica

Poiché momento essenziale di verifica della qualébfunzionamento dei servizi e dei risultati
conseguiti, €la soddisfazione degli utenti e delle famiglieabbiamo chiesto di partecipare,
come Associazione a questa fase di verifica deitas raggiunti, visti dalla parte dell’'utenza.
Ci é stato garantito che entro I'anno verra avvi@iesto organismo.

Il Progetto del CSM di Vittorio Veneto

I CSM a Vittorio Veneto e ancora nella segadvvisoria” di Villa delle Rose trovata 20 anni
fa; il C.D si trova al 1° piano di un condominio, senza spa&zdi intorno, fornito da una Coo-
perativa che ha in appalto alcuni servizi.

Per anni ci sono stati sottoposti progetti peruperamento di questa situazione, ora sembra
tutto azzerato da interventi frapposti dalla Sotentdenza di Venezia. A questo punto chiedia-
mo venga individuata una sede prestigiosa nel centrorbiano della citta, come segno del
cambiamento culturale e dell’attenzione speciale @hla societa (0 comunque la Pubblica
Amministrazione) vuole dedicare a queste persone leui patologia € in preoccupante cre-
scita anche in eta precoce., come indicano l'espenza quotidiana e i dati forniti
dallOMS.

Appalti

Sul tema dell’appalto di buona parte dei servizi lpesalute mentale alle Cooperative, abbiamo

esposto alcune richieste che desideriamo ribadire:

= tra gli operatori siano previsti ancheTécnici della riabilitazione psichiatrica ormai dif-
fusi e richiesti da tutte le Ulss su indicaziongiomale;

» siano previsti e resi obbligatopier tutto il personale delle Cooperative e del Ddicorsi
di formazione con programmi specifici centrati satfutto su riabilitazione e lavoro in equi-
PE;

» siano fissati i termini per umonitoraggio continuo del personalee del relativo turn-over;

» siano previste verifiche:

— dei programmi personalizzati con il coinvolgimerdegli operatori di riferimento del
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DSM, della Direzione Sanitaria, della Cooperativdes familiari con un rappresentante
dell’Associazione,
— sull’adesione e collaborazione al progetto da pdetéutente,
- sulla qualita di vita e delle attivita all'interndella struttura (benessere, cibo, attivita,
tempo libero),

» |o psicologo previsto non sia solo a sostegno degdiratori ma anche a sostegno dell’'utente
e della famiglia,
= sia previsto il riconoscimento di incentivi econ@mper la Cooperativa al raggiungimento

nei tempi prefissatidegli obiettivi riabilitativi delle persone ins&inelle strutture riabilita-
tive.

CONCLUSIONE

In conclusione, per tutte le problematiche espgste,una gestione coordinata di tutto il Dipar-

timento, perché tra gli operatori cresca il climadllaborazione e affezione al posto di lavoro,

con riduzione delle fughe verso altri lidi, chieaia alla Direzione Generale di voler operare

per la soluzione dei problemi sopra richiamati.

A tutti gli operatori che operano con impegno, pssionalita e sensibilita va il nostro apprez-

zamento e il nostro grazie assieme all'invito aevadempre centrare la loro attenzione sulle
persone, valorizzandone risorse e positivita, famdone cosi la crescita, 'autostima e la capa-
cita di rapportarsi in parita con gli altri, stinaoldo il superando di atteggiamenti di passivita e
rassegnazione.

Per tutti auspichiamo che cresca la cultura detbglienza e del prendersi cura delle persone

piu sensibili e piu fragili come segno di cresatlla Societa tutta.
Grazie.
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