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Lettera di una mamma

«È successo all’improvviso, fino al giorno prima era un ragazzo come gli altri: andava a scuola, faceva i concorsi, giocava a pallone. Aveva la ragazza, una bella e brava ragazza. Quando ha cominciato a star male sapevamo a malapena cosa volesse dire “malattia mentale”; l’esistenza del Dipartimento, dei Centri di Salute Mentale ci era del tutto sconosciuta. Certo, vivendo in questa città ne incontravamo di persone – come dire –”particolari”; sull’autobus si vedeva che la gente le evitava. Ma era qualcosa di molto distante, di lontano da noi.

La nostra era una famiglia come le altre, con i suoi problemi ma perfettamente normale: eravamo tutti sani. Poi si è ammalato il nostro primo figlio, e subito dopo sono cominciati i problemi con la sorella.

Non so come, non so perché. Non riesco a darmi delle risposte e le domande sono tante, credetemi, ma io devo conviverci con questa situazione ogni giorno, e non è facile. A volte vorrei scappare, mi sembra di non farcela. Ricordo che i primi tempi avevo paura di mio figlio, quando diventava cattivo senza una ragione a me comprensibile; evitavo anche di uscire con lui, tutti ci guardavano, era una brutta sensazione.

Capisco che la gente abbia paura: la gente non sa, e perché dovrebbe? Nemmeno io sapevo, ripeto. Ma oggi, dopo tutti questi anni, mi rendo conto che bisogna sapere. Io ho imparato, e come me molti altri genitori; ci hanno aiutato gli operatori dei servizi nelle riunioni organizzate con i familiari. È lì che abbiamo appreso che ci sono molti modi per affrontare la sofferenza, e che la prima cosa da fare è combattere i nostri stessi pregiudizi.

Sì, credo che tutti dovrebbero sapere: è un problema molto grande, più diffuso e comune di quanto si creda. E poi, siamo tutti sulla stessa barca... o no?»

Luisa

mamma di Federico e Antonio

Lettera a Marco Cavallo

“Spesso, la malattia mentale è un cavallo che ti galoppa dentro, che scalcia incontenibile e irrefrenabile, e ti fa male.

Ma non si doma un cavallo con un laccio al collo, con “fascette di contenzione standard con appositi bottoni di chiusura n° 6 per gli arti”; non si doma la furia e il furore di un cavallo costringendolo tra 4 squallide pareti grigie e scrostate e affumicate, con sbarre alle finestre e la porta sempre chiusa a chiave.

Ma sapete che il cavallo ha bisogno del prato verde, di un immenso cielo blu, di vedere e vivere gli spazi, sentendosi filo magico che sia collegato, non sia legato, che sia stretto, non costretto nell’alleanza del cerchio delle vite?

Si può condurre la sua fierezza testarda verso la libertà, perché così conduce anche te. Se lo avvicini, se riesci ad ammansire, ad addomesticare un cavallo intrattabile, questi può diventare un attore protagonista. In ruoli diversi.

Perché ha l’eleganza del ballo, la forza della montagna, l’intelligenza e la vulnerabilità di ogni essere vivente.

E se tu droghi un cavallo, per stimolarlo, per fargli vincere la corsa o invece lo vuoi indebolire, perché scalcia troppo, ma come, come puoi pensare di conoscere l’anima equina?

Beh, spesso dietro le gare ci sono ritorni economici per la scuderia, i soldi girano, più banalmente lo si fa per comodità; perché addestrare bene un cavallo alla libertà e a condurre (egli può diventare un “trascinatore”), costa tempo, spazi, dedizione.

Ci vuole l’uomo che sussurra ai cavalli. Il curare un purosangue pericoloso per un’oscura follia ha radici antiche. “Messa a punto” dagli Indiani d’America, la strategia consisteva nel ristabilire quel rapporto atavico, di fiducia reciproca tra cavallo e cavaliere, e quindi tra la malattia mentale che ti corre dentro a briglie sciolte e chi s’impegna ad “allevarla”.

Le corde dell’anima vanno fatte vibrare, non vanno mai recise. Perché, in un caso, potrai udire canzoni di rara bellezza, nell’altro stronchi, distruggi irrimediabilmente.

E il fatto è che non rompi un giocattolo. Ma spezzi le zampe al tuo cavallo. E al nostro cavallo. E al cavallo.”

Alessia Vergolani

che ha fatto l’esperienza del SPDC, a Vicenza

Prevenire, curare, riabilitare: guarire si può

1.
La condizione di benessere psichico può essere valutata al meglio come capacità di stabilire relazioni appropriate e soddisfacenti, e di adottare comportamenti adeguati nel far fronte ai diversi cambiamenti – ambientali, relazionali, istituzionali – che si succedono nel corso della vita. Di fronte ai rischi di riduzione, compromissione o perdita di queste capacità, i servizi di salute mentale hanno il compito di prevenire, curare e riabilitare, coinvolgere nella loro azione diversi ambiti istituzionali, soggetti, attori e risorse della comunità.

La prevenzione, in senso lato, non può che riguardare l’organizzazione sociale nel suo insieme, dato che promuovere la salute – e specialmente la salute mentale – significa migliorare le condizioni di vita e rispondere ai bisogni fondamentali delle persone, specie dei gruppi a rischio. È parte del lavoro di prevenzione rendere vivibili gli spazi sociali, favorendo il benessere e lo sviluppo della comunità nel rispetto della natura, delle culture, delle etnie, della fede religiosa; facilitare l’accesso all’istruzione, alla formazione, all’informazione e alla cultura; costruire percorsi di conoscenza, comunicazione e scambio non solo tra le singole persone, ma tra i differenti gruppi sociali.

La cura deve tendere ad evitare che le persone, esposte a una temporanea o permanente condizione di difficoltà, perdano diritti e competenze sociali, dignità e potere nell’esercizio dei loro ruoli (affettivi, relazionali, familiari, produttivi). Nello scongiurare rischi di espulsione e di emarginazione, l’impegno dev’essere applicato a trasformare atteggiamenti e comportamenti basati sui pregiudizi e sull’intolleranza, senza mai trascurare i problemi e i diritti dei familiari, o di coloro che possono essere – anche indirettamente – coinvolti o danneggiati. Gesti, conoscenze, tempi e spazi d’intervento, strumenti e programmi devono essere orientati a valorizzare i significati e i contenuti della sofferenza, l’unicità delle esperienze e delle storie, facendo leva su bisogni e domande di cambiamento che riguardano in realtà il rapporto fra le persone e le istituzioni, tra i singoli individui e l’intera comunità.

A sua volta la riabilitazione, in quanto apprendimento o recupero di capacità, abilità e competenze sociali, deve riuscire ad articolare percorsi differenziati, adeguati alle difficoltà e agli ostacoli caso per caso. Nei suoi obiettivi e nelle sue implicazioni si estende ben oltre i confini del servizio, dato che il lavoro di riabilitazione deve favorire l’uso di risorse e migliorare capacità per difendere, mantenere o restituire poteri e diritti, personali e sociali, nell’esercizio della cittadinanza.

2.
Come si traducono concretamente questi criteri e principi – della prevenzione, della cura, della riabilitazione – nell’organizzazione quotidiana dei servizi? Con quali percorsi, attività, programmi? Con quali risorse?

La Guida che vi proponiamo parla di questo:

· fornisce informazioni utili sul Dipartimento di Salute Mentale: quali e quante strutture contiene, a cosa servono i servizi e come utilizzarli, dove si trovano e come funzionano, che tipo di attività, interventi e prestazioni offrono;

·  descrive la mappa del territorio e dei distretti sanitari, indicando le sedi e i luoghi dove diverse competenze si intrecciano nel sostegno a particolari programmi;

· richiama i principi legislativi e ripercorre le tappe che hanno contrassegnato il passaggio dall’ospedale psichiatrico all’assistenza territoriale;

· indica la pluralità dei soggetti e degli “attori” attualmente coinvolti nel campo della salute mentale: oltre alle persone con disagio e/o disturbo psichico e ai loro familiari, agenzie e servizi che intervengono nel territorio, associazioni no-profit e cooperative sociali, enti ed istituzioni locali, volontari/volontarie e privati cittadini.

È questa pluralità – di luoghi, di soggetti, di culture, di risorse – che oggi consente di esprimere più pienamente la domanda di salute, e che autorizza ad affrontare con maggior ottimismo i problemi connessi al disturbo mentale. Nelle prospettive aperte dalla riforma sembra infatti possibile superare il pregiudizio dell’inguaribilità/cronicità del malato di mente, che escludeva fino a non molti anni or sono di considerare la guarigione come un obiettivo da perseguire.

Con la parola “guarigione” intendiamo qui soprattutto l’esperienza attiva del “riaversi”, “rimettersi in cammino”, “recuperarsi”: percorso ogni volta personale ed unico, che impegna chi soffre di un grave disturbo nella riconquista di un’autonomia piena, di soggetto e di cittadino, responsabile di sé in quanto capace di responsabilità verso gli altri, fino al punto da impegnare se stesso in un “lavoro di aiuto” ad altri in difficoltà analoghe.

Maggiori probabilità di recupero e guarigione dal disturbo mentale vengono oggi associate all’introduzione di nuovi e più adeguati interventi farmacologici e psicologici, che possono aiutare a ritrovare ruoli e funzioni socialmente riconosciuti. Ma da soli questi interventi sarebbero insufficienti, se il nuovo assetto territoriale dei servizi non consentisse il protagonismo delle persone con disagio e/o disturbo psichico, dei familiari e dei cittadini che – variamente associati – rafforzano il loro potere di autonomia, di scelta e di decisione, nel perseguire obiettivi di salute e nel difendere i propri interessi.

3.
La vera “scoperta” di questi anni, quel che abbiamo acquisito conoscendo la natura dell’esclusione, è che chi soffre di disturbi mentali deve essere prima di tutto aiutato a salvaguardare e conservare i propri diritti all’interno dello spazio sociale: sia nella vita più privata/familiare e quotidiana, che nel tessuto delle relazioni e degli scambi della comunità cui appartiene. Sono diritti che non possono essere sostenuti solo da astratte norme giuridiche ed amministrative, ma da risorse che vanno attivamente ricercate e formalizzate, da azioni e interventi che ne garantiscano l’accesso e l’uso effettivo.

In altre parole il diritto c’è se lo si esercita: va riconosciuto nella concreta esistenza delle persone, nelle forme della loro riproduzione sociale e nei loro percorsi di emancipazione. Se, come molti oggi riconoscono, sono questi gli aspetti centrali del lavoro terapeutico – riabilitativo, si potrebbe dire che l’originalità dell’esperienza di Trieste è consistita, fin dai primi anni ‘70, nell’inventare giorno per giorno le vie di accesso a opportunità e diritti sociali – casa, reddito, lavoro, istruzione e formazione, reti di appartenenza e di socialità – utilizzando risorse e procedure diverse da quelle di norma utilizzate nell’intervento psichiatrico.

Sono oggi numerose le persone con l’esperienza del disturbo mentale attive in associazioni e gruppi per la difesa dei loro diritti, spesso sostenuti da operatori/operatrici, volontari/volontarie o privati cittadini. A loro volta i familiari sono sempre più presenti sulla scena dei servizi: programmi di sostegno, di informazione e riduzione del carico, si realizzano con risultati quanto mai utili nel migliorare le qualità di vita dell’intero nucleo familiare.

In molti casi le opportunità di accedere alle cure, o di avviare percorsi di abilitazione e guarigione, sono a tuttora condizionate da pregiudizi e da conseguenti forme di discriminazione. È un fronte sul quale ci si deve ancora impegnare, a Trieste e in Italia, anche se la chiusura degli ospedali psichiatrici ha prodotto di per sé grandi cambiamenti nell’immagine sociale delle persone con disturbo mentale, migliorando visibilmente le loro possibilità di conservare ruoli e competenze sociali, rendendo realistiche le aspettative di guarigione.

4.
“Le credenze feriscono, i fatti aiutano.”: così un documento dell’Organizzazione Mondiale della Sanità in occasione della Giornata della Salute Mentale, il 7 aprile 2001. Nei paesi occidentali gli investimenti nei programmi di salute mentale sono cospicui e tendono a crescere. Paesi ricchi come la Norvegia o la Germania dedicano alla salute mentale più del 10% delle risorse sanitarie. Tuttavia l’immagine della malattia mentale, lo stigma, i pregiudizi e i luoghi comuni che l’accompagnano, persistono, col risultato di influenzare negativamente l’accesso ai servizi, i percorsi di cura, l’integrazione sociale e soprattutto la guarigione. E continua a crescere la figura del “matto” pericoloso, inguaribile, irresponsabile, incomprensibile e alla fine improduttivo. Così, investimenti rilevanti si fondano su evidenti pregiudizi e privilegiano la difesa e la sicurezza sociale al prezzo di riprodurre luoghi d’esclusione, procedure restrittive e invalidanti, destini tragici e irreversibili.

Il rischio che si correrebbe quando si incontra una persona con disturbo mentale sembra concretizzarsi nell’imbarazzo dell’incomprensibilità, nella paura della pericolosità, nella pena dell’inguaribilità. Soprattutto intorno all’equazione matto-pericoloso, si giocano i clamori mediatici che si avventano addosso a episodi dolorosi, amplificati a dismisura. Esiste invece una vasta documentazione scientifica che dimostra il contrario: le persone con disturbo mentale commettono reati in misura molto inferiore al resto della popolazione. Eppure le politiche e le legislazioni per la salute mentale continuano ad essere condizionate dalla preoccupazione della pericolosità e della violenza, invece che dall’offerta di servizi nel territorio e cure efficaci.

Si dice che sono in aumento i crimini delle mamme nei confronti dei figli: non esiste nessuna evidenza statistica a sostegno di questa affermazione. Anzi, questo crimine, che è diventato mito con Medea, continua ad accadere da allora con agghiacciante ma limitata regolarità. Il luogo comune della depressione pretende di spiegare queste tragedie. Una diagnosi psichiatrica rende assolutamente estraneo e fuori dall’umano questo gesto. Eppure il momentaneo sentimento di rifiuto del proprio figlio, di estraneità e di incapacità appartiene a tutte le donne che diventano madri e questo passaggio è naturale quanto la nascita.

Esemplare è l’estensione della parola depressione. Nel parlare comune essa definisce, aldilà di una condizione clinica, per altro limitata ad un piccolo numero di persone, la gamma più ampia delle esperienze umane. Dalla nostalgia alla tristezza, dalla malinconia alla stanchezza, alla frustrazione, al dolore per una perdita, al lutto, alla disoccupazione, al senso di incapacità e inadeguatezza che talora ci assale. E’ evidente che l’uso della parola “depressione” costringe ad una spiegazione medica e biologica, giustifica l’uso generalizzato dei farmaci ma, soprattutto, sottrae significato alle nostre esperienze e opera fratture talvolta inconciliabili nella continuità della nostra esistenza. Alimenta altri luoghi comuni: ad ogni condizione umana una diagnosi, ad ogni diagnosi un farmaco, uno psicologo, uno psichiatra che risolva il problema. Ma siccome il problema il più delle volte non si risolve, anche perché le condizioni umane non sopportano semplificazioni risolutive, ecco che prende corpo la convinzione dell’inguaribilità.

Eppure, anche parlando di un disturbo mentale severo come la schizofrenia, il giudizio di inguaribilità non regge.

Infatti un terzo delle persone guarisce del tutto e un altro terzo raggiunge la cosiddetta guarigione sociale, cioè una vita “normale” anche se con l’aiuto di un sostegno terapeutico. E nemmeno il restante terzo è inguaribile, tant’è che si definisce “resistente al trattamento”. Vuol dire che dobbiamo continuare a cercare la strada giusta e non arrenderci alla irreversibilità della malattia.

Chi vive l’esperienza del disturbo mentale va incontro a percorsi di ripresa, a cambiamenti che sono tanto singolari quanto diversi. Oggi molti raccontano senza vergogna né imbarazzo la loro personale guarigione. E tuttavia il luogo comune dell’inguaribilità resta il più insidioso. Perché ingigantisce la paura, nasconde le risorse e le possibilità di cura, distrugge la speranza.

Mentre vivere con la schizofrenia non ha impedito ad esempio a John Nash di vincere il Nobel per l’economia, non ha impedito a Gianni di diventare portiere d’albergo, non ha impedito a David Helfgott di girare il mondo con i suoi concerti, non ha impedito a Marina di laurearsi in chimica concludendo il suo dottorato in Svezia e di essere una ricercatrice, non ha impedito a Philip Dick di scrivere i romanzi ed i racconti che lo hanno reso un interprete dei nostri tempi, non ha impedito a Nicole di riprendere il suo lavoro e di diventare la splendida madre che è.

E anche quando sembra che vivere con il disturbo mentale dia una condanna all’isolamento, al delirio e all’ostilità più cupa, anche quando sembra di essere finiti in una trappola è sempre possibile individuare uno spiraglio, una via d’uscita. Sempre che si sia prima di tutto capaci di uscire dalla palude delle credenze e dei pregiudizi.

Giorgio si era chiuso nella stanza, sigillando col nastro adesivo porte e finestre, e la paura di essere avvelenato lo aveva costretto ad un digiuno inesorabile, che lo aveva reso cattivo, perfino malvagio. L’intervento degli operatori del centro di salute mentale, una durissima trattativa, il trattamento sanitario obbligatorio. E poi via da casa, le parole, il farmaco, le cure. E adesso sembra che Giorgio ricominci a parlare a sua madre con meno rancore.

5.
Di una cosa siamo convinti: che l’informazione, la conoscenza e la partecipazione consapevole dei cittadini sono requisiti indispensabili a costruire e rinnovare con continuità il sistema dei servizi di salute mentale. Al tempo stesso siamo consapevoli che l’ingresso di un cittadino in un servizio psichiatrico, quando la richiesta di aiuto e intervento viene formulata per la prima volta, continua a rappresentare un momento di grande delicatezza e di rischio. Il tempo che la domanda impiega per essere formulata e giungere ai servizi, le modalità con cui viene trasmessa e recepita, le prime risposte messe in campo condizionano le forme della cura e il decorso della malattia e determinano i risultati che si possono ottenere sul breve, medio o lungo periodo.

Vorremmo che la Guida servisse, fra le altre cose, a ridurre questo rischio: da un lato facilitando l’accesso ai servizi, dall’altro consentendo modalità più efficaci di comunicazione, scambio e conoscenza tra coloro che concorrono alla promozione della salute mentale, e fra i cittadini e i servizi.

Se, come può naturalmente accadere, nel contatto con il Dipartimento di Salute Mentale troverete che qualcosa non va, che le risposte sono assolutamente insoddisfacenti o se vi sembra che si possa fare di meglio, vi preghiamo di farcelo sapere. Sarà nostro dovere ascoltare e promuovere confronti ed eventuali diverse disposizioni di programmi e servizi. Vi ringraziamo intanto per la vostra attenzione e collaborazione.

Giuseppe Dell’Acqua

direttore del Dipartimento di Salute Mentale

La salute mentale e le sue leggi

Quando una persona attraversa l’esperienza del disturbo mentale è elevato il rischio della perdita di fondamentali diritti personali e sociali. Perciò è opportuno che le persone che soffrono di disturbi mentali, i loro familiari e tutti coloro che in diversi modi sono coinvolti e partecipano, direttamente e indirettamente, alla promozione della salute, conoscano le disposizioni attuali che regolamentano la cura e i trattamenti della persona.

Prima di tutto un po’ di storia...

Dal ricovero coatto al ricovero volontario

La prima legge nazionale sull’assistenza psichiatrica, intitolata “Disposizioni e regolamenti sui manicomi e sugli alienati”, venne promulgata nel 1904 dal governo Giolitti e completata nel 1909 da un regolamento di esecuzione. In quanto legge di ordine pubblico essa metteva in primo piano il bisogno di protezione della società dai malati di mente, subordinando la “cura” alla “custodia”. L’internamento manicomiale così veniva motivato: “Debbono essere custodite e curate nei manicomi le persone affette da qualsiasi causa d’alienazione mentale quando siano pericolose a sé o agli altri o riescano di pubblico scandalo” (L. n. 36/1904).

Il ricovero avveniva con la certificazione di un medico e l’ordinanza del questore. Entro 15 giorni (tempo d’osservazione) il direttore del manicomio doveva trasmettere al procuratore della repubblica una relazione scritta; entro 30 giorni la persona veniva o dimessa o sottoposta a “ricovero definitivo”. Veniva nominato un tutore, la persona veniva così interdetta e privata dei suoi diritti civili: il diritto a ereditare, a sposare, a comprare e a vendere, ad amministrare il proprio patrimonio, a votare, ad essere genitore. L’eventuale cessazione del ricovero definitivo era vincolata a una certificazione di guarigione. La dimissione, rarissima, avveniva sotto la diretta responsabilità del direttore, a meno che la famiglia non “ritirasse l’alienato” con l’autorizzazione del tribunale. L’assistenza psichiatrica era amministrata dalle province, ciascuna delle quali doveva dotarsi di un manicomio. Il ricovero poteva anche essere attivato dietro richiesta del paziente, ma si svolgeva con le stesse rigide regole.

Queste procedure sono rimaste inalterate fino al 1968, allorché viene votata in parlamento la legge n. 431, nota come “legge Mariotti”, che oltre ad istituire il ricovero volontario, introduce la possibilità di trasformare il ricovero coatto in volontario, previo accertamento del consenso del paziente.

L’importanza di questa legge consisteva anche nel prevedere alcune trasformazioni organizzative dell’ospedale psichiatrico, tendenti ad equiparalo agli ospedali generali, e nell’istituire attività preventive e di cura fuori dalle mura manicomiali.

Dall’internamento al diritto alla salute: la legge di riforma

La legge 180, approvata il 13 maggio 1978 (Norme per gli accertamenti ed i trattamenti sanitari volontari e obbligatori), inserita in seguito nella legge di “Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale” (n. 833/23 dicembre 1978), stabilisce che è il diritto della persona alla cura e alla salute, e non più il giudizio di pericolosità, alla base del trattamento sanitario anche in psichiatria. Tale trattamento è di norma volontario e viene effettuato, come la prevenzione e la riabilitazione, nei presidi e nei servizi extra – ospedalieri, operanti nel territorio.

Qualora vi siano “alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti interventi terapeutici”, e si siano rivelati inefficaci tutti i tentativi in tal senso, persistendo il rifiuto delle cure da parte del soggetto può essere richiesto il Trattamento Sanitario Obbligatorio (TSO) che può essere attuato presso qualsiasi struttura territoriale di salute mentale, e anche a domicilio del paziente; nel caso in cui si reputi necessaria la degenza ospedaliera, il TSO verrà eseguito presso i Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura istituiti presso gli ospedali generali.

La proposta di TSO, fatta da un medico e convalidata da un altro medico del servizio pubblico, viene inviata al sindaco il quale, oltre ad emettere l’ordinanza, avvisa il giudice tutelare in quanto autorità deputata a garantire i diritti del paziente. Dopo una settimana, nel caso in cui il TSO debba proseguire dev’essere di nuovo motivato dal medico; in ogni caso, anche durante il TSO occorre fare ogni sforzo per ricercare il consenso alle cure da parte del paziente, al quale devono essere garantiti diritti di libera comunicazione ed eventuale ricorso contro il provvedimento.

La 180 stabiliva altresì che negli ospedali psichiatrici non doveva più essere ricoverato nessuno, mentre venivano concesse deroghe – rinnovate poi per alcuni anni – all’ammissione di pazienti ricoverati prima del maggio ‘78. Gli ospedali psichiatrici, che dovevano essere gradualmente superati, diventarono strutture ad esaurimento, e nel marzo 1999 il Ministero della Sanità ne annunciò l’avvenuta, definitiva chiusura.

La legge 180 è stata emanata come legge quadro, che rinviava ad un Piano Sanitario Nazionale “i criteri e gli indirizzi ai quali deve riferirsi la legislazione regionale per l’organizzazione dei servizi fondamentali e per l’organico del personale..., le norme generali per l’erogazione delle prestazioni sanitarie, gli indici e gli standard nazionali da assumere per la ripartizione del Fondo Sanitario Nazionale tra le regioni”. È invece accaduto che le leggi regionali sono state formulate con gravi ritardi, in modo frammentario e spesso contraddittorio rispetto alla legge nazionale, mentre il Piano Sanitario Nazionale è stato realizzato con difficoltà. Solo nel 1994 è stato emanato il primo Progetto Obiettivo Salute Mentale; nel frattempo la legge 180 non è stata adeguatamente finanziata e implementata.

In questo contesto occorre sottolineare che la Regione Friuli – Venezia Giulia ha recepito pienamente le indicazioni della riforma con la legge n. 72/23 del dicembre 1980, dando avvio ad un positivo processo di cambiamento. Non a caso questa legge regionale viene considerata un modello di corretta attuazione della 180; molte sue indicazioni sono state fatte proprie dal 2° Progetto Obiettivo Tutela Salute Mentale, approvato nel novembre 1999 (Dpr 274/1999).
Il Servizio Sanitario Nazionale

Nel 1978 è stato sancito nel nostro paese il diritto alla salute e all’assistenza sanitaria. Gratuita fino al 1990, l’assistenza sanitaria è stata poi sottoposta ad un regime di rimborso parziale con il pagamento di ticket, sebbene buona parte dell’assistenza rimanga tuttora gratuita. La spesa sanitaria del 2005 si è assestata intorno agli 88,2 miliardi di euro (171.000 miliardi di lire circa); in più circostanze si è convenuto che la spesa per la salute mentale dovrebbe utilizzare il 5% (4,4 miliardi di euro).

Attualmente la spesa per la salute mentale non supera il 3% e colloca il nostro paese oltre il ventesimo posto insieme al Portogallo, la Slovacchia, la Cechia, ecc. In Svezia, in Gran Bretagna, in Germania la spesa si colloca intorno al 10%.

A Trieste, da ormai 10 anni, si mantiene stabile, oscillando di anno in anno tra il 4,2 e il 4,8 della spesa sanitaria globale.

Nel 2005, Trieste ha speso per la salute mentale € 16.057.739 (4,3% del bilancio di previsione dell’ASS n. 1 Triestina).

Ai fini dell’organizzazione dell’assistenza sanitaria l’Italia è stata divisa in unità territoriali amministrative, denominate fino al 1995 Unità Sanitarie Locali (USL) e successivamente trasformate in “aziende” ex – USL, o Aziende per i Servizi Sanitari (ASS), a seguito della legge 502/92. Ciascuna azienda copre un’area territoriale che va da un minimo di circa 100.000 a un massimo di 500.000 abitanti o più; amministra tutta la sanità del territorio di competenza, quindi anche l’assistenza psichiatrica. Lo stato stanzia l’intero finanziamento alle 20 Regioni e province Autonome; a loro volta le Regioni, attraverso il Servizio Sanitario regionale, governano con una certa autonomia erogando, sulla base dei piani sanitari annuali, i finanziamenti alle aziende del proprio territorio.

Le recenti modifiche della carta costituzionale hanno reso le autonomie regionali in campo di programmazione e spesa sanitaria ancora più ampie, tanto che si può affermare che è ormai compito e responsabilità dei governi locali assicurare e garantire quantità e qualità delle cure e dei servizi per i cittadini.

Progetto Obiettivo Tutela Salute Mentale

L’approvazione nel 1994 del primo Progetto Obiettivo Nazionale per la Salute Mentale segna una tappa storica nelle vicende dell’assistenza psichiatrica italiana; a sua volta, il secondo Progetto Obiettivo (1999-2000) precisa quali debbano essere le strutture e i servizi dei Dipartimenti di Salute Mentale, ne definisce gli standard di funzionamento e di fatto conferma, sviluppandoli ulteriormente, i contenuti della legge 180. Si conclude così un ciclo, durato oltre vent’anni, di avvio e sperimentazione della riforma, caratterizzato dalla contrapposizione – al loro interno e tra di loro – di operatori/operatrici, familiari, amministratori, politici e settori dell’opinione pubblica.

Il Progetto Obiettivo è un provvedimento utile allo sviluppo qualitativo e quantitativo dell’assistenza psichiatrica per almeno cinque ragioni:

· sancisce il definitivo superamento degli ospedali psichiatrici;

· individua, quale modello organizzativo più idoneo a garantire la continuità terapeutica e l’unitarietà degli interventi, il Dipartimento di Salute Mentale inteso come un insieme integrato di strutture e di servizi, a direzione e coordinamento unica;

· precisa che il Servizio di Diagnosi e Cura è parte integrante del Dipartimento di Salute Mentale, anche se collocato in ospedale e/o in un’azienda sanitaria diversa da quella dei servizi territoriali;

· sottolinea la necessità di valutare gli esiti degli interventi e la qualità dei servizi dei Dipartimenti di Salute Mentale, dotati di autonomia finanziaria al fine di valutarne l’efficienza;

· promuove una nuova fase caratterizzata dalla valutazione delle molte – spesso contrastanti – tipologie di servizi e metodologie d’intervento.

Politiche di salute mentale e diritti di cittadinanza

In tutto il mondo vaste quote di popolazione vivono tuttora in condizioni di oppressione a causa di vari fattori: estrema miseria economica e culturale, mancanza di risorse nel proprio territorio o nella propria classe sociale, squilibri tra il nord e il sud, regimi politici autoritari e repressivi che non riconoscono o violano i diritti umani fondamentali. In un contesto caratterizzato da profonde disuguaglianze, le persone che soffrono di disturbi mentali costituiscono una delle minoranze più oppresse: non solo perché è quella a cui con maggiore frequenza vengono negati i diritti di cittadinanza, ma perché la negazione dell’accesso ai diritti è in questo caso legittimata da un malinteso statuto scientifico di “malattia”.

Dato che la gran parte dei fondi destinati alla psichiatria viene a tutt’oggi investita per ospedalizzare o segregare in istituzioni chiuse le persone che soffrono di disturbi mentali, diventa una priorità l’impegno dei governi a promuovere politiche che, nel prevedere la chiusura immediata di tutti i luoghi di contenzione e reclusione, diano impulso a programmi e interventi centrati sulla comunità e sul suo sviluppo. In questo passaggio appare particolarmente urgente la creazione di servizi di salute mentale in aree territoriali definite, con il mandato di identificare scelte operative, strategie di promozione della salute e di concreto accesso ai diritti.

Nella ricorrenza della giornata della salute mentale, il 7 aprile 2001, l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha indicato a tutti i governi del mondo la via del superamento delle grandi istituzioni e la necessità della lotta a tutte le forme di esclusione. Ha tra l’altro indicato il nostro paese come esempio di cambiamento positivo scrivendo: “…In Italia la legge di riforma del 1978 ha dato avvio a un processo di superamento degli ospedali psichiatrici, con la creazione di servizi centrati sulla comunità che permettono ai pazienti di condurre la loro vita in contesti sociali normali”.

Occorre insomma cambiare il luogo della cura per cambiare i metodi della cura: non basta cambiare solo l’uno o gli altri. L’attenzione deve essere spostata dalla malattia in sé alla totalità della persona: i suoi bisogni e diritti, ma anche le sue capacità e risorse. Nel prevedere la necessità di risposte articolate i programmi non devono essere rivolti solo all’individuo ma anche al suo contesto, alla sua rete di appartenenza e ai gruppi sociali di riferimento.

In altre parole, il compito delle politiche – sia dei governi centrali che delle amministrazioni locali – diventa quello di promuovere la cittadinanza per le fasce più svantaggiate e vulnerabili della popolazione, innalzando la loro qualità di vita, favorendo la loro autonomia ed emancipazione (anche dalla dipendenza dai servizi), in modo che il concreto esercizio dei diritti accresca complessivamente le loro possibilità e capacità di scelta e di azione.

Più in particolare alle persone che soffrono di gravi disturbi mentali occorre garantire:

· la disponibilità di aiuti materiali e sussidi economici – anche transitori – per avere un reddito che consenta una vita dignitosa;

· condizioni di habitat soddisfacenti: la propria casa, ma anche la possibilità di accedere ad appartamenti, comunità e residenze transitorie, protette e semi – protette, in fasi e cicli particolari di bisogno;

· l’inserimento lavorativo in rapporto alle proprie esigenze, capacità e inclinazioni;

· l’accesso all’istruzione, all’informazione, alla formazione;

· l’accesso a contesti e a occasioni di socializzazione, nello svolgimento di attività finalizzate e di tempo libero.

Il governo centrale e le amministrazioni locali devono inoltre attivare programmi di educazione sanitaria per i cittadini, al fine di promuovere una diversa immagine della malattia mentale, liberata da etichettamenti e pregiudizi.

La dichiarazione di Helsinki 

Dal 12 al 15 gennaio 2005, l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha organizzato a Helsinki una Conferenza europea sulla salute mentale. Alla fine dei lavori, i ministri della salute di cinquantadue paesi dell’Europa geografica, compresa la Turchia e l’Uzbekistan, hanno approvato all’unanimità un documento di grande importanza. Una dichiarazione comune che permetta di condividere analisi e valutazioni sulla condizione delle persone che nei singoli paesi vivono l’esperienza del disturbo mentale.

Secondo il direttore europeo dell’OMS, l’accordo sottoscritto è un punto di partenza storico: il risultato di anni di esperienza e di lavoro nell’ambito della difesa dei diritti umani e della cura, trattamento e prevenzione della salute mentale.

Alla stesura del testo hanno partecipato anche medici, psicologi, ricercatori insieme a persone con l’esperienza del disagio e familiari di persone che usano i servizi per la salute mentale dei diversi sistemi sanitari europei.

Nelle quattro giornate di Helsinki, è stato accolto anche un dettagliato Piano d’Azione che vincola i governi europei. Perché dalle parole si passi ai fatti. I principi espressi in questi documenti sono quelli che hanno sorretto il cambiamento in Italia e quelli che questa Guida cerca di illustrare in quanto il “sistema Trieste” rappresenta una concreta esperienza di rinnovamento.

I testi di Helsinki costituiscono un impegno per il nostro paese e per i governi regionali e locali, ai quali i cittadini coinvolti devono riferirsi nel chiedere servizi e risposte ai loro bisogni. 

Nelle note che seguono, presentiamo una brevissima sintesi del Documento di Helsinki.

Non c'è salute senza salute mentale. La salute mentale e il benessere mentale di una persona sono fondamentali per la qualità della sua vita. Incidono sulla produttività degli individui, delle famiglie, delle comunità e delle nazioni. Rendono le persone capaci di sperimentare il vero significato della vita. Permettono loro di esprimere la propria creatività e di essere dei cittadini partecipi e attivi.

Così si sono espressi i ministri della salute dei 52 paesi europei membri dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) che, in un accordo siglato ad Helsinki nelle scorse settimane, hanno sottoscritto una dichiarazione sulla salute mentale.

Tra le priorità stabilite dall'OMS ci sono la necessità di promuovere la salute mentale e quella di aiutare la prevenzione, il trattamento, la cura e la riabilitazione dei problemi di malattia mentale. Il programma d'azione prevede di aumentare gli investimenti per la salute mentale e stabilire politiche sanitarie e leggi basate sulle attuali conoscenze e considerazioni sui diritti umani. 

Secondo quanto stabilito dall'accordo, politiche e pratica nella cura della salute mentale dovrebbero essere focalizzate a promuovere il benessere mentale, contrastare la discriminazione e l'emarginazione sociale, prevenire i problemi di salute mentale, fornire servizi efficaci e adeguati, favorire il reinserimento in società delle persone che hanno sperimentato seri disturbi di salute mentale. 

La dichiarazione dell'OMS mette la salute mentale al centro del potenziale umano, sociale ed economico delle diverse nazioni ed esorta gli stati a considerarla come parte integrante delle proprie politiche sociali. Al pari della difesa dei diritti umani, dell'educazione e dello sviluppo.

La Dichiarazione definisce le principali priorità del prossimo decennio:

· Diffondere l’importanza del benessere mentale; 

· Lottare collettivamente contro lo stigma, la discriminazione e l’ineguaglianza e responsabilizzare e sostenere le persone affette da problemi di salute mentale e le loro famiglie affinché possano partecipare attivamente a questo processo; 

· Concepire e realizzare sistemi di salute mentale completi, integrati ed efficaci che inglobino la promozione, la prevenzione, il trattamento, la riabilitazione, le cure ed il reinserimento sociale; 

· Rispondere al bisogno di disporre di un personale di cura competente ed efficace in tutti questi campi; 

· Riconoscere l’esperienza e la conoscenza delle persone che fanno e/o hanno fatto l’esperienza del disturbo mentale e dei familiari e di quanti coinvolti quale base importante per la pianificazione e sviluppo dei servizi di salute mentale”.

Il Libro verde

La conferenza ministeriale europea dell’OMS sulla salute mentale svoltasi ad Helsinki ha definito un quadro per provvedimenti di ampia portata e ottenuto un fermo impegno politico a favore della salute mentale. La Commissione europea, partner della conferenza, è stata invitata a contribuire all'attuazione di questo quadro d'azione nella misura delle sue competenze, in linea con le aspettative del Consiglio e in collaborazione con l'OMS. 

Nel maggio 2006 la Comunità europea riferendosi alla dichiarazione di Helsinki ha elaborato il “libro verde” per “Migliorare la salute mentale della popolazione. Verso una strategia sulla salute mentale per l’Unione Europea”.

La salute mentale della popolazione europea costituisce una risorsa per il conseguimento di alcuni obiettivi strategici dell’Unione Europea, quali il ritorno dell’Europa sulla via della prosperità a lungo termine, un maggiore impegno dell’Europa nell’ambito della solidarietà e della giustizia sociale e un miglioramento concreto e tangibile della qualità di vita dei cittadini europei.

La salute mentale della popolazione europea può tuttavia essere sensibilmente migliorata:

· un cittadino su quattro è affetto da patologie mentali, che possono portare al suicidio, causa di troppe morti;

· le patologie mentali comportano perdite significative ed oneri per il sistema economico, sociale, educativo nonché giudiziario e penale;

· stigmatizzazioni, discriminazioni e il mancato rispetto dei diritti umani e della dignità delle persone affette da patologie mentali o handicap si verificano ancora, in contrasto con i valori europei fondamentali.

Migliorare è possibile. Sono già state avviate numerose iniziative. Occorre un ulteriore sviluppo e un consolidamento delle iniziative in corso.

L’appello di papa Benedetto XVI

Il giorno 11 febbraio 2006, in occasione della 14° Giornata Mondiale del Malato, papa Benedetto XVI ha inviato a tutti i cittadini e cittadine del mondo un accorato appello per stimolare e promuovere attenzione, solidarietà ed azioni concrete nei confronti delle persone con l’esperienza del disturbo mentale.

Nel suo messaggio ha scritto “In molti Paesi non esiste ancora una legislazione in materia ed in altri manca una politica definita per la salute mentale. C’è poi da notare che il prolungarsi di conflitti armati in diverse regioni della terra, il succedersi di immani catastrofi naturali, il dilagare del terrorismo, oltre a causare un numero impressionante di morti, hanno generato in non pochi superstiti traumi psichici, talora difficilmente recuperabili. Nei Paesi ad alto sviluppo economico, poi, all’origine di nuove forme di malessere mentale gli esperti riconoscono anche l’incidenza negativa della crisi dei valori morali. Ciò accresce il senso di solitudine, minando e persino sfaldando le tradizionali forme di coesione sociale, ad iniziare dall’istituto della famiglia, ed emarginando i malati, particolarmente quelli mentali, considerati sovente come un peso per la famiglia e per la comunità. Vorrei qui rendere merito a quanti, in modi diversi e a livelli diversi, operano perché non venga meno lo spirito di solidarietà, ma si perseveri nel prendersi cura di questi nostri fratelli e sorelle, ispirandosi a ideali e principi umani ed evangelici.

Incoraggio pertanto gli sforzi di chiunque si adoperi perché a tutti i malati di mente sia dato accesso alle cure necessarie. Purtroppo, in molte parti del mondo i servizi per questi malati risultano carenti, insufficienti o in stato di disfacimento. Il contesto sociale non sempre accetta i malati di mente con le loro limitazioni, e anche per questo si registrano difficoltà nel reperire le risorse umane e finanziarie di cui c’è bisogno. Si avverte la necessità di meglio integrare il binomio terapia appropriata e sensibilità nuova di fronte al disagio, così da permettere agli operatori del settore di andare incontro più efficacemente a quei malati ed alle famiglie, le quali da sole non sarebbero in grado di seguire adeguatamente i congiunti in difficoltà. La prossima Giornata Mondiale del Malato è un’opportuna circostanza per esprimere solidarietà alle famiglie che hanno a carico persone malate di mente.”

L’Azienda per i Servizi Sanitari

Il Dipartimento di Salute Mentale è collocato all’interno dell’Azienda per i Servizi Sanitari di Trieste, il cui assetto organizzativo è stato ridefinito negli ultimi anni in seguito allo scorporo – nel 1997 – delle strutture ospedaliere, con la costituzione dell’Azienda Ospedaliera (oggi Azienda Ospedaliero Universitaria). 

Il territorio dell’ASS n. 1 Triestina coincide con il territorio della provincia di Trieste con circa 210 mila abitanti residenti nel comune capoluogo mentre il restante (35.000 abitanti) della popolazione risiede nei restanti comuni (Duino Aurisina, Sgonico, Monrupino, Muggia, San Dorligo della Valle).

Fino alla metà degli anni ‘90, dato il bacino d’utenza (popolazione di 245.330 mila abitanti, un territorio non esteso e ben collegato) si riteneva che non fosse necessario creare due aziende distinte, tra territorio e ospedale; e tuttavia bisognava trasformare un sistema che restava fortemente “ospedalocentrico”, sia nell’attribuzione di risorse economiche che nell’offerta di servizi. Le strutture territoriali erano scarse e deficitarie nella loro articolazione, ma proprio nel biennio ‘94/’96, a seguito della definizione degli assetti istituzionali ed organizzativi del Servizio Sanitario Regionale del Friuli – Venezia Giulia con la legge 12, lo sviluppo dei servizi territoriali ha ricevuto un nuovo impulso, mentre veniva avviata una redistribuzione delle risorse tra ospedale e territorio, con l’obiettivo di dotare quest’ultimo del 45% delle risorse totali (a partire da valori di ca. il 38-40%).

Dal 1998 la struttura organizzativa dell’ASS n. 1 Triestina è composta da quattro Distretti Sanitari, tre dipartimenti (Dipartimento di Salute Mentale, Dipartimento delle Dipendenze, Dipartimento di Prevenzione) e tre centri interdistrettuali (Centro cardiovascolare, Centro Sociale Oncologico, il servizio di emergenza 118). In questo nuovo assetto organizzativo, per dipartimenti e distretti, i servizi sono tenuti sempre più a lavorare insieme in modo coerente e integrato, con uno stile di lavoro multidisciplinare per obiettivi e per progetti. È questo il principale fattore innovativo, di sviluppo e di cambiamento all’interno dell’Azienda. 

I Distretti

A Trieste i Distretti dell’Azienda Sanitaria sono nati nel 1996 con lo scopo di avvicinare ai cittadini le risposte sanitarie. Il Distretto interviene nella città integrando l’offerta ospedaliera. Garantisce risposte unitarie e prolungate nel tempo ai problemi sanitari e sociosanitari dei cittadini e della comunità collaborando con i comuni della provincia ed è attivo negli ambulatori, nei luoghi di vita e a casa. Ogni distretto ha un proprio responsabile, nominato dal Direttore Generale dell’Azienda per i Servizi Sanitari.

Distretto 1 (62.656 abitanti)

Via Lionello Stock 2

Tel. 040 399 78 05 - Fax 040 399 78 37

e-mail: dist1@ass1.sanita.fvg.it

Aree territoriali: Roiano, Gretta, Cologna, Scorcola, Altopiano Est, Altopiano Ovest; Comuni di Duino Aurisina, Monrupino e Sgonico

Qui opera il Centro di Salute Mentale di Barcola / Aurisina.

Distretto 2 (56.680 ab.)

Via Nordio 15

Tel. 040 399 56 21 - Fax 040 399 56 35

e-mail: dist2@ass1.sanita.fvg.it

Aree territoriali: San Vito - Città Vecchia Barriera Vecchia, Barriera Nuova - Città Nuova, San Giacomo

Qui opera il Centro di Salute Mentale della Maddalena.

Distretto 3 (62.910 ab.)

Via Valmaura 59

Tel. 040 399 58 28 - Fax 040 399 58 23

e-mail: dist3@ass1.sanita.fvg.it

Aree territoriali: Servola - Chiarbola, Valmaura - Borgo San Sergio, comuni di Muggia e di San Dorligo della Valle

Qui opera il Centro di Salute Mentale di Domio.

Distretto 4 (58.643 ab.)

P. le Canestrini 8

Tel. 040 399 73 32 - Fax 040 399 73 86

e-mail: dist4@ass1.sanita.fvg.it

Aree territoriali: Barriera Vecchia, Chiadino, Rozzol Melara e San Giovanni

Qui opera il Centro di Salute Mentale di Via Gambini, mentre per la circoscrizione di San Giovanni è competente il Centro di Salute Mentale di San Giovanni - Clinica Psichiatrica.
Nel Distretto c’è una porta di accesso per tutto ciò che può essere svolto in sede, a casa, nei luoghi di vita, attraverso attività volte a rispondere ai bisogni complessivi della persona. In particolare, si possono fare analisi, visite, consulenze specialistiche, trattamenti di riabilitazione, pratiche amministrative. Ma anche si prendono appuntamenti, si ricevono informazioni personalizzate e attenzioni speciali per situazioni con problemi particolari. Il Distretto non è un semplice ambulatorio o un poliambulatorio: non è solo una porta a cui si bussa in attesa di una diagnosi o di una terapia.

Nel Distretto gli operatori si prendono cura del cittadino, costruendo insieme a lui le risposte più adeguate e accompagnandolo nel suo percorso di salute: che può svolgersi in sede o a domicilio, può essere esclusivamente sanitario o, per gli interventi integrati sociosanitari, può richiedere valutazioni da parte di più figure professionali.

Nei casi più complessi e con gravi limitazioni dell’autonomia, gli operatori (infermieri, medici di Distretto e specialisti: cardiologo, urologo, chirurgo, dermatologo, oculista, dentista, …) si recano al domicilio del paziente per garantire a chi sta male e non può uscire di casa le cure più appropriate. Il sistema delle cure a casa non si esaurisce però sul fronte della sanità. Quando è necessario – ad esempio per aiutare le persone che vivono da sole – gli operatori del Distretto attivano il vicinato, i servizi del Comune, il volontariato, la parrocchia e coinvolgono i familiari.

Medici, psicologi, infermieri, assistenti sociali, ostetriche, fisioterapisti, logopedisti, operatori tecnici dell’assistenza e personale amministrativo sono presenti nel gruppo di lavoro. Nel distretto le varie figure professionali lavorano assieme, confrontandosi e integrandosi a vicenda, sia all’interno del gruppo sia con figure di altri settori come il Comune, gli Ospedali, il Volontariato e il Privato sia convenzionato che sociale. Il primo riferimento del cittadino è il Medico di Medicina Generale, che meglio di chiunque altro conosce nel suo insieme i problemi della persona. E’ lui che definisce quali siano le analisi e gli accertamenti da fare, appoggiandosi al Distretto per realizzare i percorsi diagnostici e terapeutici più appropriati.

Cure primarie e assistenza domiciliare (ADI)

Offre assistenza sanitaria ambulatoriale e domiciliare, anche nelle case di riposo, a persone di tutte le età con piani di cura personalizzati; si prende cura dei pazienti dopo la dimissione ospedaliera per garantire la continuità terapeutica; assicura le cure sanitarie domiciliari con assistenza medica, infermieristica e riabilitativa (ADI), attiva sette giorni la settimana, per 12 ore al giorno.

Vi si accede direttamente. La richiesta del medico può essere successiva alla presentazione, ma è sempre necessaria. L’assistenza domiciliare può essere richiesta anche telefonicamente.

Anziani

Offre informazioni e interventi sociosanitari, ambulatoriali e domiciliari agli anziani; sostegno per problemi sociali e pratiche d’invalidità; valutazioni per ricoveri in RSA, case di riposo e assegno di cura; si prende cura delle persone con problematiche complesse; attiva il telesoccorso; segue il progetto “Amalia”.

Vi si accede direttamente.

Medicina specialistica

Effettua visite mediche, prestazioni, specialistiche, attività infermieristiche, ambulatoriali e domiciliari; organizza percorsi diagnostico-terapeutici e si prende cura dei casi più complessi; gestisce l’ambulatorio per la tossicodipendenza con i Medici di Medicina Generale.

Vi si accede tramite CUP con prescrizione medica, salvo per visita stomatologia e ginecologica. Per necessità particolari ci si può rivolgere direttamente alla sede negli orari indicati.

Riabilitazione

Effettua interventi di tipo riabilitativo, ambulatoriali e se necessario domiciliari, negli adulti; visite fisiatriche; offre valutazioni multidisciplinari per disabilità gravi, assistenza protesica; si prende cura dei pazienti con disabilità temporanea o permanente, anche con il supporto e la formazione dei familiari.

Vi si accede con prescrizione medica per visite e trattamenti. Direttamente, negli orari indicati, per assistenza protesica, informazioni e consigli.

Bambini e adolescenti

Offre prime visite alle mamme e ai neonati dimessi dal Burlo, consulenze per l’allattamento al seno; effettua vaccinazioni, valutazioni dello sviluppo psicofisico, interventi riabilitativi, neuropsichiatrici e psicologici; si prende cura dei bambini e degli adolescenti con problematiche complesse.

Vi si accede direttamente, ma anche con prescrizione del medico; con prenotazione per le vaccinazioni o gli interventi riabilitativi e specialistici.

Consultorio familiare

Offre consulenza e assistenza per gravidanza, preparazione al parto, posto partum, allattamento, contraccezione, interruzione di gravidanza, problematiche sessuali, maltrattamenti e violenza alle donne; offre ancora consulenza legale, educazione sessuale, assistenza psicologica e sociale alla donna, all’uomo, alla coppia, alla famiglia e all’adolescente. Vi si accede direttamente.

I Distretti sono punto di riferimento per accedere ai seguenti servizi:

· Servizi per la prevenzione, la salute mentale, la tossicodipendenza (vedi).

· Servizio psicopedagogico sloveno per i bambini e gli adolescenti – Via Farneto 3 – Tel. 040 399 50 70.

· Ambulatorio per gli stranieri a cura dei Medici di Medicina Generale – Via Nordio 15 – Tel. 040 399 56 26.

· Centro salute donna di Androna degli Orti 4/b – Tel. 040 36 87 80 (vedi).

· Assistenza ai dializzati e ai trapiantati d’organo – Ospedale Maggiore st. 32 – Tel. 040 399 22 18.

· Punto di raccordo con gli operatori dei Comuni e con le associazioni di volontariato.

Il Dipartimento di Salute Mentale si coordina con molti di questi servizi/attività anche attraverso progetti, protocolli e procedure definite (vedi nella sezione: Programmi).

Area amministrativa

Offre informazioni e possibilità di iscriversi al Servizio Sanitario Regionale; di scegliere il medico di fiducia o il pediatra; di prenotare le visite; di pagare il ticket; di ottenere gli ausili (pannoloni, cateteri, ecc.); di richiedere la copertura sanitaria all’estero, le esenzioni ticket, i rimborsi per vaccini e farmaci.

Vi si accede direttamente.

Il Dipartimento delle Dipendenze

Il Dipartimento delle Dipendenze lavora in stretta contiguità con il Dipartimento di Salute Mentale; sono infatti abbastanza frequenti i casi di persone con problemi di disturbo mentale complicati da dipendenza da droghe o da alcol, e viceversa. Per questo motivo è utile conoscere l'organizzazione del Dipartimento delle Dipendenze.

Il Dipartimento delle Dipendenze, istituito nel 1998 a partire dal Servizio per le tossicodipendenze Ser.T e dal servizio di Alcologia, è suddiviso da un punto di vista organizzativo in unità operative con competenza territoriale sovrapponibile a quella dei 4 Distretti Sanitari e dei Centri di Salute Mentale. Si occupa di prevenzione, cura, riabilitazione e riduzione del danno nel campo delle dipendenze patologiche. 

Il suo intervento si espleta a livello ambulatoriale, territoriale, domiciliare, semiresidenziale (2 Centri Diurni, Centro di promozione della salute) e residenziale (comunità terapeutiche convenzionate, Centro specialistico residenziale per alcolisti, gruppo appartamento per alcolisti), di strada (unità di strada, educativa di strada). Ha un’équipe multidisciplinare che garantisce gli interventi presso la Casa circondariale di Trieste e gli altri Istituti carcerari (circa il 30% dei detenuti ha problemi di dipendenza).

Il Dipartimento delle Dipendenze lavora al fine di prevenire o ridurre i danni sanitari e sociali correlati con l’abuso e la dipendenza, anche con interventi finalizzati alla formazione, all’inserimento lavorativo, alla socializzazione, al coinvolgimento dei familiari. 

Collabora da anni con i medici di medicina generale, che seguono ormai circa 200 persone con problemi di dipendenza nei loro ambulatori.

La collaborazione tra Dipartimento delle Dipendenze e Dipartimento di Salute Mentale è anche al centro del protocollo operativo tra le due strutture e che riguarda le persone con disturbo mentale severo, primario o secondario all’uso di sostanze psicoattive (alcol, altre sostanze stupefacenti). Nel documento si prevede la messa in comune di risorse e competenze specifiche, con l’obiettivo di rispondere a questi nuovi bisogni, particolarmente complessi e frequenti nella popolazione più giovane che arriva ai nostri servizi specialistici.

Il programma di cura viene gestito in questi casi da un gruppo di operatori dei 2 dipartimenti, con un case manager individuato al fine di garantire la continuità e la verifica del progetto personalizzato. Il protocollo prevede che per i casi acuti la prima valutazione congiunta debba avvenire entro 24 ore e che la gestione della crisi debba avvenire prendendo in considerazione sia interventi a domicilio, che in day-hospital o con ospitalità presso il Centro di Salute Mentale o il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura.

Unità Operativa Dipendenze da sostanze illegali 

P. le Canestrini 9

Tel. 040 399 73 24 - Fax 040 399 73 58

e-mail: segr.sert@ass1.sanita.fvg.it 

Unità Operativa Dipendenze da sostanze legali (alcool)

Via Sai 5

Tel. 040 399 73 71  -Fax 040 399 73 58

e-mail: dipendenze.legali@ass1.sanita.fvg.it 

Unità Operativa Integrata A.I.D.S. e per la riduzione del danno 

P. le Canestrini 9

Tel. 040 399 73 24 - 040 399 73 69

e-mail: segr.sert@ass1.sanita.fvg.it

Il Dipartimento di Salute Mentale 

Istituito nel 1981, il Dipartimento di Salute Mentale di Trieste è stato progressivamente definito nei suoi compiti e nelle sue funzioni, fino a giungere all'attuale regolamento, deliberato il 29 dicembre 1995 dal Direttore generale dell'Azienda sanitaria e oggi in corso di ulteriore aggiornamento. Riportiamo qui di seguito i tre commi dell'Art.1 in cui vengono esposti con chiarezza finalità e obiettivi del Dipartimento di Salute Mentale:

· Il Dipartimento per la tutela della salute mentale è la struttura operativa dell'Azienda per i servizi sanitari finalizzata alla prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione nel campo della psichiatria e all'organizzazione degli interventi rivolti alla tutela della salute mentale dei cittadini;
· è compito del Dipartimento operare per rimuovere qualsiasi forma di discriminazione, stigmatizzazione, esclusione nei confronti delle persone portatrici di disagio e disturbo mentale, e partecipare a promuoverne attivamente i pieni e completi diritti di cittadinanza;
· il Dipartimento garantisce che i servizi e i presidi per la salute mentale operanti nell'Azienda sanitaria costituiscano un complesso organizzativo unico e coerente, avendo attenzione di evitare qualsiasi frammentarietà e carenza di azioni, assicurando lo stretto coordinamento tra i servizi stessi e gli altri servizi dell'Azienda sanitaria, con particolare riguardo ai servizi distrettuali e al raccordo con la comunità e le sue istituzioni.
La direzione

Comprensorio di San Giovanni

Via Weiss 5 - 34100 Trieste

e-mail: dsm@ass1.sanita.fvg.it

http://www.triestesalutementale.it

I compiti della direzione del Dipartimento di Salute Mentale, anch'essi definiti nel regolamento del '95, sono di indirizzo, programmazione, gestione e verifica dei servizi e degli interventi, in particolare sono di: 

· sviluppare le attività terapeutico riabilitative e di prevenzione attraverso modelli operativi che favoriscano la realizzazione dei programmi e degli obiettivi propri del Dipartimento di Salute Mentale;

· svolgere compiti di indirizzo e di verifica sul piano clinico diagnostico e terapeutico riabilitativo;

· motivare e valutare i collaboratori promuovendone la formazione e generando un clima favorevole alla produttività;

· assumere le iniziative necessarie per il governo del budget;

· svolgere attività di indirizzo, coordinamento e supporto nei confronti dei responsabili delle strutture;

collaborare in ambito aziendale alla progettazione ed attuazione dei modelli di integrazione con le strutture pubbliche e con le strutture private accreditate.

Presso la direzione del Dipartimento di Salute Mentale sono attivi i seguenti organi di staff:

Servizio Infermieristico di Dipartimento che è preposto alla gestione, coordinamento e valorizzazione del personale del comparto, partecipa alla negoziazione con i responsabili delle strutture per le assegnazioni, la composizione del personale, l’allocazione in generale delle risorse umane.

Poiché è elevata la domanda di formazione che proviene da altri Dipartimenti di Salute Mentale italiani, oltre che dall'area della cooperazione internazionale coordina e svolge inoltre attività di formazione, inclusi stage, scambi e visite a carattere formativo, in particolare nell’ambito del Centro Studi Salute Mentale – Centro Collaboratore OMS, a valenza intra- ed extra-aziendale, e garantisce l’aggiornamento e la formazione del personale. 

Ufficio di contabilità analitica e per centri di costo, di coordinamento delle attività di segreteria e rapporti con l’amministrazione che rileva i dati dei singoli centri di costo afferenti al Dipartimento di Salute Mentale, contribuisce all’allocazione agli stessi delle risorse secondo le indicazioni della Direzione del Dipartimento di Salute Mentale e prepara il supporto agli opportuni atti formali di determina e di delibera.

Fornisce inoltre supporto agli atti formali relativi alla gestione del personale, ai rapporti con l’amministrazione e le strutture operative dell’ASS, alla gestione della corrispondenza interna ed esterna ed all’attività di archivio e documentazione cartacea.  

Ufficio Sistema Informativo che in raccordo con le strutture del Dipartimento di Salute Mentale e su indicazioni della Direzione, raccoglie, elabora ed archivia i dati di rilevo epidemiologico a fini istituzionali; fornisce supporto alla programmazione ed alle attività di ricerca sviluppate dal Dipartimento di Salute Mentale.

Comitato Tecnico di Coordinamento è l’organo consultivo e propositivo del Dipartimento di Salute Mentale, costituito dal Direttore e dai responsabili delle strutture del Dipartimento di Salute Mentale.

Comitato di Partecipazione costituito da rappresentanze dell’utenza e dei familiari, delle realtà del volontariato attive nel territorio, e del personale del Dipartimento di Salute Mentale. Si articola negli ambiti territoriali e nelle strutture dello stesso Dipartimento di Salute Mentale.

Direzione DSM, Via E. Weiss, 5 

Fax. 040 399 73 53 – 040 399 73 63

Ufficio di segreteria
Tel.  040 399 73 60 - 040 399 73 50

e-mail: dsm@ass1.sanita.fvg.it

Ufficio di gestione e coordinamento del personale

Tel. 040 399 73 49

e-mail: infermieristico.dsm@ass1.sanita.fvg.it

Ufficio coordinamento attività formative

Tel. 040 399 73 59

e-mail: infermieristico.dsm@ass1.sanita.fvg.it

Ufficio protocollo dell'utenza e del personale

Tel. 040 399 74 69

Ufficio contabilità analitica e per centri di costo

Tel. 040 399 73 55 – 040 399 73 56

Ufficio sistema informativo

Tel. 040 399 73 61 - 040 399 73 54

Fotocopie e guardiania

Tel. 040 399 73 51/62

Servizio religioso

Tel. 040 399 73 43
La struttura organizzativa

Oltre che dagli organi di staff, il Dipartimento di Salute Mentale di Trieste è costituito dalle seguenti Unità Operative:

· 4 Centri di Salute Mentale attivi sulle 24 ore per 7 giorni, ciascuno dei quali serve una popolazione di circa 60.000 abitanti ed è dotato di 6-8 posti letto; inoltre un Centro di Salute Mentale sperimentale, con la disponibilità di 4 posti letto, istituito nel 1999 e gestito dalla Clinica Psichiatrica per la circoscrizione di San Giovanni (11.468 abitanti). Punto di accesso al sistema di salute mentale, fulcro del coordinamento delle attività e della programmazione degli interventi, queste Unità Operative rappresentano il naturale sviluppo dei 5 gruppi di lavoro costituiti già agli inizi degli anni '70, diventati 7 nella fase di superamento dell'ospedale psichiatrico e nei primi progetti di assistenza decentrata e territoriale. Progressivi aggiustamenti, in rapporto sia ad una generale crescita qualitativa della domanda che alla diminuzione della popolazione, hanno portato all'attuale definizione di 4 Aree Territoriali, coincidenti con i 4 Distretti (vedi);

· il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura con 6 posti letto, situato presso l'Ospedale maggiore, dove lavora a stretto contatto con il pronto soccorso per ricevere e filtrare la domanda di emergenza e di urgenza, e indirizzarla ai Centri di Salute Mentale di competenza;

· il Servizio Abilitazione e Residenze, la cui sede direzionale è situata nel Comprensorio di San Giovanni, che - nel raccordo operativo con i Centri di Salute Mentale - svolge funzioni di monitoraggio e coordinamento di attività riabilitative sia residenziali (gestite direttamente o in collaborazione con cooperative di tipo A e/o Associazioni) che rivolte al singolo (Piano Terapeutico Riabilitativo Personalizzato e Budget di Salute), attività di Centro Diurno (in collaborazione con agenzie formative), programmi di formazione e inserimento al lavoro (in collaborazione con cooperative di tipo B);

· la Clinica Psichiatrica Universitaria, situata nel Comprensorio di San Giovanni, che in quanto sede della scuola di specializzazione in psichiatria svolge attività didattica e di ricerca, oltre che di cura e assistenza. Dispone complessivamente di 10 posti letto, 4 dei quali utilizzati nell'ambito dell'intervento territoriale (vedi sopra, Centri di Salute Mentale di San Giovanni).

Risorse umane, organizzative ed economiche

Le risorse umane disponibili presso le Unità Operative (dicembre 2005) sono costituite da 248 unità, così distribuite fra i diversi ruoli professionali: 28 psichiatri e psichiatre (di cui 4 universitari), 9 psicologi e psicologhe, 9 responsabili infermieristiche, 141 infermieri e infermiere, 9 assistenti sociali, 27 operatori/operatrici socio-sanitari (oss), 9 tecnici e tecniche della riabilitazione, nonché dal personale amministrativo ed ausiliario (17 persone). A queste risorse va aggiunto un numero variabile da 20 a 40 soci/e di cooperative sociali, educatori ed educatrici che gestiscono alcune residenze e i programmi riabilitativi ad esse collegati (budget di salute). Infine tirocinanti e volontari/volontarie, spesso provenienti da altre città, regioni e paesi.

Per quanto riguarda le risorse organizzative, il Dipartimento di Salute Mentale si avvale di servizi di base esternalizzati (lavanderia, mensa, pulizie, manutenzione del verde, trasporti), forniti da cooperative sociali accreditate (di tipo B). Ogni Centro di Salute Mentale dispone di un servizio mensa per l'utenza, al proprio interno o presso trattorie convenzionate, e mediamente di 4 autovetture (25 in tutto nel Dipartimento di Salute Mentale), necessarie a svolgere interventi d'urgenza, visite domiciliari, attività ricreative, interventi di accompagnamento dell'utenza.

Nella valutazione delle risorse economiche, di cui dispone il Dipartimento di Salute Mentale, occorre menzionare il fatto che nel 2005 il costo globale è stato di 16.057.739 € (circa 31 miliardi di lire). Di questi, 734.182 € sono stati spesi in attività extra-cliniche: erogazione di borse di lavoro, assegni d'integrazione sociale, attività ricreative, attività formative, sostegno a cooperative sociali ed associazioni di autoaiuto.

Come accedere ai servizi di salute mentale

Per accedere ai servizi di salute mentale di Trieste non sono necessarie particolari procedure: la richiesta può essere posta direttamente dalla persona interessata e/o da terzi coinvolti (congiunti e familiari, parenti, amici, vicini di casa, persone a vario titolo coinvolte) al Centro di Salute Mentale competente territorialmente (vedi Centri di Salute Mentale/indirizzi/telefoni).

In ogni Centro di Salute Mentale funziona un “bancone” di accoglienza della domanda.

L'intervento si svolge nel rispetto dei diritti di riservatezza e privacy dell'utente primario; quando sono altri a formulare la richiesta, ogni tentativo viene intrapreso affinché sia la persona che manifesta il disagio o il problema ad esprimere la domanda di aiuto al servizio. In questo senso è importante che anche i familiari vengano indirizzati, tramite il medico curante, verso i più opportuni sforzi per coinvolgere l'utente primario nel dare il proprio consenso e la propria adesione, in modo da non compromettere la relazione di fiducia che occorre instaurare fin dal primo incontro.

Le modalità di contatto sono le seguenti:

· accesso diretto in orario di apertura, per richiedere l'appuntamento e/o la consulenza;

· intervento a domicilio, sia con carattere di urgenza o meno;

· richiesta telefonica di colloquio e/o consulenza;

· richiesta di intervento tramite il medico curante.

Il primo contatto può avvenire anche in sedi diverse da quella del Centro di Salute Mentale: presso il Distretto, a domicilio, o presso altre agenzie, istituzioni o strutture sociosanitarie. L'arrivo al Centro di Salute Mentale tramite il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura riguarda esclusivamente persone la cui domanda - generalmente d'urgenza o d'emergenza - sia pervenuta alle strutture di pronto soccorso dell'ospedale.

Non ci sono liste d'attesa e il primo colloquio avviene di solito entro le 24 ore successive alla richiesta. La domanda è accolta dal personale in servizio e la prima valutazione, dopo il colloquio iniziale, è svolta dallo/dalla psichiatra o psicologo/a, in collaborazione con altri membri dell'équipe (infermieri/e, assistenti sociali).

Nel corso del primo contatto si prendono in considerazione gli aspetti problematici per come vengono presentati, si valuta l'opportunità e la consistenza del progetto di presa in carico, vengono specificate le eventuali modalità di prosecuzione del rapporto. La risposta e il programma terapeutico sono in genere commisurati ai problemi e ai particolari bisogni dei soggetti coinvolti: in questo senso la scelta del servizio è di offrire il più possibile interventi personalizzati, non standardizzati. Per accedere al primo colloquio non è attualmente necessario pagare il ticket sulle prestazioni sanitarie.

I diritti delle persone che ricorrono ai servizi di salute mentale

Il regolamento del Dipartimento di Salute Mentale, approvato nel dicembre 1995, ha inteso ribadire la questione dei diritti delle persone che ricorrono ai servizi di salute mentale proponendo all'art. 16 una “Carta dei diritti degli utenti” che qui riportiamo. Non sembri una inutile ripetizione, una lista ridondante di diritti già sanciti dalla costituzione, dato che sono scarsamente godibili nella realtà per le persone che soffrono di disturbi mentali. Proprio nel sottolineare la “debolezza dei diritti”, la Carta vincola e impegna i servizi - e cioè tutti gli operatori/operatrici del Dipartimento di Salute Mentale - a costruire percorsi di garanzia del loro costante, quotidiano esercizio. 

«… in particolare deve essere garantito l'accesso ai seguenti diritti:

· diritto di libera espressione, in ogni sede, in ogni ambito

· diritto al rispetto delle proprie convinzioni morali, religiose, politiche

· diritto al rispetto delle proprie scelte sessuali

· diritto di comunicare con chiunque, in qualunque momento

· diritto di vedere riconosciute, ricercate e rafforzate le proprie abilità, e non semplicemente evidenziate le difficoltà e le disabilità

· diritto di essere informati su qualsiasi trattamento, e coinvolti nelle decisioni che possono essere legate alla propria salute e alla propria vita

· diritto a non subire azioni lesive della propria integrità fisica e della propria dignità (in particolare qualsiasi mezzo di contenzione fisica)

· diritto di vedere soddisfatti i bisogni elementari e di essere sostenuti nella ricerca di risposte a bisogni di emancipazione

· diritto di scelta dell'équipe curante e, nell'ambito di questa, delle singole figure professionali

· diritto di associarsi

· diritto di decidere che ogni atto di cura/manipolazione del corpo sia fatto da operatori/operatrici dello stesso sesso»

Le Unità Operative

I Centri di Salute Mentale

L'attività del Centro di Salute Mentale è rivolta ad accogliere la domanda di cura delle persone adulte del territorio. I programmi e gli interventi non sono indirizzati, come a torto si pensa, solo alla popolazione che presenta problemi e disturbi mentali gravi, ma a tutti coloro che in cicli e fasi della loro vita sperimentano stati più o meno prolungati di angoscia e di tristezza, di paura e di ansia, spesso in coincidenza con particolari eventi (ad es., mancanza di lavoro o perdita di ruoli produttivi, solitudine e/o isolamento sociale, gravi conflitti familiari, lutti e separazioni, ecc.). In molti di questi casi il rapporto con il Centro di Salute Mentale può risolversi in una sola consultazione o in un numero limitato di incontri; altre volte, con modalità diverse, dura per periodi lunghi e molto lunghi.

Nel corso degli ultimi anni i servizi di salute mentale si trovano a fare fronte ad una domanda definibile come disagio diffuso inteso come condizione di malessere legata ai più differenti eventi traumatici e/o stressanti caratterizzati da difficoltà relazionali, violenze e conflitti familiari, abusi e molestie, lutti, separazioni, gravi malattie, ma anche come già detto in altre parti difficoltà economiche, abitative, lavorative, di integrazione. Le persone arrivano al servizio anche su invio del medico di medicina generale con ipotesi di diagnosi quali disturbo depressivo, insonnia, disturbo d’ansia ed altro. Il rischio che questa condizione di malessere si trasformi in condizione di malattia e di successiva invalidazione è molto elevato. Questa domanda che raggiunge anche il Distretto richiede una forte collaborazione del Centro di Salute Mentale con le Unità Operative del Distretto (consultorio, Unità Operativa bambini e adolescenti, persone in età, handicap) e con i medici di famiglia.

Oltre all’affrontamento del disagio diffuso con un programma specifico a chiara impronta preventiva il Dipartimento di Salute Mentale deve porre tra le proprie strategie quella dell’affrontamento di alcune forme di disagio e di rilevanti problematiche sociali che hanno a che vedere sia con il rischio conclamato di disturbo mentale per singoli e per gruppi di popolazione sia ad una condizione di salute mentale generale.

Attività, interventi, prestazioni

I Centri di Salute Mentale si caratterizzano come luogo d'incontro e di scambio, offrendo prestazioni, interventi e programmi sia per le persone con disagio e/o disturbo psichico che per i familiari. Sono attivi sulle 24 ore, con 6/8 posti letto per l'ospitalità diurna e notturna; svolgono attività di emergenza e urgenza, ambulatoriali, di day hospital e di centro diurno, accogliendo domande molto diversificate. Gestiscono inoltre gruppi - appartamento, comunità terapeutiche di transizione e gruppi di convivenza.

Lo stile di lavoro privilegia la continuità dell'intervento terapeutico - riabilitativo, specie per le persone che soffrono di disturbi mentali gravi. Tale criterio prevede di sostenere la persona nell'esercizio di fondamentali diritti e nell'accesso a opportunità sociali (casa, istruzione, formazione al lavoro, gestione della salute, attività del tempo libero), accompagnandola nei suoi percorsi abilitativi e orientandola nel rapporto con altri servizi e istituzioni. Per le stesse ragioni il servizio è organizzato per intervenire nei diversi luoghi in cui la persona con disagio e/o disturbo psichico si trova: non solo la sua abitazione, ma anche l'ospedale, il pensionato per persone in età, fino eventualmente al carcere e all'ospedale psichiatrico giudiziario.

Descriviamo qui di seguito, molto in sintesi, le principali attività, interventi e prestazioni dei Centri di Salute Mentale; nel capitolo successivo saranno invece presentati i programmi attualmente in corso nel Dipartimento di Salute Mentale di Trieste, nei quali tutte le Unità Operative sono variamente coinvolte.

Ospitalità Notturna - Per periodi di tempo variabili (da una notte a più settimane, mediamente per 14 giorni) il Centro può offrire ospitalità notturna. In ogni struttura sono disponibili 8 posti letto, utilizzati come uno degli strumenti di risposta alla crisi, per periodi in cui vi è maggiore necessità di protezione da particolari rischi, o per offrire possibilità di distanziamento sia al paziente (trattamento sanitario volontario e/o obbligatorio) che alla sua famiglia. A Trieste anche il ricovero ai fini del Trattamento Sanitario Obbligatorio si realizza di norma nel Centro di Salute Mentale, in alternativa alla degenza ospedaliera presso il Diagnosi e Cura.

Ospitalità Diurna/Day Hospital - L'ospitalità per alcune ore, o per l'intera giornata, viene proposta per offrire una condizione di temporanea protezione o tutela, specie negli stati di crisi o di tensione, per favorire il distanziamento dal proprio gruppo di convivenza e alleggerire il carico della famiglia. L'ospitalità è inoltre indispensabile per seguire terapie farmacologiche e per il sostegno psicoterapeutico, per stimolare la partecipazione ad attività individuali e di gruppo, a programmi di orientamento, a percorsi di informazione e formazione.

Visita ambulatoriale - Corrisponde alla prima visita (anche come semplice consultazione) o a visite successive, di verifica dell'andamento del programma terapeutico. Durante la visita ambulatoriale si scambiano notizie e pareri con la persona e/o con i suoi familiari, si effettuano verifiche sul trattamento farmacologico, si danno consigli o si interviene in situazioni di crisi. È in questa sede che si preparano certificati medici e relazioni sanitarie specialistiche.

Visita domiciliare - Programmata o svolta d'urgenza, la visita domiciliare consente la conoscenza delle condizioni di vita della persona e della sua famiglia. In certi casi serve a mediare i conflitti nelle relazioni di vicinato, specie nell'intervento in situazioni di crisi. Per le persone che hanno difficoltà a recarsi al servizio, viene utilizzata per somministrare la terapia farmacologica e portare sostegno, o accompagnare a/da casa, in ospedale, negli uffici pubblici, a corsi di formazione e al lavoro.

Lavoro terapeutico individuale - Incontri programmati, orientati all'ascolto e all'approfondimento dei problemi e delle condizioni di vita della persona. La dimensione del colloquio facilita il confronto nell'acquisizione di nuovi punti di vista, consente forme di apprendimento e di rassicurazione, stimola maggiore consapevolezza, aiuta a intravedere vie d'uscita e a costruire nuovi equilibri.

Lavoro terapeutico con la famiglia - Incontri programmati con i membri della famiglia per verificare e discutere le dinamiche e i conflitti, allo scopo di favorire una maggiore conoscenza e partecipazione ai problemi, stimolare possibili cambiamenti, costruire alleanze e adesione consapevole al programma terapeutico.

Attività in/di gruppo - Incontri programmati, in cui il confronto e lo scambio di informazioni su problemi comuni rafforza la capacità di conoscersi reciprocamente, organizzarsi e organizzare la partecipazione e il tempo libero, costruire e ampliare la rete sociale. Il lavoro di gruppo - tra operatori/operatrici e persone con disagio e/o disturbo psichico, spesso con la partecipazione di volontari/volontarie - ha soprattutto lo scopo di attivare una rete sociale al di là della famiglia, in cui possono essere coinvolte figure significative (amici, colleghi di lavoro, vicini di casa), o altre figure che svolgono un ruolo importante nel processo terapeutico e di reintegrazione sociale. Incontri di gruppo vengono proposti anche ai familiari, per migliorare le loro conoscenze intorno al disturbo mentale, accrescere nel confronto reciproco la capacità di fronteggiare i problemi e gli stati di crisi, costruendo e ampliando la rete di relazioni su cui si basa il mutuo aiuto.

Interventi di abilitazione e prevenzione - Si tratta di iniziative, dirette e indirette, volte ad avviare percorsi di accesso all'informazione e alla cultura, alla formazione e all'inserimento lavorativo. Essenziali strumenti di queste attività sono le cooperative finalizzate, i laboratori espressivi, la scuola, le attività sportive e ricreative, i gruppi di aggregazione giovanile e di autoaiuto.

Sostegni per l'accesso a diritti e opportunità sociali - Interventi e programmi a favore delle persone più svantaggiate e delle loro famiglie, in cui si prevede l'attribuzione in via diretta di assegni economici (di integrazione sociale, di formazione al lavoro, di sostegno alle attività riabilitative) oppure, in via indiretta, inviando e/o accompagnando il paziente presso enti ed istituzioni con medesime finalità (ad es.: ATER - Azienda Territoriale Edilizia Residenziale; Tribunale; Fondazioni; INPS - Istituto Nazionale Previdenza Sociale; Ufficio di collocamento). I programmi possono inoltre attivare, in accordo con la persona, la gestione e l'amministrazione del patrimonio.

Sostegni all'abitare - Programmi terapeutico - riabilitativi svolti a domicilio o in condizioni di residenzialità (gruppi appartamento, comunità alloggio, comunità terapeutiche), mirati a sostenere le capacità di vita quotidiana, per preservare o riapprendere abilità sociali e interpersonali, di vita in gruppo. I programmi comportano differenti gradi di assistenza e di protezione, in rapporto alle disabilità e ai bisogni delle persone.

Attività di consulenza - Interventi presso servizi sanitari o reparti ospedalieri ove siano ricoverati persone già in contatto con il Centro di Salute Mentale, ma anche per l'approccio con persone non note al servizio, al fine di svolgere approfondimenti diagnostici, consigliare terapie specifiche, avviare la presa in carico. La consulenza è attiva anche con il carcere, per persone detenute che presentano problemi e disturbi psichici. Più intensi sono la presenza e il lavoro di raccordo e consulenza nelle sedi distrettuali, tramite la mediazione del medico di medicina generale, e nelle case di riposo pubbliche e private.

Telefono - Segnalazioni, consigli, appuntamenti, verifiche. Anche in caso di urgenze.

Centro di Salute Mentale di Barcola - Aurisina - Distretto 1

Viale Miramare 111 - Trieste

Tel. 040 411 452 - 040 411 586

Fax 040 412 601

e-mail: csm.barcola@ass1.sanita.fvg.it

Aperti nel 1975, mentre si completava la chiusura dell'ospedale psichiatrico, i Centri di Salute Mentale di Barcola e Aurisina sono stati i primi in Italia ad essere attivi ogni giorno sulle 24 ore, dotati di 8 posti letto e una mensa. Dal 1990 è stata realizzata la loro progressiva integrazione in un'unica Unità Operativa, con una differenziazione di funzioni tra le due sedi: da un lato Barcola, sede dell'ospitalità notturno/diurna (mq 400); dall'altro Aurisina, sede di attività diurne (mq 450). Nel corso degli ultimi anni  il servizio di Aurisina si è sempre più caratterizzato per le attività di Centro Diurno rivolte a tutte le persone in contatto con i servizi di salute mentale per cui il coordinamento delle attività progettate, i programmi sviluppati sono attualmente predisposti dall’équipe del Servizio Abilitazione e Residenze.

Situato in un palazzina a due piani dei primi del Novecento sita in Viale Miramare il Centro di Salute Mentale è dotato di 6 posti letto.

62.696 sono gli abitanti del bacino d'utenza del distretto 1 il cui territorio è caratterizzato dalla compresenza di aree fortemente urbanizzate verso aree prevalentemente rurali con piccoli paesi ed aree semiresidenziali che ha un'estensione pari a circa due terzi dell'intera provincia di Trieste. Comprende da un lato una zona “bassa”, prevalentemente urbana (Cologna, Scorcola), con alcuni rioni abbastanza ricchi di servizi e di vita sociale (Roiano, Gretta) e un quartiere residenziale (Barcola); dall'altro, il territorio carsico (Altopiano est e Altopiano ovest, con i comuni minori di Duino Aurisina, Monrupino e Sgonico).

722 persone appartenenti a tutte le fasce d’età si sono rivolte al Centro di Salute Mentale nel corso del 2005, il 34,9% (252) erano al primo contatto con i servizi di salute mentale. Le donne sono il 57,5% (415) dell’utenza del Centro di Salute Mentale. 

Più di 1/3 dell’utenza complessiva presenta un disturbo mentale severo. Il 35,7% (252) delle persone che hanno contattato il Centro di Salute Mentale nello scorso anno rientra nell’area diagnostica relativa ai disturbi psicotici (F20 – 29; ICD-X
).

91 sono state le persone che nel 2005 hanno utilizzato l’ospitalità diurno notturna nel Centro di Salute Mentale 24 ore.

455 sono stati i contatti nel 2005 con il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura da parte di persone residenti nell’area distrettuale.  Per 24 persone il contatto è esitato in un ricovero. Nel corso del 2005 il Centro di Salute Mentale di barcola non ha effettuato alcun TSO.

39 persone sono diventati i soggetti attivi di percorsi di formazione ed inserimento lavorativo.

33 persone hanno usufruito di sostegno economico diretto attraverso gli Assegni di Integrazione Sociale.

3 ospiti di una piccola struttura residenziale a Borgo Grotta sono supportati nella vita quotidiana dal Centro di Salute Mentale.

10 persone provenienti dal territorio di competenza sono invece ospitate nelle strutture residenziali coordinate dal Servizio Abilitazione e Residenze.
28 persone seguite dal Centro di Salute Mentale sono state inserite nel 2005 nel Progetto “Amalia – Telefono Speciale”, finalizzato alla prevenzione dell'isolamento sociale della popolazione anziana e a prevenire il comportamento suicidiario.
Il tasso di suicidi/10.000 abitanti era calato negli ultimi anni mentre nel 2005 è nuovamente aumentato passando dallo 0,8/10.000 al 1,3/10.000 abitanti. (vedi nella sezione Programmi: “Amalia – Telefono Speciale”)

2 persone detenute provenienti dall’area distrettuale di competenza e 4 persone detenute “fuori zona” sono state sostenute dal Centro di Salute Mentale nel carcere di Trieste nel corso del 2005. (vedi nella sezione Programmi: “Il servizio presso il carcere di Trieste”)

Le microaree individuate nel Distretto 1 sono: Cologna (il primo tratto di Pendice dello Scoglietto e le vie limitrofe verso Via Giulia per 1.200 abitanti) Gretta (parte dell’insediamento ATER attorno a Largo Osoppo con 1.500 residenti), Roiano (la zona prospiciente Piazza tra i Rivi con 1.200 domiciliati). (vedi nella sezione Programmi: “Microaree”)

5 psichiatri e psichiatre, 1 psicologo e 1 psicologa, 1 responsabile infermieristica, 27 infermieri e infermiere, 1 tecnica della riabilitazione, 1 assistente sociale, 1 operatore tecnico e 1 amministrativo compongono l'équipe del Centro di Salute Mentale.

2.745.986 € è costato nel 2005 il Centro di Salute Mentale di Barcola – Aurisina.

Il presidio distrettuale di salute mentale si trova presso le sedi del Distretto 1:

Presidio distrettuale di salute mentale

Via L. Stock n. 2

Tel. 040 399 78 05

Fax 040 399 78 37

e-mail: csm.stock@ass1.sanita.fvg.it

Centro di Salute Mentale della Maddalena - Distretto 2 

Via Molino a Vento 123

Tel. 040 390 845 - 040 396 711 - 040 948 768

Fax 040 396 785

e-mail: csm.maddalena@ass1.sanita.fvg.it

E’ situato in una palazzina a due piani (600 mq), all'interno del comprensorio dell'ex ospedale infettivi della Maddalena ed è dotato di 8 posti letto.

56.258 sono gli abitanti del bacino d'utenza del Distretto 2 che serve un’area urbana coincidente con parte del territorio del comune di Trieste. Comprende da un lato il centro storico, con Città Vecchia, le Rive, il Borgo Teresiano, il colle di San Vito; dall'altro la zona di viale Campi Elisi e il rione di San Giacomo - Ponziana, con vasti agglomerati di case popolari.

843 persone appartenenti a tutte le fasce d’età si sono rivolte al Centro di Salute Mentale nel corso del 2005, il 36,3% (306) erano al primo contatto con i servizi di salute mentale. Le donne sono il 58,8% (496) dell’utenza del Centro di Salute Mentale.

Circa 1/4 dell’utenza complessiva presenta un disturbo mentale severo. Il 24,6% (207) delle persone che hanno contattato il Centro di Salute Mentale nello scorso anno rientrano nell’area diagnostica relativa ai disturbi psicotici (F20 – 29; ICD-X).

121 sono state le persone che nel 2005 hanno utilizzato l’ospitalità diurno notturna nel Centro di Salute Mentale 24 ore.

536 sono stati i contatti nel 2005 con il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura da parte di persone residenti nell’area distrettuale.  Per 59 persone il contatto è esitato in un ricovero. 

3 le persone ricoverate nel Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura e/o accolte nel Centro di Salute Mentale in TSO per 21 giornate complessive.
43 persone sono diventati i soggetti attivi nei percorsi di formazione ed inserimento lavorativo.

51 persone hanno usufruito di sostegno economico diretto attraverso gli Assegni di Integrazione Sociale e le Una Tantum.
24 persone, abitanti in 5 strutture residenziali (gruppi - appartamento, comunità terapeutiche di transizione e gruppi di convivenza sono supportate) sono sostenute nella vita quotidiana con una quota oraria del tempo di lavoro degli operatori del Centro di Salute Mentale.

13 persone provenienti dal territorio di competenza sono ospitate nelle strutture residenziali coordinate dal Servizio Abilitazione e Residenze.
23 persone seguite dal Centro di Salute Mentale sono state inserite nel 2005 nel Progetto “Amalia – Telefono Speciale”, finalizzato alla prevenzione dell'isolamento sociale della popolazione anziana e a prevenire il comportamento suicidario.
ll tasso di suicidi rispetto ai valori degli anni scorsi si è dimezzato passando dal 1,9/10.000 abitanti allo 0,9/10.000 del 2005. (vedi nella sezione Programmi: “Amalia – Telefono Speciale”)

8 persone detenute provenienti dall’area distrettuale di competenza e 2 “fuori zona” sono state sostenute dal Centro di Salute Mentale nel carcere di Trieste nel corso del 2005. (vedi nella sezione Programmi: “Il servizio presso il carcere di Trieste”)

Le microaree individuate nel Distretto 2 sono: Ponziana (l’area compresa tra Via Ponziana e Orlandini con 1.751 persone domiciliate), Vaticano (l’insediamento ATER di Via dell’Istria con 374 residenti), Cavana (parte dello storico rione di Cittavecchia per 1.611 abitanti). (vedi nella sezione Programmi: “Microaree”)

4 psichiatri, 2 psicologi, 1 responsabile infermieristica, 23 infermieri e infermiere, 8 operatori/operatrici socio-sanitari, 2 tecnici e tecniche della riabilitazione, 2 assistenti sociali e 1 amministrativa compongono l'équipe.

2.931.217 € è costato nel 2005 il Centro di Salute Mentale della Maddalena.
Il presidio distrettuale di salute mentale è attivato nella sede distrettuale Via San Marco.

Presidio distrettuale di salute mentale

Via San Marco, 11

Tel. 040 36 79 98

34100, Trieste

Centro di Salute Mentale di Domio - Distretto 3 

Via Morpurgo 7

Tel. 040 282 00 24 - 040 282 00 39

Fax 040 282 00 40

e-mail: csmdomio.segr@ass.1.sanita.fvg.it

E’ collocato in una palazzina a due piani di circa 600 mq ed è dotato di 8 posti letto.

62.516 sono gli abitanti del bacino d'utenza del Distretto 3 il cui territorio è caratterizzato dalla compresenza di aree fortemente urbanizzate vs. aree prevalentemente rurali con aree semiresidenziali, piccoli paesi e cittadine. E’ il distretto più popoloso di Trieste; comprende le circoscrizioni di Servola - Chiarbola e Valmaura - Borgo San Sergio, zone periferiche e prevalentemente urbane, di edilizia popolare; si estende inoltre ai comuni di Muggia, di San Dorligo della Valle e per una parte dell'altipiano carsico.

743 persone appartenenti a tutte le fasce d’età si sono rivolte al Centro di Salute Mentale nel corso del 2005, il 21,8% (162) erano al primo contatto con i servizi di salute mentale. Le donne sono il 54,0% (401) dell’utenza del Centro di Salute Mentale.

Quasi 1/4 dell’utenza complessiva presenta un disturbo mentale severo. Il 26,4% delle persone che hanno contattato il Centro di Salute Mentale nello scorso anno rientra nell’area diagnostica relativa ai disturbi psicotici (F20 – 29; ICD-X).

71 sono state le persone che nel 2005 hanno utilizzato l’ospitalità diurno notturna nel Centro di Salute Mentale 24 ore.

405 sono stati i contatti nel 2005 con il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura da parte di persone residenti nell’area distrettuale.  Per 35 persone il contatto è esitato in un ricovero. 

1 persona è stata ricoverata nel Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura e poi accolta nel Centro di Salute Mentale in TSO per 14 giornate di ricovero complessive.

37 persone sono diventati i soggetti attivi di percorsi di formazione ed inserimento lavorativo.

40 persone hanno usufruito di sostegno economico diretto attraverso gli Assegni di Integrazione Sociale e le Una Tantum.

3 persone, abitanti in una struttura residenziale (gruppi - appartamento, comunità terapeutiche di transizione e gruppi di convivenza sono supportate) sono sostenute nella vita quotidiana con una quota oraria del tempo di lavoro degli operatori del Centro di Salute Mentale.

12 persone provenienti dal territorio di competenza sono invece ospitate nelle strutture residenziali coordinate dal Servizio Abilitazione e Residenze.
22 persone seguite dal Centro di Salute Mentale sono state inserite nel 2005 nel Progetto “Amalia – Telefono Speciale”, finalizzato alla prevenzione dell'isolamento sociale della popolazione anziana e a prevenire il comportamento suicidario. 
Nel corso degli ultimi anni il tasso dei suicidi in provincia di Trieste è diminuito. Nel 2005 il distretto 3 è l’area con il tasso di suicidi per 10.000 abitanti più basso della provincia di Trieste (0,6 per 10.000 abitanti). (vedi nella sezione Programmi: “Amalia – Telefono Speciale”)

4 persone detenute provenienti dall’area distrettuale di competenza e 3 persone detenute “fuori zona” sono state supportate dal Centro di Salute Mentale nel corso del 2005 nel carcere di Trieste. (vedi nella sezione Programmi: “Il servizio presso il carcere di Trieste”)

Le microaree individuate nel Distretto 3 sono una parte di Via Valmaura (un migliaio di abitanti), l’insediamento ATER di Via Grego (i puffi, circa un migliaio di residenti), le zone limitrofe di Piazzale Giarizzole (1.200 domiciliati). Nel corso del 2006, all’interno del programma Microaree, è inserita anche la località di Zindis. (vedi nella sezione Programmi: “Microaree”)

4 psichiatri e psichiatre, 1 psicologi e 1 psicologa, 1 responsabile infermieristica, 20 infermieri e infermiere, 3 tecnici e tecniche della riabilitazione, 2 operatrici socio-sanitarie, 1 assistente sociale e 1 amministrativa compongono l'équipe del Centro di Salute Mentale.
€ 2.432.835 è costato nel 2005 il Centro di Salute Mentale di Domio.

Il presidio distrettuale di salute mentale è attivato nelle sedi del Distretto 3 nel rione Valmaura e nel comune di Muggia.
Il presidio distrettuale di salute mentale si trova presso la sede del Distretto 3, al seguente indirizzo:

Presidio distrettuale di salute mentale

Via Valmaura 59

Tel. 040 399 58 28

Fax 040 399 58 23 

Centro di Salute Mentale di Via Gambini - Distretto 4

Via Gambini 8

Tel. 040 632 195 - 040 632 140

Fax 040 360 457

e-mail: csm.gambini@ass1.sanita.fvg.it

Prende il nome dalla via omonima nella quale ha la propria sede, in una palazzina a due piani di 600 mq. Il Centro di Salute Mentale è dotato di 6 posti letto.

46.838 sono gli abitanti del bacino d'utenza del Centro di Salute Mentale di Via Gambini che serve un’area urbana coincidente con parte del  territorio del comune di Trieste e comprende i quartieri di Barriera Vecchia, San Luigi e Chiadino - Rozzol Melara.

623 persone appartenenti a tutte le fasce d’età si sono rivolte al Centro di Salute Mentale nel corso del 2005, il 16,1% (100) erano al primo contatto con i servizi di salute mentale. Le donne sono il 59,4% (370) dell’utenza del Centro di Salute Mentale. 

Più di 1/3 dell’utenza complessiva presenta un disturbo mentale severo. Il 37,7% (235) delle persone che hanno contattato il Centro di Salute Mentale nello scorso anno rientra nell’area diagnostica relativa ai disturbi psicotici (F20 – 29; ICD-X).

66 sono state le persone che nel 2005 hanno utilizzato l’ospitalità diurno notturna nel Centro di Salute Mentale 24 ore.

331 sono stati i contatti nel 2005 con il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura da parte di persone residenti nell’area distrettuale. Per 20 persone il contatto è esitato in un ricovero. 

9 sono state le persone ricoverate nel Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura e/o accolte nel Centro di Salute Mentale in TSO per 129 giornate complessive.

40 persone sono diventati i soggetti attivi di percorsi di formazione ed inserimento lavorativo.

34 persone hanno usufruito di sostegno economico diretto attraverso gli Assegni di Integrazione Sociale e le Una Tantum.
10 persone, abitanti in 3 strutture residenziali (gruppi - appartamento, comunità terapeutiche di transizione e gruppi di convivenza sono supportate) sono sostenute, nella vita quotidiana, con una quota oraria del tempo di lavoro degli operatori del Centro di Salute Mentale.

4 persone provenienti dal territorio di competenza sono  ospitate nelle strutture residenziali coordinate dal Servizio Abilitazione e Residenze. 

7 persone seguite dal Centro di Salute Mentale sono state inserite nel 2005 nel Progetto “Amalia – Telefono Speciale”, finalizzato alla prevenzione dell'isolamento sociale della popolazione anziana e a prevenire il comportamento suicidario. 
Nel corso degli ultimi anni il tasso dei suicidi in provincia di Trieste è diminuito, i dati distrettuali (1,2 suicidi/10.000 abitanti) collocano il Distretto 4 vicino ai valori medi (1 suicidio/10.000). (vedi nella sezione Programmi: “Amalia – Telefono Speciale”)

1 persona detenuta proveniente dall’area distrettuale di competenza e 3 persone detenute “fuori zona” sono state sostenute dal Centro di Salute Mentale nel corso del 2005 nel carcere di Trieste. (vedi nella sezione Programmi: “Il servizio presso il carcere di Trieste”)
Il Centro di Salute Mentale collabora al progetto “Stella Polare” che è un programma di interventi in favore di donne straniere soggette a violenza e sfruttamento sessuale, predisposto con la finalità di affrancare le prostitute straniere da qualsiasi coercizione. Il Centro di Salute Mentale, nei confronti delle donne inserite nel progetto, svolge principalmente attività di supporto nell'accesso ai servizi sanitari e sociali presenti sul territorio e si predispone alla realizzazione di percorsi individualizzati per la formazione, l'orientamento e il progressivo inserimento lavorativo, utilizzando borse di formazione/lavoro messe a disposizione dal Dipartimento di Salute Mentale (3 all'anno) e dal Comune di Trieste. Nel corso del 2005 nell’ambito del progetto “Stella Polare” sono state avviate a percorsi di qualificazione e riqualificazione professionale 8 ragazze 3 delle quali sono state successivamente assunte.

Il 14% della nuova utenza 2005 proviene da paesi extracomunitari. Questo dato assieme a quello rilevante del 33% di TSO eseguiti su persone extracomunitarie ha svelato la difficoltà ad affrontare il disagio psichico all’interno del disagio da sradicamento dal proprio ambiente geografico e culturale, nonostante la presenza di mediatori linguistici e la conoscenza della lingua italiana. A partire da questi elementi e con il fine di costruire insieme pratiche accettabili in culture diverse il C.S.M. di via Gambini ha iniziato a collaborare al progetto Disagio Invisibile: Nuovi Approcci alla Salute degli Immigrati, con il Centro Italiano di Solidarietà.

La microarea individuata nel Distretto 4 per la parte di territorio di cui è competente il Centro di Salute Mentale di Via Gambini è l’insediamento ATER di Melara ed una parte di Via Forlanini; vi abitano 2.035 persone. (vedi nella sezione Programmi: “Microaree”)

2 psichiatre e 1 psichiatra, 2 psicologhe, 1 responsabile infermieristica, 18 infermieri e infermiere, 1 assistente sanitaria, 1 tecnico della riabilitazione, 1 assistente sociale, 3 operatrici socio-sanitari e 1 ausiliaria specializzato.
1.970.888 € è costato nel 2005 il Centro di Salute Mentale di Via Gambini.

Il presidio distrettuale di salute mentale si trova presso una delle sedi del Distretto 4, al seguente indirizzo:
Presidio distrettuale di salute mentale

Comprensorio di San Giovanni

Piazzale G. Canestrini 8

Tel. 040 399 73 32

Centro di Salute Mentale di San Giovanni - Distretto 4

Via Paolo de Ralli 5

Tel. 040 399 73 01- 040 399 73 02

Fax 040 399 74 01

e-mail: csm.psichiatrica@ass1.sanita.fvg.it

A partire dal 1999, la Clinica Psichiatrica Universitaria (UCO) ha avviato un'attività territoriale nella circoscrizione 8 - rione di San Giovanni.

11.468 persone risiedono nel territorio di competenza che fa parte del Distretto 4. Nel Centro di Salute Mentale di San Giovanni vi è la disponibilità di 4 posti letto e le prestazioni, le attività e i programmi si sviluppano in conformità con quanto già accade negli altri Centri di Salute Mentale, anche se il lavoro territoriale è integrato ai programmi propri della Clinica Psichiatrica.

235 persone appartenenti a tutte le fasce d’età si sono rivolte al Centro di Salute Mentale nel corso del 2005, il 23,0% (56) erano al primo contatto con i servizi di salute mentale. Le donne sono il 59,1% (139) dell’utenza del Centro di Salute Mentale.
Quasi 1/4 dell’utenza complessiva presenta un disturbo mentale severo. Il 23,8% (56) delle persone che hanno contattato il Centro di Salute Mentale nello scorso anno rientra nell’area diagnostica relativa ai disturbi psicotici (F20 – 29; ICD-X).

59 sono state le persone che nel 2005 hanno utilizzato l’ospitalità diurno notturna nel Centro di Salute Mentale 24 ore.
107 sono stati i contatti nel 2005 con il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura da parte di persone residenti nell’area distrettuale. Per 5 persone il contatto è esitato in un ricovero. 

4 le persone ricoverate nel Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura e/o accolte nel Centro di Salute Mentale in TSO per 42 giornate complessive.
20 persone sono diventati i soggetti attivi di percorsi di formazione ed inserimento lavorativo.

28 persone hanno usufruito di sostegno economico diretto attraverso gli Assegni di Integrazione Sociale e le Una Tantum.

Il Centro di Salute Mentale non gestisce strutture residenziali intese come gruppi - appartamento, comunità terapeutiche di transizione, gruppi di convivenza.

35 persone provenienti dal territorio di competenza sono ospitate nelle strutture residenziali coordinate dal Servizio Abilitazione e Residenze.

8 persone seguite dal Centro di Salute Mentale sono state inserite nel corso del 2005 nel Progetto “Amalia – Telefono Speciale” finalizzato alla prevenzione dell'isolamento sociale della popolazione anziana e a prevenire il comportamento suicidario.

Nel corso degli ultimi anni il tasso dei suicidi in provincia di Trieste è diminuito, i dati distrettuali (1,2 suicidi/10.000 abitanti) collocano il Distretto 4 vicino ai valori medi (1 suicidio/10.000). (vedi nella sezione Programmi: “Amalia – Telefono Speciale”)

3 persone detenute provenienti dall’area distrettuale di competenza e 3 persone detenute “fuori zona” sono state sostenute dal Centro di Salute Mentale nel corso del 2005 nel carcere di Trieste. (vedi nella sezione Programmi: “Il servizio presso il carcere di Trieste”)

La microarea individuata nel Distretto 4 per la parte di territorio di cui è competente il Centro di Salute Mentale San Giovanni ha la forma di un quadrilatero che si estende ai lati e sopra la chiesa di Piazzale Gioberti, vi abitano 2.404 persone. (vedi nella sezione Programmi: “Microaree”)
6 psichiatri e psichiatre (di cui 4 universitari), 1 psicologa, 1 responsabile infermieristica, 14 infermieri e infermiere, 6 operatrici socio-sanitarie, 1 assistente sanitario, 1 tecnica della riabilitazione e 1 amministrativa compongono l'équipe del Centro di Salute Mentale.

1.716.232 € è costato nel 2005 il Centro di Salute Mentale di San Giovanni.

Il presidio distrettuale di salute mentale si trova presso una delle sedi del Distretto 4:

Presidio distrettuale di salute mentale

Comprensorio di San Giovanni

Piazzale G. Canestrini 8

Tel. 040 399 73 32 

Clinica Psichiatrica Universitaria

Via Paolo de Ralli 5

Tel. 040 571 077 - 040 511 56

Fax 040 566 179

La Clinica Psichiatrica Universitaria (UCO) svolge attività didattica, di ricerca e assistenza nel campo della salute mentale. In quanto sede della scuola di specializzazione in psichiatria, conduce programmi e iniziative di ricerca articolate in attività di tipo epidemiologico, clinico e psicofarmacologico che interessano le varie patologie psichiatriche. Particolarmente approfonditi sono gli aspetti psicopatologici dell'umore, i problemi connessi alle condotte suicidarie e dei disturbi del comportamento alimentare. Per le patologie relative al decadimento demenziale la Clinica è punto di riferimento per tutta l'azienda sanitaria triestina e per altre aziende regionali (vedi Progetto Alzheimer).

Nell'ambito della sua attività istituzionale dispone di 6 posti letto, sia per la degenza che per interventi di day hospital.

297 persone appartenenti a tutte le fasce d’età si sono rivolte alla Clinica Psichiatrica nel corso del 2005, il 63,3% (188) di queste erano donne.

38 le persone che nel 2005 sono state ricoverate in Clinica Psichiatrica.

Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura 

Ospedale Maggiore

Via Stuparich 1

Tel. 040 399 24 94 - 399 25 16

Fax 040 399 27 51

e-mail: diagnosi.cura@ass1.sanita.fvg.it

Il Servizio di Diagnosi e Cura rappresenta l'interfaccia tra ospedale e territorio, essendo collocato fisicamente presso l'Ospedale Maggiore pur dipendendo dal Dipartimento di Salute Mentale dell'Azienda sanitaria territoriale. Dotato di 8 posti letto (che scenderanno a 6 nella nuova sede), è aperto sulle 24 ore, lavora in stretto raccordo con il Pronto Soccorso e con le altre Unità Operative del Dipartimento di Salute Mentale. A tale scopo, sono stati approntati speciali protocolli d’intesa che regolano le procedure di consulenza e presa in carico dei pazienti. 

Vi operano 3 psichiatri e 16 infermieri/e per i pomeriggi e le notti dei giorni feriali, e per tutti i giorni festivi. Il servizio si avvale della reperibilità svolta a turno dai medici psichiatri provenienti da tutte le Unità Operative del Dipartimento di Salute Mentale.

La funzione principale del Diagnosi e Cura è di svolgere attività di consulenza psichiatrica per i casi di urgenza/emergenza che si presentano al pronto soccorso, e di offrire interventi di consulenza alle Unità Operative ospedaliere che ne fanno richiesta. L'équipe, dopo aver effettuato la valutazione specialistica (circa 2000 contatti all'anno), e dopo aver prestato le prime cure, può considerare il problema:

· sufficientemente risolto, limitandosi a suggerire un eventuale contatto con il medico di famiglia;

· rilevante e non risolto, consigliando e attivando il contatto con il Centro di Salute Mentale di competenza;

· di considerevole difficoltà o gravità, attivando il Centro di Salute Mentale di riferimento cui spetta la decisione della presa in carico.

Obiettivo del servizio di Diagnosi e Cura è ridurre il più possibile la durata del ricovero ospedaliero, in linea con il principio della territorialità della cura; le eventuali eccezioni (casi di ricovero più lungo) sono da considerarsi una conferma di questo principio. Pertanto il ricovero nel Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura - sia esso in trattamento sanitario volontario o obbligatorio - non può mai essere considerato alternativo o sostitutivo della presa in carico da parte del Centro di Salute Mentale di competenza. I ricoveri programmati sono in genere concordati con le Unità Operative territoriali e con le Unità Ospedaliere, o possono essere disposti in casi particolari dall'autorità giudiziaria (ad es., per detenuti con patologie psichiatriche acute, o imputati che necessitano di perizia psichiatrica).

Questo modello organizzativo del Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura, che opera in stretto collegamento con i Centri di Salute Mentale, ha consentito finora che i pazienti, anche nelle situazioni più gravi, mantenessero i contatti con il proprio ambiente per un più agevole superamento delle situazioni di crisi; inoltre ha confermato la possibilità di evitare l'istituzionalizzazione ed il rischio di neo-manicomialismo a cui i servizi di Diagnosi e Cura sono oggettivamente esposti.

Le porte del servizio sono sempre aperte e non si ricorre mai, in nessun caso, alla contenzione.

Il Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura, con 8 posti letto, fornisce la risposta all’emergenza di pronto soccorso psichiatrico e svolge la funzione di filtro e di avvio ai servizi territoriali di base.

1019 persone si sono rivolte al Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura nel corso del 2005 per un totale di 1960 contatti. Questi contatti sono esitati nell’invio a casa dopo l’opportuno colloquio nel 19% dei casi, nell’invio a casa con il consiglio di contattare il Centro di Salute Mentale nel 25% dei episodi, nell’invio al Centro di Salute Mentale nel 31% dei contatti. Un quarto circa dei contatti si risolve con l’invio ad altri servizi sanitari e/o altre agenzie.

Per quanto riguarda l’inquadramento diagnostico, circa 1/3 (28% - 254 persone) di quanti si rivolgono al Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura nel corso del 2005 rientrano nell’area dei disturbi psicotici (f20-f29 - icd-x) mentre il 23% (216) rientra nell’area delle sindromi ansiose (F40-F48).

177 persone, tra il migliaio di persone rivoltesi al Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura, sono state accolte e ricoverate nel Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura prima del contatto con il Centro di Salute Mentale.

Per alcune di esse il passaggio al Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura è esitato in un ricovero avvenuto con le modalità del TSO.

Dopo il picco del 2003 (28 persone e 389 giornate) i TSO nel 2005 si sono dimezzati attestandosi sui valori degli anni precedenti ed hanno riguardato 17 persone per complessive 206 giornate di ricovero.

Nel 2005 in provincia di Trieste le persone ricoverate in TSO sono state 7 ogni 100.000 abitanti mentre le giornate di ricovero in TSO sono state 85 ogni 100.000 abitanti.

Il valore medio italiano vede invece 20 persone ricoverate in TSO ogni 100.000 abitanti e 219 giornate di ricovero in TSO ogni 100.000 abitanti.

3 psichiatri, 1 responsabile infermieristica, 15 infermieri e infermiere, 1 assistente sanitaria compongono l'équipe.

945.981 € è costato nel 2005 il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura.

Servizio Abilitazione e Residenze 

“Cantieri Sociali” - Padiglione M

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 399 73 40

Fax 040 399 73 82

e-mail: segr.sar@ass1.sanita.fvg.it

Situato nel Comprensorio di San Giovanni, il servizio è stato creato nei primi anni '90 per dare maggiore impulso ad attività di abilitazione, riabilitazione, formative e di integrazione sociale a favore dell'utenza del Dipartimento di Salute Mentale.

Agisce a stretto contatto e in continuità con i Centri di Salute Mentale, collaborando con i Distretti. Svolge funzioni di progettazione, coordinamento e monitoraggio di attività riabilitative residenziali (in collaborazione con cooperative di tipo A), attività di centro diurno (in collaborazione con agenzie formative), programmi di formazione e inserimento al lavoro (in collaborazione con cooperative di tipo B e con agenzie formative). 

Vi operano: 1 psichiatra, 2 assistenti sociali, 1 responsabile infermieristica, 16 infermieri e infermiere, 1 tecnica della riabilitazione, 1 educatore ed 1 educatrice, 8 operatrici socio-sanitarie, 2 ausiliari socio-assistenziali, 1 operatore tecnico e 1 amministrativa. A questi si aggiungono i soci e/o i dipendenti delle cooperative sociali di tipo A che nelle strutture residenziali coordinati dall’équipe del Servizio Abilitazione e Residenze sviluppano i propri interventi sull’area dell’ “abitare” e sull’area delle relazioni e delle abilità sociali.
Strutture Residenziali (ufficio di coordinamento)

Padiglione M

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 399 73 06

Promuove iniziative e ricerca strategie finalizzate alla qualificazione dell'abitare, e allo sviluppo di progetti abilitativi/formativi per persone che, per periodi definiti o di lunga durata, sono ospitate nelle strutture residenziali del Dipartimento di Salute Mentale. L'ufficio svolge funzioni di monitoraggio dell'ospitalità, evidenziando i posti letto disponibili e coordinandone l’utilizzo.

Le strutture residenziali del Dipartimento di Salute Mentale si distinguono in:

· residenze di integrazione sociale/gruppi di convivenza - gestite direttamente dai Centri di Salute Mentale, attualmente (dicembre 2005) ospitano 40 persone, distribuite in 11 gruppi di convivenza. Vengono utilizzate per persone con disagio e/o disturbo psichico con ridotte capacità di vita autonoma, che richiedono un sostegno per le attività della vita quotidiana e/o che traggono significativo vantaggio dalla vita comunitaria.

· In case di civile abitazione, di proprietà o in affitto ad uno o più ospiti, ha luogo la convivenza favorita e sostenuta dagli operatori/operatrici del servizio (gruppi - famiglia). Il supporto, sia diurno che a fasce orarie, viene programmato con una certa flessibilità, in relazione ai diversi bisogni e livelli di autonomia degli ospiti;

· residenze terapeutico - riabilitative - case o appartamenti, affittati o di proprietà dell'Azienda Sanitaria, gestite dal Servizio Abilitazione e Residenze in modo diretto (attraverso propri operatori/operatrici) o indiretto (attraverso convenzioni con cooperative sociali, generalmente di tipo A, e/o associazioni di volontariato) sempre in stretta relazione con gli/le operatori/trici del Centro di Salute Mentale  del territorio da cui proviene la persona. Sono in tutto 10, per un totale di 70 ospiti; di queste, 6 hanno sede nel comprensorio di San Giovanni per complessivi 43 ospiti.

Vengono utilizzate per persone con disturbi rilevanti e importanti disabilità, che non possono contare né sulla rete familiare, perché assente o inadatta a offrire un sostegno, né sulla rete sociale. In pochi casi ormai si tratta di persone già a lungo ricoverate nell'ospedale psichiatrico, o che necessitano di programmi terapeutico - riabilitativi individualizzati e continuativi per tempi differenziati.

L'attività degli operatori/operatrici può essere diurna o diurno - notturna. Le modalità e i criteri di accesso alla struttura sono concordate tra gli operatori/operatrici dei diversi gruppi di lavoro che sostengono il progetto riabilitativo; in ogni caso l'ingresso nella struttura non fa perdere alla persona con disagio e/o disturbo psichico la sua appartenenza territoriale, né quindi il diritto alla cura presso il Centro di Salute Mentale di riferimento e la sua presa in carico in caso di dimissioni.

Un tavolo di monitoraggio e valutazione dei percorsi di inserimento nelle strutture residenziali si riunisce mensilmente presso il Servizio Abilitazione e Residenze. Al tavolo partecipa per ogni Unità Operativa del Dipartimento di Salute Mentale un operatore referente per la residenzialità ed i referenti delle diverse agenzie partner del Dipartimento di Salute Mentale impegnate nei progetti residenziali. Dal 2006 le modalità di gestione si riferiscono al budget di salute (vedi nella sezione Programmi).

Coordinamento risorse informali

Le attività del Centro Diurno si articolano in diverse sedi (Politecnico, Centro Diurno, Associazione Club Zyp, Cagipota, associazionismo dei Familiari, Androna degli Orti, specifiche attività dei Centri di Salute Mentale, ecc.), ma i due poli più importanti sono due sedi: il Politecnico (Padiglione M) ed il Centro Diurno di Aurisina.

Politecnico - Centro Diurno 

“Cantieri Sociali” - Padiglione M

Formazione permanente e di base (ufficio)

laboratori formativi e abilitativi

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 399 73 84

Il Politecnico promuove e coordina progetti, laboratori e attività di formazione artistica, artigianale e culturale. Vi operano insegnanti, maestri d'arte, artisti, associazioni culturali e di volontariato. Si configura come spazio aperto alle persone provenienti dai servizi di salute mentale, ma è accessibile a tutti.

Il patrimonio di esperienze accumulato in molti anni di attività consente di elaborare metodi di lavoro originali e flessibili, attenti alle inclinazioni e alle capacità delle singole persone. Ciascuno diventa in tal modo protagonista di un percorso in cui è possibile coniugare la domanda di abilitazione con le necessità di formazione permanente e qualificata, attraverso progetti per il tempo libero, l'espressione artistica, la promozione e la produzione culturale. Tra i numerosi laboratori attivati nel corso dell'anno, operano con maggiore continuità quello teatrale, di arti visive, di musica, di tessuti e filati, di cura del corpo.

Il Politecnico inoltre organizza corsi di formazione di base nell'ambito di progetti finanziati dalla Regione o dal Fondo Sociale Europeo, in collaborazione con agenzie formative. I corsi – rivolti alle persone provenienti dall’area del disagio – riservano un certo numero di posti alle persone in contatto con i servizi di salute mentale. Vengono programmati annualmente su proposta delle Unità Operative, e l'Ufficio per la formazione ha funzioni di monitoraggio e di valutazione degli esiti.

Centro Diurno di Aurisina

Via delle Cave 9 – Aurisina

Tel. 040 200 988 – 040 201 211

Fax 040 201 236

e-mail: csm.aurisina@ass1.sanita.fvg.it

Il programma del Centro Diurno di Aurisina è collocato nell'ambito di un più ampio Coordinamento delle attività abilitative, di socializzazione, di promozione della salute, di percorsi attivi di cittadinanza e protagonismo. Le attività elencate comunque si sviluppano e si praticano anche nell'ambito dei singoli Centro di Salute Mentale ed il coordinamento si sviluppa con l’intenzione di favorire una crescita quali-quantitativa delle opportunità da fornire alle persone in questi ambiti.

Ciascuna unità operativa del Dipartimento contribuisce al progetto impegnando almeno un operatore dedicato sia alle attività proprie del Centro per parte del suo debito orario, che nel lavoro di connessione tra il Centro di Salute Mentale ed il Coordinamento delle risorse informali.

Ufficio formazione e inserimento lavorativo

“Cantieri Sociali” - Padiglione M

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 399 74 22 - 040 399 74 05

e-mail: segr.sar@ass1.sanita.fvg.it

Istituito nel 1996, come gruppo di coordinamento per meglio qualificare gli interventi di formazione e inserimento al lavoro, è formato da operatori/operatrici delle diverse Unità Operative del Dipartimento di Salute Mentale al fine di sviluppare i seguenti programmi:

· percorsi di formazione professionale, in collaborazione con enti formativi;

· azioni per la valutazione della qualità dei percorsi formativi;

· monitoraggio mensile degli assegni di formazione/lavoro;

· formazione degli operatori/operatrici sulle questioni del mercato del lavoro.

Le persone con disagio e/o disturbo psichico coinvolte in programmi di formazione/lavoro possono godere di assegni in denaro (borse di formazione al lavoro) che costituiscono uno strumento terapeutico molto rilevante. Obiettivi di tali programmi sono: l'acquisizione di competenze interpersonali e sociali; la costruzione di percorsi di orientamento e integrazione in ruoli lavorativi e professionali riconosciuti; il consolidamento delle basi dell'identità e dell'appartenenza sociale, nella fuoriuscita dal ruolo di malato e assistito.

Dal 1998 l'Ufficio ha attivato un tavolo di confronto con le cooperative sociali di tipo B della provincia di Trieste per elaborare strategie contro l'esclusione sociale, discutere e valutare metodologie di intervento, formulare progetti di partnership territoriali per l'integrazione e lo sviluppo.

Al servizio si accede su proposta dei Centri di Salute Mentale che sono i referenti ultimi del progetto terapeutico-abilitativo personalizzato, formulato per le persone avviate ai programmi coordinati dal Servizio Abilitazione e Residenze, relativamente all’abitare, all’inserimento lavorativo, al Centro Diurno. Vengono svolti mensilmente incontri di monitoraggio e di valutazione rispetto all’inserimento lavorativo, con i referenti  individuati all’interno di ogni Centro di Salute Mentale.

Complessivamente 163 persone nel corso del 2005 hanno usufruito delle iniziative messe a punto dal Servizio Abilitazione e Residenze, 85 per la residenzialità, mentre il resto delle persone in contatto con il Servizio Abilitazione e Residenze ha utilizzato l’offerta formativa ed i laboratori del Centro Diurno (32 persone per il Politecnico) e/o i percorsi di Androna degli Orti (46 donne).

I programmi

I programmi che qui presentiamo sono svolti da tutte le Unità Operative del Dipartimento di Salute Mentale, o prevedono il loro coinvolgimento in diversi modi. Sono riconosciuti come attività trasversali a tutte le componenti organizzative del Dipartimento di Salute Mentale. In ogni servizio, per il singolo programma, sono individuati uno o due operatori/operatrici referenti che partecipano ai momenti di incontro e coordinamento a livello dipartimentale. Questi meccanismi di coordinamento contribuiscono a creare cultura comune sulle tematiche e miglioramento continuo di qualità dei programmi stessi.

Alcuni programmi, avviati già nella prima metà degli anni '80 come aree di interesse comune ai Centri di Salute Mentale, sono stati definiti con maggior precisione negli anni '90, ricevendo nuovo impulso dalla nascita dei Distretti. Altri progetti, finalizzati o mirati a obiettivi temporalmente definiti, possono essere sostenuti in prevalenza da una o più Unità Operative, o dalla direzione del Dipartimento di Salute Mentale e dai suoi organi di staff.

Il presidio distrettuale di salute mentale

Connessa all’approvazione della legge nazionale 328 del 2000 per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali, la regione Friuli Venezia Giulia ha avviato di recente un percorso di rilancio complessivo del welfare. 

In questa linea di sviluppo si è dotata di strumenti legislativi che vogliono definire e qualifica-re il lavoro dell’integrazione sociosanitaria (L.R. 23) attivando la partecipazione  degli enti locali ai processi programmatori e di verifica in materia sanitaria, sociale e sociosanitaria. 

Con la L.R. 6/2006 per la realizzazione di un sistema integrato di interventi e servizi per la promozione e la tutela dei diritti di cittadinanza sociale ha messo a disposizione risorse per il reddito di cittadinanza che garantisca pari opportunità a tutti i cittadini della regione.

In linea con le indicazioni regionali e per favorire l'accesso, e per ampliare la gamma delle risposte, i Centri di Salute Mentale hanno organizzato presso le sedi distrettuali dei presidi la cui finalità è anche di lavorare in un'ottica di integrazione di risorse e di servizi alla persona. Oltre a svolgere attività di consulenza psichiatrica, dietro richiesta del medico di famiglia o in risposta a segnalazioni, i presidi intervengono nei casi di persone che hanno difficoltà a rivolgersi direttamente al Centro di Salute Mentale. È questa inoltre la sede di coordinamento con i servizi distrettuali per tutte le “situazioni multiproblematiche” che usufruiscono di programmi integrati: adolescenti, portatori di handicap, persone in età, persone con problemi di dipendenza, persone con disturbo psichiatrico che presentino problemi internistici di una certa rilevanza.

Presentiamo qui di seguito i principali programmi collegati al presidio distrettuale di salute mentale o che si svolgono nel suo ambito.

Microaree 

Microaree è una sperimentazione avviata nel 2004. Vuole verificare lo stato di salute dei residenti nelle aree prescelte; la bontà delle pratiche messe in atto da tutti i soggetti coinvolti a partire dal medico di medicina Generale; la garanzia del diritto di accesso ai servizi e del diritto alla salute; l’appropriatezza delle risposte o piuttosto l’identificazione dello spreco; il rischio di abbandono meglio il rischio di medicalizzazione che rende malattia ogni condizione umana, il livello di assunzione di responsabilità di tutti gli attori a partire dagli operatori sanitari fino al cittadino bisognoso e al suo vicino.

Una sperimentazione che vuole costruire benessere sociale, a partire dalla partecipazione delle persone, una sperimentazione che chiama in causa l’Azienda Sanitaria tutta così come da mandato istituzionale.

In sostanza cerca di mettere intorno alle persone tutte le risorse, le competenze e le opportunità che sono proprie del sistema sanità e di conseguenza del sistema sociale che con quello sanitario deve integrarsi. Sinergie ed integrazioni intono alla persona per fare fronte alla assenza di risposte, ai rinvii, alle discontinuità. Lavorando intorno alla persona alimenta l’obiettivo di animare territori deserti, produrre aggregazione, creare continuità.

Punto di riferimento è il distretto, le sue articolazioni e con esse tutti i servizi dell’Azienda per I Servizi Sanitari: il Centro di Salute Mentale, l’Unità Operativa del Dipartimento delle Dipendenze, il Servizio del Dipartimento di prevenzione.

In dettaglio per gli abitanti delle microaree il progetto vuole:

1. Realizzare il massimo di conoscenza sui problemi di salute delle persone residenti nelle microaree.

2. Ottimizzare gli interventi per la permanenza nel proprio domicilio ove ottenere tutta l’assistenza necessaria (e contrastare l’istituzionalizzazione).

3. Elevare l’appropriatezza nell’uso dei farmaci.

4. Elevare l’appropriatezza per prestazioni diagnostiche.

5. Elevare l’appropriatezza per prestazioni terapeutiche (curative e riabilitative).

6. Promuovere iniziative di auto-aiuto ed etero-aiuto da parte di non professionali (costruire comunità).

7. Promuovere la collaborazione di enti, associazioni e organismi profit e no profit per elevare il benessere della popolazione di riferimento (mappatura e sviluppo).

8. Realizzare un ottimale coordinamento fra servizi diversi che agiscono sullo stesso individuo singolo o sulla famiglia.
9. Promuovere equità nell’accesso alle prestazioni (più qualità per cittadini più vulnerabili).

10. Elevare il livello di qualità della vita quotidiana di persone a più alta fragilità (per una vita attiva ed indipendente).

Le microaree individuate nel Distretto 1 sono: Cologna (il primo tratto di Pendice dello Scolgietto e le vie limitrofe verso Via Giulia per 1.200 abitanti) Gretta (parte dell’insediamento ATER attorno a Largo Osoppo con 1.500 residenti), Roiano (la zona prospiciente Piazza tra i Rivi con 1.200 domiciliati).
Le microaree individuate nel Distretto 2 sono: Ponziana (l’area compresa tra Via Ponziana e Orlandini con 1.751 persone domiciliate), Vaticano (l’insediamento ATER di Via dell’Istria con 374 residenti), Cavana (parte dello storico rione di Cittavecchia per 1.611 abitanti) (
Le microaree individuate nel Distretto 3 sono una parte di Via Valmaura (un migliaio di abitanti), l’insediamento ATER di Via Grego (“I Puffi”, circa un migliaio di residenti), le zone limitrofe di Piazzale Giarizzole (1.200 domiciliati). Nel corso del 2006, all’interno del programma Microaree, verrà inserita anche la località di Zindis.

Le microaree individuata nel Distretto 4 sono l’insediamento ATER di Melara ed una parte di Via Forlanini dove abitano 2.035 persone e il  quadrilatero che si estende ai lati e sopra la chiesa di Piazzale Gioberti, nelle circoscrizione di San Giovanni dove abitano 2.404 persone.

I cittadini che risiedono nelle microaree possono rivolgersi al Distretto di competenza per chiede del referente di microarea.
Bambini e adolescenti

Segreteria Dipartimento di Salute Mentale

Via Weiss 5

Tel. 040 399 73 60 - 040 399 73 50

Fax 040 399 73 63

Operatrici delle singole Unità Operative del Dipartimento di Salute Mentale costituiscono un gruppo di progetto e di intervento che si coordina e ricerca l'integrazione con l'équipe distrettuale che si fa carico dei problemi dei bambini e degli adolescenti. In particolare:

· attiva interventi di prevenzione e sostegno nell'intervento con famiglie i cui adulti (quasi sempre genitori) sono portatori di disagio o disturbo mentale;

· partecipa a programmi integrati e di rete, indirizzati a soggetti in età evolutiva, specie adolescenti con disagio psichico o evidente disturbo mentale;

· contribuisce a sostenere percorsi che valorizzano la famiglia come risorsa e ne promuovono il protagonismo.

Il disagio adolescenziale e giovanile quando assume la forma dell’esordio psicotico: intervento precoce per giovani adulti ed adolescenti all’esordio

Segreteria Dipartimento di Salute Mentale

Via Weiss 5

Tel. 040 399 73 60 – 040 399 73 50

Fax 040 399 73 63

e-mail: dsm@ass1.sanita.fvg.it

Il progetto di prevenzione per il riconoscimento precoce e l’intervento di rete in soggetti all’esordio psicotico, prevede il coinvolgimento di tutti gli attori del contesto di vita, i giovani, i loro famigliari e i servizi. Il progetto si articola attraverso tre azioni:

· Riconoscimento

· Lavoro terapeutico

· Sostegno alla famiglia

Il riconoscimento oltre ad azioni dirette rivolte al/lla giovane all’esordio è indirizzato anche al personale dei servizi sociosanitari, alle associazioni ed ai soggetti collettivi della comunità. In particolare nell’area distrettuale l’Unità Operativa Bambini e Adolescenti, il consultorio, i MMG. Il coinvolgimento degli operatori del D.d.D. è quanto mai necessario ed è già ad un buon punto di realizzazione. La finalità è quella di fornire al gruppo collaborativo le conoscenze opportune per giungere al riconoscimento dell’episodio di esordio per procedere alla segnalazione ed al successivo accoglimento della domanda da parte dei servizi. 

Il programma è rivolto ai/lle giovani di età compresa tra i 16 e 30 anni che hanno sviluppato comportamenti e sintomi che rimandano all’area della psicosi, o del disturbo grave della personalità a rischio di psicosi.

La famiglia viene coinvolta immediatamente ed entro 48 ore riceve le informazioni utili all’evenienza. Con il/la giovane viene programmato un intervento terapeutico sia individuale che familiare, concordato l’uso del farmaco antipsicotico secondo le indicazioni delle linee guida ed attivato un programma terapeutico riabilitativo e/o formativo. Il lavoro terapeutico con il/la giovane prosegue per almeno sei mesi, l’osservazione almeno per un anno.

Sia il/la giovane che i familiari sono inviatati a partecipare al gruppo esordio. Ogni sei mesi il Centro di Salute Mentale attiva un gruppo esordio rivolto ai/lle ragazzi/ed ai familiari.

Le persone che ritengono di vivere una situazione di disagio che potrebbe assumere la forma dell’esordio psicotico o i loro familiari sono invitate a rivolgersi quanto prima al Centro di Salute Mentale competente per territorio o al Distretto.

Il disagio adolescenziale e giovanile quando assume la forma del disturbo del comportamento alimentare

Progetto Donna Salute Mentale 

Androna degli Orti 4/B

presso il Consultorio Familiare - Distretto 2

Tel. 040 368 770 - 040 368 780

e-mail: centro.donna@sanita.fvg.it

La prevalenza dei disturbi del comportamento alimentare (DCA) nella popolazione giovanile, la qualità di vita fortemente compromessa nei soggetti e nelle famiglie, la mancanza o la scarsa tempestività di una diagnosi precoce, la difficoltà ad erogare risposte coordinate e coerenti, e, per contro, la presenza di un ricorso consistente al privato e l’evidenza di fughe intra ed extra regionali, hanno spinto i servizi sanitari della ASS n. 1 Triestina ad affrontare il problema dei DCA in maniera capillare ed integrata.

 A tale fine si è costituito un gruppo di lavoro multidisciplinare con l’obiettivo di creare una rete che permetta la collaborazione e l’interazione tra diverse figure professionali afferenti a servizi territoriali dell’ASS n.1 Triestina di diverso livello e competenza, e tra queste e le altre agenzie sanitarie e/o sociali coinvolte nella provincia.

Sono state messe a punto linee guida che, a partire dalla complessità dei disturbi del comportamento alimentare, definisca con sufficiente chiarezza la tipologia dei servizi coinvolti, le relazioni di rete tra gli stessi, le modalità di accesso della domanda, le caratteristiche del lavoro di team e della presa in carico.

Si sono inoltre individuati come importanti obiettivi quelli del coordinamento della rete con altre aree del disagio degli adolescenti, dei giovani e delle donne, al fine di attuare strategie d’intervento comuni che possano favorire percorsi di trasformazione culturale, emancipazione, crescita individuale e valorizzazione di modelli culturali positivi.

Per le persone con DCA sono già stati definiti i percorsi per l’accoglienza e del trattamento che vedono il coinvolgimento nel lavoro di progettazione di tutti i partner della rete territoriale, cui si ag-giunge la consulenza esterna della nutrizionista.

Essendo necessario promuovere conoscenze ed informazioni sul tema sono programmati Interventi di prevenzione dei disturbi del comportamento alimentare rivolti prevalentemente ad un target giovanile ed interventi integrativi di sensibilizzazione ed educazione incentivando iniziative socio-culturale attinenti al tema.

Le persone che ritengono di vivere una situazione di disagio che potrebbe assumere la forma del disturbo del comportamento alimentare o i loro familiari sono invitate a rivolgersi quanto prima al Centro di Salute Mentale competente per territorio, al Distretto o al Progetto Donna Salute Mentale.

Persone con handicap

Segreteria Unità Operativa Abilitazione e Residenze

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 399 73 40

Fax 040 399 73 82

Operatori/operatrici delle singole Unità Operative del Dipartimento di Salute Mentale costituiscono un gruppo di progetto e di intervento che opera in stretta integrazione con l'équipe distrettuale dedicata. Il programma intende sviluppare collaborazioni e scambi nella comunità contribuendo al sostegno di soggetti con handicap psicofisico nell'area distrettuale, promuovendo interventi di consultazione, programmi specifici rivolti ai familiari, forme di sostegno nella presa in carico di stati di crisi collegati a particolari eventi di vita.

Persone che invecchiano e che hanno bisogno di aiuto

Segreteria Dipartimento di Salute Mentale

Via Weiss 5

Tel. 040 399 73 60 - 040 399 73 61

Fax 040 399 73 63

Il programma intende contribuire ad evitare i rischi di istituzionalizzazione che incombono sulle persone in età, specie se sole, in condizioni economiche insufficienti, indebolite da problemi di salute fisica e mentale. Di volta in volta gli operatori/operatrici intervengono nei diversi contesti promuovendo sia programmi specifici di deistituzionalizzazione presso le strutture residenziali per persone in età, sia con interventi di prevenzione.

In ambito distrettuale il programma è finalizzato alla costruzione di percorsi di sostegno caso per caso, in integrazione con altri servizi, allo scopo di migliorare:

· i percorsi di cura per le persone in età con disagio psichico;

· il sostegno ai nuclei familiari;

· il programma riabilitativo sia a domicilio che in situazioni residenziali;

· le condizioni abitative e relazionali nelle strutture residenziali.

Il Medico di Medicina Generale, “tutor di salute”

Segreteria Dipartimento di Salute Mentale

Via Weiss 5

Tel. 040 399 73 60 – 040 399 73 50

Fax 040 399 73 63

e-mail: dsm@ass1.sanita.fvg.it

Il programma è stato avviato 10 anni in forma sperimentale, è oggi, strumento ordinario di lavoro per migliorare le cure sanitarie di tutti i pazienti, già in carico al Dipartimento di Salute Mentale, che presentano rilevanti disturbi organici concomitanti al disturbo mentale (o per persone che, a causa del disturbo mentale, siano portate a trascurare il proprio stato di salute, o ad essere a loro volta trascurate dai servizi sanitari). Finalizzato a promuovere interventi integrati con i medici di medicina generale il programma ha diversi scopi:

· migliorare la qualità delle cure mediche territoriali ed ospedaliere per le persone affette da disturbo mentale;

· ridurre la frequenza e la durata delle degenze ospedaliere e dei loro costi;

· abbassare il rischio di disabilità e mortalità derivante da malpractice nei confronti di persone con disturbo mentale;

· ridurre negli ambienti sanitari lo stigma e il pregiudizio connesso alla malattia mentale.

· In seguito all'attivazione dei presidi distrettuali di salute mentale il programma si è ulteriormente arricchito e sviluppato, con l'individuazione di ulteriori aree di intervento integrato tra Centri di Salute Mentale e medici di medicina generale:

· presa in carico di situazioni multiproblematiche (adolescenti, persone con handicap, persone in età, persone con problemi di dipendenza) che in sede distrettuale verranno affrontate con programmi integrati;

· consulenza e sostegno al medico di medicina generale nel trattamento, spesso svolto in prima persona, di pazienti portatori di disturbi quali: sindromi ansiose, stati depressivi, disturbi del sonno, disturbi psicosomatici, abuso alcolico;

· intervento precoce per persone con problemi psichiatrici mai riconosciuti prima, all'esordio, e/o che manifestano riserve nel rivolgersi al Centro di Salute Mentale.

Miglioramento delle cure per le persone con disturbi mentali e tossicodipendenza

Segreteria Dipartimento di Salute Mentale

Via E. Weiss 5

Tel. 040 399 73 60 

Segreteria Dipartimento delle Dipendenze

P.le Canestrini 9

Tel. 040 399 74 46 - 040 399 73 67

I problemi di disturbo mentale sono spesso complicati dalla dipendenza da droga o da alcol, e viceversa: sono queste le ragioni della collaborazione tra il Dipartimento di Salute Mentale e il Dipartimento delle Dipendenze, fondata su un principio di reciprocità: un impegno coordinato di risorse e servizi prestati, insieme alla mutualità del supporto in particolari situazioni critiche. La collaborazione si realizza nella messa in comune di risorse e competenze preesistenti nei due servizi (anche prevedendone l'incremento qualora risultino insufficienti), oltre che nello sviluppo di nuovi approcci e stili di lavoro. Superando rigidità e deleghe irrazionali, si instaurano modalità d'intervento basate sulla vicarianza, sussidiarietà ed interscambiabilità tra figure professionali equivalenti, appartenenti alle due strutture, in un'area di confine del disagio psicosociale, in particolare dei giovani.

La collaborazione riguarda più frequentemente:

· diagnosi e prescrizione di terapie farmacologiche;

· capacità di nursing e assistenza intensiva nell'intervento di crisi (con ricovero nel Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura e/o accoglienza diurno-notturna nel Centro di Salute Mentale);

· programmi di reintegrazione sociale;

· interventi di sostegno nell'accesso a diritti e opportunità sociali.

Il lavoro nel carcere di Trieste

Segreteria Dipartimento di Salute Mentale

Via Weiss 5

Tel. 040 399 73 60

Il servizio, istituito nel lontano 1979, svolge attività di prevenzione e cura del disagio psichico nel corso della detenzione. In particolare ha lo scopo di:

· garantire la continuità terapeutica per persone detenute già in carico ai servizi di salute mentale;

· favorire l'applicazione di misure alternative alla carcerazione (semilibertà, affidamento, lavoro esterno);

· evitare l'invio all'ospedale psichiatrico giudiziario (OPG).

Va sottolineato che l'azione dei servizi territoriali non è limitata alla sola prestazione specialistica o di consulenza, ma è rivolta a rispondere ai bisogni espressi dai detenuti portatori di disagio o disturbo mentale svolgendo le seguenti attività:

· interventi sulla situazione ambientale detentiva, cercando di coinvolgere nel processo terapeutico l'organizzazione carceraria e giudiziaria;

· aiuto nel provvedere all'assistenza legale;

· aiuto economico;

· contatti con i familiari;

· avvio delle persone a programmi di abilitazione e sostegno, sia durante che dopo la detenzione: percorsi di formazione e lavoro, promozione annuale di attività culturali e di un laboratorio teatrale (cfr. Politecnico - Centro Diurno).

Il servizio in carcere può inoltre suggerire al magistrato, se opportuna, la concessione degli arresti domiciliari presso i Centri di Salute Mentale: un'alternativa che si è dimostrata preziosa al fine di attivare programmi terapeutico - riabilitativi, e per evitare il ricovero in OPG (negli ultimi vent'anni la presenza media di cittadini della provincia di Trieste in OPG non ha mai superato il valore medio dello 0,5 per anno).

Il programma si avvale della collaborazione con diversi servizi sociosanitari e assistenziali (servizio sociale adulti, servizi per i minori, servizi sociali del Comune di Trieste) e associazioni di volontariato. L'attività di riabilitazione e reinserimento sociale coinvolge, oltre agli operatori/operatrici dei Centri di Salute Mentale, anche il Consorzio delle cooperative sociali e il Dipartimento delle dipendenze, che svolge un suo specifico programma d'intervento in carcere.

Il 22 novembre 1999 il decreto legislativo di “Riordino della medicina penitenziaria” ha stabilito che i detenuti, al pari dei cittadini in stato di libertà, hanno diritto all'erogazione di interventi di “prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione previsti nei livelli essenziali e uniformi di assistenza individuati nei Piani Sanitari”. In un decreto successivo, del 21 aprile 2000, sottoscritto congiuntamente dal Ministero della Salute e dal Ministero di Giustizia, è stato approvato il Progetto Obiettivo Salute Mentale in ambito penitenziario nel quale il Dipartimento di Salute Mentale viene individuato come struttura adeguata ad assicurare la tutela e la promozione della salute mentale dei detenuti, affinché possano usufruire di tutte le possibilità di cura e riabilitazione garantite dai servizi sul territorio. È stato in tal modo confermato il lavoro ventennale svolto dal Dipartimento di Salute Mentale di Trieste e, nel luglio 2003, l'Azienda sanitaria e la direzione della Casa Circondariale hanno aggiornato la convenzione.

Nel corso del 2005, gli operatori/operatrici dedicati nei Centri di Salute Mentale all’attività in Carcere hanno garantito la continuità terapeutica nei confronti di 31 persone con disturbo psichico, detenute o carcerate, per un totale di 91 visite.

Il lavoro con i familiari 

Segreteria Dipartimento di Salute Mentale

Via Weiss 5

Tel. 040 399 74 69

Fax 040 399 73 63

e-mail: dsm@ass1.sanita.fvg.it

È stato avviato nel 1987 per discutere ed affrontare, attraverso programmi strutturati e cicli di incontri, i problemi emozionali e le difficoltà di organizzazione della vita quotidiana sperimentate dai familiari nella convivenza con un parente che soffre di gravi disturbi mentali.

Gli scopi del programma sono:

· migliorare le conoscenze intorno al disagio e disturbo mentale;

· favorire il confronto sulle credenze, sull'immaginario e su quanto di irrazionale è talvolta connesso all'esperienza del rapporto con chi soffre di disturbi mentali;

· creare occasioni di confronto e di discussione al fine di migliorare il rapporto e la comunicazione tra famiglie e servizi, introducendo graduali piccoli cambiamenti.

Oltre alle attività svolte da ciascuna Unità Operativa, ogni anno il Dipartimento di Salute Mentale predispone un programma informativo di dieci incontri tematici, a cadenza settimanale, condotti da operatori/operatrici dei servizi e rivolti a gruppi estesi di familiari provenienti dalle diverse aree territoriali (più edizioni dello stesso programma vengono di seguito ripetute). Gli incontri sono orientati alla riflessione, all'approfondimento e all'autoaiuto; la partecipazione dei genitori è considerata importante per il miglior esito del lavoro terapeutico - riabilitativo. Nel corso degli incontri vengono proposti questionari di valutazione e autovalutazione, oltre che materiali informativi.

Di norma i programmi sono riservati ai genitori, ma in via eccezionale possono coinvolgere altri membri della famiglia. Di recente ha preso avvio un ulteriore programma a carattere intensivo, che coinvolge i genitori di giovani all'esordio della malattia. I familiari che hanno frequentato i corsi, o che comunque lo ritengono utile, vengono presentati al gruppo di autoaiuto “Noi insieme”.

Progetto I.E.S.A.

Inserimento  Eterofamiliare  Supportato per Adulti

Direzione Dipartimento di Salute Mentale

Via Weiss,5

Tel. 0403997469

e-mail: infermieristico.dsm@ass1.sanita.fvg.it
Il programma I.E.S.A. si propone di inserire persone adulte seguite dai servizi di salute mentale, in  nuclei familiari “altri” da quelli di origine. Tale pratica si basa su una tradizione pluricentenaria nata da una leggenda ambientata nel VII secolo d.c. a Geel (Belgio) dove i pellegrini venivano ospitati nelle abitazioni delle famiglie del luogo. A tutt’oggi in molte realtà nazionali ed internazionali è una forma di accoglienza molto diffusa. A Trieste il progetto è operativo dal gennaio 2006.

Esso vuole essere uno strumento per costruire nuove relazioni sociali e per promuovere l’integrazione delle persone in difficoltà, la partecipazione della comunità ai percorsi di salute e la costruzione di una nuova cultura dell’inclusione.

Operativamente tutto il progetto è regolamentato da precise linee guida che definiscono, tra l’altro, i soggetti per i quali è previsto lo I.E.S.A., le caratteristiche delle famiglie ospitanti, le modalità di rimborso spese per l’ospitalità, la copertura assicurativa in favore dell’ospite e della famiglia.

Alla famiglia ospitante non si chiede di essere un operatore professionale ma di esprimere il potenziale affettivo che possiede naturalmente, mettendolo a disposizione della persona accolta 

Il nucleo familiare viene selezionato tramite colloquio non strutturato con l’equipe IESA e reso idoneo da un percorso formativo.

Durante tutto il periodo dell’inserimento la persona e la famiglia vengono supportati ed aiutati dalla equipe multidisciplinare di riferimento.

Programma Budget di salute - 
Progetto Terapeutico Abilitativo Personalizzato

“Cantieri Sociali” - Padiglione M

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 399 73 40

Fax 040 399 73 82

e-mail: segr.sar@ass1.sanita.fvg.it

I budget di salute - Progetti Terapeutico Abilitativi Personalizzati - interessano le persone in contatto con i Centri di Salute Mentale  che necessitano di un programma abilitativo individualizzato per il raggiungimento della possibilità-capacità di fruire del pieno diritto di cittadinanza, come ad esempio la salute, l’abitare, l’istruzione, la formazione, le relazioni sociali, il lavoro).

In particolare i progetti vedranno protagonisti soggetti con le caratteristiche delle persone con bisogni complessi:

Di norma il budget di salute - Progetto Terapeutico Abilitativo Personalizzato - interessa la persona per un periodo di massimo 48 mesi, prevedendo anche il passaggio da un programma abilitativo ad un altro e/o la conclusione del programma stesso. Nei confronti di quanti siano portatori di particolari difficoltà personali e sociali il budget di salute può estendersi nel tempo e a periodi successivi, prevedendo tuttavia la trasformazione degli obiettivi e lo sviluppo di nuove attività.

La realizzazione del progetto personalizzato si avvale di interventi integrati (servizi di salute mentale, distretti, servizi sociali) e le risorse della comunità (volontariato, cooperazione sociale, associazionismo, famiglie) collegandoli quanto più possibile al naturale contesto familiare, ambientale e sociale della persona. I progetti personalizzati indicano: la natura del bisogno, i risultati attesi, l’articolazione degli interventi, le risorse necessarie, le responsabilità professionali e di servizio, i tempi e le modalità di verifica. L’obiettivo dei budget di salute è quello di acquisire, da parte dei cittadini coinvolti, ruolo e potere sociale, un maggior grado di benessere ed autonomia nell’abitare, nella vita di relazione e nella vita sociale, attraverso l’acquisizione di abilità e competenze, nella partecipazione ad attività finalizzate, nell’accesso e nella fruizione dei diritti di cittadinanza.

I Progetti Terapeutico Abilitativi Personalizzati intervengono contemporaneamente su tre assi che costituiscono le basi del funzionamento sociale degli individui, ovverosia i supporti sociali indispensabili per essere a pieno titolo un soggetto dotato di potere contrattuale: la casa, il lavoro, la socialità. Il budget di salute è, infatti, volto al mantenimento, costruzione e ricostruzione dell’habitat sociale, delle abilità individuali attraverso formazione ed opportunità lavorative, alla promozione del sostegno alla acquisizione/riacquisizione dei legami interumani e sociali. 

L’attivazione dei momenti di verifica e di valutazione risulta la condizione necessaria per il corretto svolgimento del Progetto Terapeutico Abilitativi Personalizzato in quanto permette di stabilire l’adeguatezza e la consistenza delle attività operative svolte dal partner e conseguentemente calibrare gli obiettivi, le azioni e le modalità operative predisposte.

I programmi di auto aiuto 

Via delle Beccherie 14/b

Tel. 040 365 687

Fax 040 347 36 76

e-mail: clubzyp@virgilio.it

e-mail: polisportiva@hotmail.com

Negli ultimi dieci anni si sono sviluppati molti programmi per l'informazione e l'organizzazione di forme di autoaiuto tra utenti dei servizi, che raccolgono uomini e donne in club o con formule associative diverse. Ai gruppi fanno riferimento persone - soprattutto giovani - che hanno vissuto o stanno vivendo esperienze personali, familiari e sociali particolarmente difficili, e che quindi possono trarre notevoli vantaggi da nuove forme di solidarietà e convivenza all'interno di gruppi di aggregazione. La finalità dei gruppi è soprattutto quella di riscoprire il senso della partecipazione, uscire dall'isolamento e comprendere la dimensione sociale del problema psichiatrico.

Ogni gruppo è composto da persone di varia provenienza, che insieme sperimentano forme innovative di volontariato e solidarietà sociale, attivando laboratori musicali, letterari, ecologici e sportivi. Ogni anno i gruppi di autoaiuto organizzano corsi di formazione, cicli di incontri per migliorare la consapevolezza dei propri problemi, ma anche dei propri diritti, al fine di accrescere potere e capacità contrattuale nelle relazioni. Spesso vengono attivati gruppi specifici quali “uditori di voci” e “laboratori di scrittura”. Accanto a queste attività, specie negli ultimi anni, si è sviluppata ed ha assunto un ruolo di particolare rilievo nel tessuto cittadino l'attività sportiva (vedi in seguito Progetto Donna Salute Mentale e nella sezione Associazioni “Club Zyp”, Polisportiva “Fuoric'entro”, “Cagipota - Kazipot” e “Luna e l’Altra”).

Progetto Donna Salute Mentale

Androna degli Orti 4/B

presso il Consultorio Familiare - Distretto 2

Tel. 040 368 770 - 040 368 780

e-mail: centro.donna@sanita.fvg.it

Svolge attività di prevenzione del disagio psichico, e più in generale di promozione della salute per le donne, con un'attenzione specifica per le donne a rischio. Gli interventi riguardano condizioni e situazioni problematiche che, più di altre, necessitano di risposte articolate: aree di confine fra diversi discipline, in cui le competenze messe a disposizione provengono da servizi diversi, e in cui vengono utilizzate, ogni volta che è possibile, le risorse informali e auto - organizzate del territorio (associazioni, gruppi di donne).

Nel lavoro integrato tra servizi, il progetto “Donna Salute Mentale” affianca il consultorio familiare nell'affrontare aree critiche di particolare fragilità quali:

· passaggi fisiologici nell'arco della vita della donna (adolescenza, gravidanza a rischio, interruzione di gravidanza, diritto di scelta della maternità per le donne con disturbo psichico, menopausa, problemi delle donne in età);

· situazioni e contesti di difficile accesso ai diritti di cittadinanza (migrazione, prostituzione, sofferenza mentale) (cfr. in seguito, progetto “Stella Polare”);

· attivazione di interventi e percorsi terapeutici specifici (disturbi del comportamento alimentare; stati di grave disagio dovuto a lutti/separazioni; violenza subita, fisica e psicologica; carcere; carico familiare per le donne in relazione a disturbi mentali e malattie terminali).

Attorno a questi problemi nascono gruppi di lavoro formati da operatrici delle diverse Unità Operative del Dipartimento di Salute Mentale che elaborano riflessioni, culture, progetti e pratiche da integrare con il Consultorio e con altri soggetti, ponendo l'accento sulla salute piuttosto che sulla malattia, offrendo sostegno e servizi. Lo scopo è di offrire ad ogni donna possibilità di riconoscimento e consapevolezza della propria storia, contrastando la medicalizzazione dei bisogni e costruendo possibili percorsi di uscita dal disagio e dalla sofferenza.

Progetto “Stella Polare”

Androna degli Orti 4/B

presso il Consultorio familiare, Distretto 2

Tel. 040 348 13 66

Cell. 339 858 77 43

Fax 040 348 43 16

e-mail: stellapolare.trieste@iol.it

orario: dal lunedì al venerdì dalle ore 11 alle ore 14

“Progetto contro la tratta” con il numero verde 800 290 290

È un programma di interventi in favore di donne straniere soggette a violenza e sfruttamento sessuale, predisposto per le finalità individuate dall'art. 18 della legge sull'immigrazione (“protezione sociale” di persone vittime della tratta e sfruttamento a scopo sessuale), finanziato dal Dipartimento delle pari opportunità presso la Presidenza del consiglio dei ministri. Il progetto è realizzato dal Comitato per i diritti civili delle prostitute, in collaborazione con l'Azienda sanitaria e con il Comune di Trieste.

L'obiettivo principale è affrancare le prostitute straniere da qualsiasi coercizione, favorendo l'emergere di condizioni di violenza e sfruttamento altrimenti non denunciate, fornendo assistenza alle donne straniere coinvolte nella prostituzione di strada, o comunque vittime di violenza e sfruttamento, attraverso interventi di ordine sanitario, psicologico, giuridico e relazionale che, nel loro articolarsi e svolgersi, definiscono quello che va sotto il nome di programma di protezione sociale.
L'organizzazione e la gestione dei programmi di protezione sociale è assicurata dall'équipe predisposta dal “Comitato per i diritti civili delle prostitute”, formata da una responsabile, due educatrici e una mediatrice culturale. L'équipe si avvale, a secondo delle necessità, della collaborazione di operatrici e operatori/operatrici dei servizi sanitari e sociali.

Le attività svolte per le donne vittime della tratta sono:

· inserimento in strutture delle donne che vogliono intraprendere un percorso di fuoriuscita dalla prostituzione;

· supporto nell'accesso ai servizi sanitari e sociali presenti sul territorio, con l'individuazione, nei diversi presidi, di operatrici di riferimento disponibili ad affrontare queste tematiche;

· realizzazione di percorsi individualizzati per la formazione, l'orientamento e il progressivo inserimento lavorativo, utilizzando borse di formazione/ lavoro messe a disposizione dal Dipartimento di Salute Mentale (3 all'anno) e dal Comune di Trieste;

· prevenzione della diffusione delle malattie sessualmente trasmissibili e delle interruzioni di gravidanza, promuovendo metodi contraccettivi non solo per le donne inserite nei progetti ma, attraverso un lavoro di strada, anche nei confronti delle donne che non aderiscono a programmi più articolati. Le attività di strada, svolte in collaborazione con operatrici dei servizi sanitari, avvicinano le donne in modo informale sul luogo di lavoro, permettendo un'informazione allargata molto utile ed efficace ai fini della prevenzione;

· organizzazione di incontri con la cittadinanza per informare e discutere sul fenomeno della prostituzione, favorire la reciproca comprensione, combattere il razzismo e l'esclusione di cui le donne sono spesso vittime.

Progetto “Amalia - Telefono Speciale”

Tel. 800 846 079 (numero verde)

A Trieste esiste una popolazione molto anziana che vive in condizioni di solitudine e isolamento sociale; in tutta la regione si è sempre registrata un'elevata incidenza di suicidi, decisamente al disopra della media nazionale (dal 1986 al 1996 più di 22/100.000) e più vicina ai tassi delle regioni mitteleuropee. Perciò il Dipartimento di Salute Mentale, l'Azienda Sanitaria, il Comune e una società privata di servizi (Televita srl ) hanno avviato, nel 1996, un programma di prevenzione finalizzato a ridurre l'isolamento sociale della popolazione anziana e a prevenire il comportamento suicidario.

Il Progetto “Telefono speciale” contempla l'attivazione di un punto d'ascolto per il monitoraggio telefonico delle necessità espresse dai soggetti a rischio (Telefono verde - 800 510510 - attivo 24 ore al giorno, collegato alla rete dei servizi sociali). Inoltre, per promuovere una diversa attenzione e sensibilità sugli interventi da compiere, si è costituita un'équipe multidisciplinare per l'attivazione di “sensori diffusi”, composta da associazioni, rappresentanti del volontariato e dei mass media. Nell'ambito del programma si realizzano campagne informative: interventi sulla stampa locale, manifesti, programmi di informazione presso particolari fasce di cittadini e categorie professionali. Si è anche attivato un osservatorio che, in stretto contatto con le altre agenzie, fornisce mensilmente il monitoraggio dei suicidi; i primi dati raccolti mostrano che l'incidenza del suicidio si è ridotta negli ultimi 7 anni, mantenendosi al di sotto del 18/100.000.

In stretta integrazione con “Telefono speciale”, il progetto “Amalia” nasce allo scopo di combattere e ridurre l'isolamento sociale e la solitudine delle persone in età, in una città nella quale non è raro il fenomeno delle morti solitarie.

Le finalità del progetto sono:

· stimolare la socializzazione delle persone in età e sole, promuovendo forme dirette di sostegno o ricostruendo reti di relazioni e scambi comunicativi (attivazione di “club Amalia”; organizzazione di eventi, incontri e feste);

· favorire l'integrazione delle risorse centrate sulla persona attraverso la collaborazione tra le varie agenzie che si occupano delle persone in età;

· attivare e coinvolgere le associazioni, il volontariato, i mass media in un'azione di sensibilizzazione sul tema.

Le persone in età sole vengono incluse nel programma dietro richiesta, spesso consigliate da familiari, operatori/operatrici dei servizi o semplici conoscenti. Quotidianamente un gruppo d'operatori/operatrici della società Televita, formati allo scopo, contatta telefonicamente la persona valutando le condizioni di salute ed eventuali bisogni, e attiva le risposte possibili (interventi di volontari/volontarie a domicilio per il disbrigo di piccole pratiche e attività della vita quotidiana; coinvolgimento dei medici di medicina generale per verificare l'assunzione di farmaci; attivazione di farmacie per il recapito dei farmaci a domicilio; ecc.). Dopo cinque anni di lavoro, al 31 dicembre 2004 erano 2.344 le donne e gli uomini in età seguiti dal programma; le morti solitarie sono diminuite sensibilmente: dalle 19 del 1999 alle 7 del 2005.

Progetto “Alzheimer”

Segreteria Dipartimento di Salute Mentale

Via Weiss 5

Tel. 040 399 73 50

Fax 040 399 73 63

Con il progetto intitolato: “Può una rete centrata sul sostegno ai familiari ridurre le conseguenze della malattia di Alzheimer? “, l'Azienda sanitaria intende costruire una rete integrata di servizi che, facendo leva sui Distretti, possa fornire ai pazienti e ai loro familiari i riferimenti necessari per tutte le problematiche relative a questa grave malattia. Una particolare attenzione viene posta nell'attivare corsi di formazione, prima per gli operatori/operatrici e successivamente per i familiari e i caregivers (coloro che si prendono cura). Materiali informativi vengono elaborati e diffusi.

Lo scopo è di promuovere il massimo sforzo per sostenere i familiari e/o i caregivers di una persona affetta da malattia di Alzheimer; la convinzione è infatti che una rete centrata sul sostegno a coloro che si prendono cura possa ridurre le conseguenze della demenza. Oltre ai Distretti, collaborano al progetto i Medici di Medicina Generale, il Dipartimento di Salute Mentale e la Clinica Psichiatrica; partecipano inoltre a diverso titolo i Servizi Sociali del Comune e alcune associazioni di cittadini, in particolare la “Fondazione de Banfield”, già attiva nel settore. In quanto progetto sperimentale, di ricerca/intervento, il programma è stato finanziato per tre anni da un apposito contributo del Ministero della Salute. 

Attualmente presso ogni sede distrettuale è stato attivato lo sportello tramite cui accedere alla rete integrata di sevizi che l’ASS N. 1 Triestina mette in campo per sostenere i pazienti ed i loro familiari.

Progetto di laboratorio teatrale e artigianale “Cassiopea”

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 302 556

e-mail: info@cassiopeateatro.it

http://www.cassiopeateatro.it

Attivato nel 2001, il gruppo teatrale è nato dal progetto di formazione per donne con disagio e/o disturbo psichico “Di passaggio” ed ha portato in scena, partecipando a iniziative sul territorio nazionale, due spettacoli: “Di passaggio” e “Il circo delle donne”.

Ha avviato anche l'attività del “Laboratorio di espressione corporea e teatrale”, coinvolgendo cittadine di Trieste e donne utenti dei servizi di salute mentale, con lo scopo di stimolare la riscoperta e la valorizzazione nelle donne della propria immagine corporea, e del proprio essere.

Altra attività svolta dal gruppo teatrale, che si sta costituendo in cooperativa, è quella artigianale di sartoria e costumistica teatrale che vede attivamente coinvolte donne utenti.

Collabora con un gruppo di donne utenti dei servizi di salute mentale al “Laboratorio teatrale”, presso il Parco di S. Osvaldo, compreso nella Manifestazione “Arte/Follia” (patrocinata dal Comune di Udine, il Dipartimento di Salute Mentale di Udine e il Centro di Teatro Sperimentale di Udine).

Progetto di laboratorio teatrale “Accademia della follia”

c/o Politecnico

Pad. M

Via G. Pastrovich, 1

Tel. 040 399 73 46

Casetta H Via Bottacin 5

Tel. 040 399 73 45

Fax 0541 622 211

e-mail: cinziaquintiliani@libero.it

http://www.accademiadellafollia.it

L’Accademia della Follia è un’esperienza di Teatro assolutamente originale, formata da matti di mestiere e attori per vocazione. Nasce nel 1976 nell’ambito dell’esperienza basagliana, dove la pratica dell’istituzione negata si articola oggi nell’Impresa Sociale.

In questi anni la Compagnia ha prodotto più di 50 spettacoli, ha organizzato convegni e realizzato corto e lungometraggi, video e inchieste, le più importanti in collaborazione con RAI 3 nazionale.

E’ spazio aperto all’ospitalità di matt-attori dell’Accademia e altri, che condividono pratiche artistiche e progetti esistenziali, percorsi di vita, di trasformazione del quotidiano, dei modi di sentire e di vivere la sofferenza - tratti di cammino; sperimentazioni nell’unità di un tempo condiviso; partenze e ritorni; storie di vita; conoscenze; esperienze, pratiche e teoriche, e tecniche; metodo di lavoro e ricerca teatrale; qualità dei percorsi e dei prodotti; fucina di idee.

E’ luogo da inventare per vivere, da vivere per inventare. E’ polifonia di identità per una cultura in cui l’intelligenza disconosciuta e diffusa delle persone possa progettare una valorizzazione della comune differenza.

E’ ricerca di una comunanza in questa specificità per una cultura del prendersi cura di sé stessi, dei luoghi, del teatro, degli altri. E’ accogliere, ascoltare, raccontare; narrare le possibilità dell’uomo di esistere e produrre in sinergia con la propria diversità, narrarsi, rappresentare per agire.
Progetto di comunicazione sociale “Radio Fragola”

Via De Pastrovich 1

Tel./Fax 040 546 59

http://www.radiofragola.com

È una radio attiva a San Giovanni dal 1984, accreditata dal Dipartimento di Salute Mentale. Nell'ambito di programmi di comunicazione sociale e di prevenzione, spazi radiofonici sono utilizzati con continuità per promuovere campagne contro lo stigma e l'emarginazione sociale, raccogliendo testimonianze dirette e stimolando il protagonismo delle persone che collaborano. In quanto facente parte della cooperativa sociale “La Piazzetta”, promuove percorsi di inserimento e socializzazione per giovani provenienti dall'area del disagio.

Le cooperative sociali

Le leggi che regolano la cooperazione sociale

Nel 1980, nel quadro attuativo della legge di riforma sanitaria, la regione autonoma Friuli - Venezia Giulia promulga la legge 72, di “Disciplina delle funzioni per la tutela della salute mentale”, e per la prima volta individua le cooperative come risorsa per il processo riabilitativo delle persone con disturbo mentale. In base a questa legge viene stanziato un apposito finanziamento aggiuntivo rispetto al fondo sanitario nazionale, riferito a cinque grandi aree:

· la formazione e l'inserimento lavorativo

· le attività riabilitative/ricreative

· il sostegno alle cooperative finalizzate (in seguito definite “cooperative sociali”

· l'habitat

· l'educazione sanitaria.

L'art. 11 della legge 72 così recita:

Sono strutture di integrazione sociale, operanti in stretta connessione con i Dipartimenti di Salute Mentale, i centri riabilitativi e le strutture alternative in funzione deistituzionalizzante, quali:
· day hospital e centri notturni;

· centri di rieducazione motoria e sensoriale;

· case-famiglia per integrazione e reintegrazione sociale;

· corsi professionali a carattere residenziale diurno;

· centri di riabilitazione lavorativa;

· cooperative finalizzate.

Nel 1991, a seguito dello sviluppo delle cooperative finalizzate nel campo dell'integrazione sociale, il governo vara la legge 381, di “Disciplina delle Cooperative Sociali”, in cui si afferma che queste imprese “hanno lo scopo di perseguire l'interesse generale della comunità alla promozione umana e l'integrazione sociale dei cittadini attraverso:

· la gestione dei servizi socio sanitari ed educativi (cooperative di tipo A);

· lo svolgimento di attività diverse (agricole, industriali, commerciali e di servizi) finalizzate all'inserimento lavorativo di persone svantaggiate (cooperative di tipo B).

Le persone svantaggiate devono costituire, secondo la legge, almeno il 30% dei lavoratori della cooperativa di tipo B e - compatibilmente con il loro stato - diventare socie esse stesse. I tipi di svantaggio vengono dettagliati in un lungo elenco: oltre all'invalidità fisica, psichica e sensoriale, possono essere inseriti al lavoro “ex degenti di ospedali psichiatrici anche giudiziari, soggetti in trattamento psichiatrico, persone con problemi di abuso si sostanze, alcoolisti, minori in età lavorativa in situazioni di difficoltà familiare, persone detenute o internate in istituti penitenziari, condannati ed internati ammessi a misure alternative alla detenzione e al lavoro esterno”. La legge stabilisce altresì che gli enti pubblici possono stipulare convenzioni con le cooperative di tipo B per la fornitura di beni e servizi, diversi da quelli sociosanitari ed educativi, purché finalizzate a creare opportunità di lavoro per persone svantaggiate.

In una successiva Legge Regionale, la n. 7/92 di “Disciplina ed incentivazione in materie di Cooperazione Sociale”, la regione Friuli - Venezia Giulia fa proprio l'indirizzo ministeriale:

“...l'Amministrazione Regionale, in attuazione alla L. 381/91, riconosce ed incentiva le cooperative sociali secondo le stesse categorie previste dalle legge statale, integrando nella categoria B la definizione di persone svantaggiate come quelle “a rischio, o in stato di emarginazione sociale”, segnalate dagli Enti locali, dalle USL e dagli organi giudiziari; la condizione di persona svantaggiata risulta da documentazione proveniente dalla Pubblica Amministrazione”.
Facendo salvo il diritto alla riservatezza, successivamente normato con L. n. 675/96, la legge istituisce l'Albo regionale delle cooperative sociali divise in tre sezioni:

11. cooperative per la gestione dei servizi socio sanitari ed educativi (cooperative di tipo A)

12. cooperative che svolgono attività finalizzata all'inserimento lavorativo di persone svantaggiate (cooperative di tipo B)

13. consorzi tra cooperative

Per favorire l'inserimento lavorativo di persone svantaggiate, l'Amministrazione Regionale è autorizzata ad intervenire con la concessione di:

· contributi per acquisto di attrezzature idonee ad essere utilizzate da persone svantaggiate

· contributi forfetari per persone svantaggiate

· contributi forfetari per cooperative sociali finalizzate alla formazione di personale specializzato che presta assistenza tecnico professionale ed imprenditoriale a persone svantaggiate.

Dunque, come per la Legge n. 381, anche con questo dispositivo legislativo gli enti pubblici hanno la possibilità di stipulare convenzioni con le cooperative di tipo B per la fornitura di servizi diversi da quelli sociosanitari ed educativi, purché finalizzati a creare opportunità di lavoro per persone svantaggiate.

Più recentemente il D. Lgs 460/97, di “Riordino della disciplina tributaria degli enti non commerciali e delle Organizzazioni non lucrative di utilità sociale (Onlus)” ha iniziato a riordinare il quadro fiscale del settore stabilendo che sono Onlus:

· cooperative sociali e associazioni di volontariato iscritte in Albi Regionali;

· associazioni governative che operano nel campo della cooperazione internazionale allo sviluppo.

Per le Onlus sono previste agevolazioni fiscali.

Cooperative sociali accreditate dall’ASS che collaborano con il dsm 

L'Azienda sanitaria riconosce ed accredita le cooperative sociali in base alle attività e ai programmi che svolgono, sia nella gestione di servizi che nei programmi di inserimento al lavoro di persone provenienti dall'area del disagio.

Il Dipartimento di Salute Mentale accredita tre cooperative di tipo A per la gestione di servizi sociosanitari ed educativi: la cooperativa “2001 Agenzia Sociale”, la cooperativa “Strade Nuove” e la cooperativa “L.Ri.”.

L’asS affida tramite gara pubblica servizi per la gestione delle strutture residenziali e,di recente di programmi terapeutico riabilitativi detti moduli. In prospettiva il rapporto di partenariato con le cooperative  sociali verrà regolamentato dal percorso “budget di salute”. Gli interventi si sviluppano su due aree:

· area dell’ “abitare” che comprende servizi di albergaggio, cura della persona e del suo  ambiente di vita, riapprendimento degli atti di vita quotidiani e di convivenza sociale, sostegno e attivazione di attività formative, abilitative e di socializzazione;

· area delle relazioni e delle abilità sociali, che si sviluppa attraverso progetti terapeutico-riabilitativi personalizzati (budget di salute), “moduli” d’intervento di 12 ore settimanali, che riguardano l’ambito della promozione di relazionalità familiari e sociali e l’ambito dell’emancipazione, dell’istruzione, della formazione e dell’inserimento lavorativo.

Cooperativa “Duemilauno Agenzia Sociale

Via Colombara di Vignano 3 - Muggia

Tel. 040 232 331

Fax 040 232 444

e-mail: segreteria@2001agsoc.it

Attività e settori di intervento: servizi socioeducativi e riabilitativi rivolti alla persona.

Cooperativa “Strade nuove”

Via Gregorutti 2

Tel. 040 774 186

Fax 040 775 497

Attività e settori di intervento: cfr. Associazioni, “Comunità San Martino al Campo”.

Cooperativa “L.Ri.”

Via della Galleria 15

Cell. 360 877 12 22

Attività e settori di intervento: servizi socioeducativi e riabilitativi rivolti alla persona.

Il Dipartimento di Salute Mentale identifica ed accredita 12 cooperative di tipo B, per l'inserimento lavorativo di persone svantaggiate. Di seguito le descrizioni di alcune di esse.

Cooperativa Agricola “Monte S. Pantaleone”

Via De Pastrovich 1
Tel. 040 577 333

Fax 040 552 89

e-mail: montepanta@virgilio.it

Attività e settori di intervento: giardinaggio e manutenzione del verde.

Cooperativa “Cassiopea”

Via De Pastrovich 1
Tel. 040 302 556

e-mail: info@cassiopeateatro.it

http://www.cassiopeateatro.it

Attività e settori di intervento: svolge attività sartoriali connesse alle iniziative teatrali che promuove.

Cooperativa “Confini Impresa Sociale”

Via De Pastrovich 1
Tel. 040 567 960

Fax 040 570 97 28

e-mail: info@cooperativaconfini.it

Attività e settori di intervento: servizi di accompagnamento e guida, CD-Rom e piccola editoria elettronica, artigianato per l'arredo e per la moda, ornati architettonici, serigrafia.

Cooperativa “Demos”

Opicina - Trieste
Tel. 040 213 539

Fax 040 213 539

Attività e settori di intervento: giardinaggio e vivaismo.

Cooperativa “Duemiladieci”

Via Colombara di Vignano 3 - Muggia

Tel. 040 232 331

Fax 040 232 444

e-mail: duemiladieci@impresasociale.it

Attività e settori di intervento: ristorazione, convegnistica, pulizie, piccola manutenzione strutture e automezzi.

Cooperativa “Germano”

Viale Miramare 47
Tel. 040 447 89 - 040 412 089

Fax 040 425 165

e-mail: coopgermano@tin.it

Attività e settori di intervento: esegue lavori di facchinaggio, pulizia, manodopera per l’edilizia, traslochi.

Cooperativa “Il posto delle Fragole”

Via de Ralli 3
Tel. 040 549 03

Fax 040 350 414

e-mail: coop.fragole@tiscali.it

Attività e settori di intervento: si è strutturata specializzandosi nella gestione di pubblici esercizi (hotel, bar,trattoria).

Cooperativa “La Collina”

Via Querini 6
Tel. 040 832 32 01

Fax 040 816 541

e-mail: amministrazione@lacollina.org

Attività e settori di intervento: opera nei settori dell’office.
Cooperativa “La piazzetta”

Via De Pastrovich 1
Tel./Fax 040 546 59

Attività e settori di intervento: agisce nel settore della comunicazione sociale e gestisce una radio comunitaria (“Radio Fragola”).

Cooperativa Lavoratori Uniti “Franco Basaglia”

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 578 490

Fax 040 573 605

e-mail: amministrazione@clu.fbasaglia.it

Attività e settori di intervento: opera nei settori delle pulizie, del facchinaggio, delle mense, della legatoria, della lavanderia e dei trasporti.

Cooperativa “Prospettiva”

Via S. Sabba 8/a (si trasferirà a Muggia, Via Cavalieri della Malta 7)

Tel./Fax: 040 823 230

e-mail: cosopro@tin.it

http://www.prospettivacoop.com

Attività e settori di intervento: ceramica artistica, corsi di ceramica, complementi d'arredo 

Cooperativa “Querciambiente”

Via alle Cave 55

Tel. 040 572 122

Fax 040 571 191

e-mail: coop@querciambiente.org

Attività e settori di intervento: è attiva nei settori ecologia, ambiente e trasporti.

Le associazioni di volontariato e degli utenti

Il compito prevalente delle associazioni che hanno sviluppato, nel corso degli anni, rapporti di collaborazione con il Dipartimento di Salute Mentale, è di difendere e promuovere i diritti delle persone che soffrono di disturbi mentali e delle loro famiglie. Il loro ruolo consiste nel reperire e meglio qualificare le risorse utili al lavoro terapeutico e riabilitativo, esercitando un confronto più consapevole e mirato nei riguardi delle pubbliche amministrazioni. Possono inoltre collaborare con i servizi nella gestione di particolari strutture, attività e programmi terapeutico - riabilitativi (residenze, alloggi, attività del tempo libero, linea telefonica per l'informazione); promuovono la conoscenza reciproca; organizzano attività di autoaiuto e cicli di incontri formativi. Molto efficace è il loro intervento nel promuovere l'immagine delle persone con disturbi mentali, nella lotta allo stigma, alla discriminazione e all'emarginazione.

Club Zyp

Via delle Beccherie 14/b

Tel. 040 365 687

Fax 040 347 36 76

e-mail: clubzyp@virgilio.it

Orario: dal lunedì al sabato dalle 14. 00 alle 20. 00 (nei fine settimana solo per particolari iniziative)

È un'associazione di autoaiuto e volontariato nata nel 1993, che opera nel campo della salute mentale e del disagio giovanile prefiggendosi come obiettivo principale la creazione di reti nel territorio, per la formazione permanente, per la valorizzazione del reciproco sostegno, come modalità di avvio di percorsi di empowerment. Al fine di favorire l'aggregazione e la socializzazione vengono proposti luoghi, occasioni, attività di incontro e di scambio intorno ad interessi comuni. Vi è uno spazio pomeridiano aperto a tutti, animato da numerose iniziative: cicli di incontri, eventi culturali, attività espressive ed artistiche (laboratorio di pittura, musica, animazione teatrale, scrittura, video, massaggi shiatsu, poesia). Oltre ad organizzare iniziative per il tempo libero (feste, uscite, escursioni, cene sociali), l'associazione collabora alla realizzazione di varie manifestazioni cittadine.

Uno spazio specifico è dedicato all'autoaiuto, basato sullo scambio di esperienze, sul sostegno reciproco e sullo sviluppo di una cultura della solidarietà. Su questo tema annualmente vengono programmati corsi di formazione e giornate seminariali, che hanno contribuito alla ri-costruzione di relazioni, alla produzione di contesti di scambio e al confronto sul tema del disagio. Il Club Zyp è anche impegnato a sensibilizzare le istituzioni e l'opinione pubblica sulle problematiche di cui si occupa, attivando percorsi tesi alla partecipazione e al protagonismo; e realizzando eventi volti a promuovere la lotta allo stigma e all’esclusione sociale. A tale scopo utilizza strumenti di informazione e di analisi critica, promuovendo e sviluppando reti per rendere visibili e incisive le proprie azioni.

Strumento essenziale di coordinamento e cuore pulsante del Club Zyp è il Consiglio Direttivo, formato da nove consiglieri e da diversi collaboratori, che si riunisce per discutere le iniziative da proporre e che conserva - anche grazie a un'intensa attività di segreteria - i contatti con i soci ed i simpatizzanti. Il Consiglio Direttivo viene eletto ed attua i progetti deliberati in sede assembleare; ai soci è richiesta una tessera di iscrizione annuale. L'Associazione è accreditata e sostenuta dal Dipartimento di Salute Mentale.

Associazione Polisportiva “Fuoric'entro”

Via delle Beccherie 14/b

Tel. 040 365 687

Fax 040 347 36 76

e-mail: polisportiva@hotmail.com

Dall'aggregazione di diverse esperienze e pratiche sportive, sia del Dipartimento di Salute Mentale che di altre agenzie, nel 1998 nasce la Polisportiva, con la finalità di attuare modalità di recupero, di inserimento, di prevenzione nel campo della salute mentale, attraverso la pratica sportiva. La Polisportiva muove dalla constatazione che non è facile praticare gli sport negli spazi del territorio: anche a livello dilettantistico, l'agonismo estremo allontana le persone con problemi di disagio e disturbo psichico dalla possibilità di giocare e partecipare attivamente alla vita delle società sportive. Perciò l'associazione intende offrire spazi ed opportunità a queste persone, rendendole protagoniste di tutti i momenti sportivi che, vissuti con sano agonismo, diventano momenti ludici e di incontro con l'altro. Il movimento fisico, la socializzazione favorita dagli sport di squadra, il confronto tra diverse esperienze di disagio non solo consentono il recupero in tempi brevi di capacità ed abilità, ma possono diventare trampolino di lancio per le persone con disagio e/o disturbo psichico verso il mondo del lavoro e, per le più giovani di esse, verso la ripresa degli studi.

Le attività dell'associazione riflettono i desideri di quanti la costituiscono: oltre al calcio, si praticano stabilmente la pallavolo e il basket, mentre occasionalmente si praticano il trekking e il nuoto. Gli allenamenti si tengono con frequenza settimanale e spesso si svolgono partite con squadre della città, in modo da sentire e far sentire che si è parte integrante della vita del territorio. Nell'arco dell'anno l'associazione partecipa e/o organizza meeting, a cui prendono parte squadre di diverse città e regioni italiane che condividono le stesse pratiche di integrazione e recupero delle persone con disagio mentale. L'esperienza coinvolge una sessantina di persone che, con propri tempi e proprie modalità, trovano nello sport e attraverso di esso strumenti che stimolano e migliorano la loro qualità di vita. Un altro evento particolarmente sentito e da tutti condiviso è l'organizzazione annuale a Trieste del torneo di calcio “Marco Cavallo”.

Associazione culturale “Luna e l'altra”

Androna degli Orti 4/b (presso il Consultorio - Distretto 2)

Tel. 040 632 284

Fax 040 368 840

e-mail: lunaelaltra@iol.it

“Luna e l'altra” è un'associazione culturale di volontariato di donne, nata nel 1990 a Trieste allo scopo di:

· valorizzare l'identità delle culture femminili;

· favorire le diverse forme di espressione delle donne;

· stimolare percorsi in risposta ai bisogni delle donne più deboli, sostenendole nella vita quotidiana e nel confronto con la realtà sociale del territorio.

L'Associazione ha sviluppato in questi anni iniziative culturali e di formazione, sia per contrastare processi di esclusione ed emarginazione, sia per favorire pratiche di accoglienza e di aggregazione per donne in difficoltà. Gli ostacoli si manifestano il più delle volte come mancanza di risorse e spazio per la propria identità, in situazioni nelle quali è negata la realizzazione di sé e l'appropriazione del proprio corpo. Diventa allora fondamentale per le donne, nel momento della sofferenza più acuta, l'acquisizione della propria unicità ed interezza, l'identificazione con il proprio corpo, la possibilità di esprimere e vivere la propria sofferenza valorizzando le potenzialità di reazione e di ripresa.

“Luna e l'altra” organizza incontri, seminari, corsi di formazione, laboratori teorico/pratici, attività di aggregazione e di scambio, manifestazioni e pratiche di terapie corporee e naturali. È convenzionata con l'Azienda sanitaria e collabora in alcuni progetti del Dipartimento di Salute Mentale. Alle attività si accede attraverso una tessera annuale.

“Cagipota - Kazipot”

Segreteria Dipartimento di Salute Mentale

Via Weiss 5

Tel. 040 399 73 60 – 040 399 73 50

Fax 040 399 73 63

e-mail: dsm@ass1.sanita.fvg.it

Nell'ambito del Progetto Donna si è sviluppato un gruppo di incontro denominato “Cagipota - Kazipot”, con sede in un appartamento in centro città, le cui finalità sono di promuovere l'aggregazione, la reciproca accoglienza, il sostegno tra donne e progetti culturali, quali il laboratorio di artigianato teatrale “Corpovoce”, gruppi di scrittura collettiva, corsi di disegno-pittura e fotografia. Vengono proposti incontri settimanali preceduti da un pranzo su varie tematiche; si organizzano uscite di gruppo, visite a mostre e a musei, vacanze.

e’ stata attivata una convenzione tra il gruppo “Cagipota – Kazipot” che fa parte dell’Associazione Culturale di volontariato tra donne “Luna e l’Altra” e l’ASS per l’ accoglienza di donne con esperienza di disagio. Inoltre, il gruppo attiva una rete di sostegno tra donne anche valorizzando le naturali risorse di aggregazione del territorio per la riappropriazione dei diritti di cittadinanza. Si sono così affiancate in questo spazio donne che hanno nella loro storia incontrato la sofferenza psichica, donne attive in un impegno di trasformazione del sociale, operatrici motivate ad ampliare con uno sguardo “di genere” le modalità per avvicinarsi alla sofferenza.

Per motivi di riservatezza non si pubblicizza l’indirizzo del gruppo “Cagipota - Kazipot” ma un recapito tramite il quale è possibile mettersi in contatto.

Associazione Familiari Sofferenti Psichici (A.FA.SO.P.)

Via della Madonnina 15 (sede operativa)

Tel. 040 372 00 74

Via Commerciale 29 (sede legale)

Tel. 040 420 601

Fax 040 634 654

e-mail: attilio.moran@libero.it

L'associazione ha come scopo la tutela dei diritti dei sofferenti psichici e l'assistenza tecnico - legislativa ai familiari nel dialogo con le istituzioni. In particolare:

· promuove iniziative scientifiche e culturali incentrate sui problemi della malattia mentale e sulle strategie assistenziali ad essa rivolte;

· esercita forme di controllo sull'applicazione delle leggi a favore delle persone con disturbo mentale attraverso la supervisione dei programmi e degli stili di lavoro, in collaborazione con il Dipartimento di Salute Mentale;

· promuove la formazione e la gestione di gruppi di autoaiuto dei familiari attraverso gruppi di studio e incontri di carattere scientifico, in collaborazione con il Dipartimento di Salute Mentale;

· collabora con continuità con le associazioni che praticano e diffondono le culture della solidarietà e di lotta allo stigma, all'esclusione e all'emarginazione. 

L'Associazione è molto attiva nel lavoro di pressione sulle istituzioni, al fine di garantire percorsi di formazione e inserimento lavorativo. Si occupa della formazione permanente dei volontari/volontarie, oltre che della preparazione e gestione di corsi di aggiornamento per familiari. 

A partire dal lavoro associativo si è costituito il gruppo di autoaiuto “Noi insieme”, che promuove il sostegno fra pari, organizza forme di scambio e conoscenza reciproca, oltre che attività ricreative per i genitori. Dal maggio dell’anno in corso dispone di una nuova sede nel centro della città, in Via della Madonnina.

Associazione di volontariato “Franco Basaglia”

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 399 73 40

Fax 040 399 73 82

e-mail: ass.vol.f.basaglia@hotmail.com

È nata nel 1991 per promuovere e incrementare un volontariato che si proponga di offrire servizi, ambiti e iniziative di aiuto e sostegno, specifiche abilità e capacità professionali, progetti e azioni di solidarietà sociale a favore di persone provenienti dall'area dello svantaggio e dell'emarginazione (portatori di handicap, persone in età, persone portatrici di sofferenza psichica, immigrati, ecc.). Nella lotta allo stigma e alle forme di esclusione, l'Associazione si propone di valorizzare le diversità dei soggetti e delle culture, le forme di aggregazione dei giovani sulla base di bisogni specifici e di specifiche forme di espressione. Organizza laboratori artistici, progetti e interventi a sostegno della salute per i gruppi a rischio, attività di accompagnamento e di abilitazione alla vita quotidiana, attività culturali e di formazione rivolte ai volontari/volontarie.

Comunità di San Martino al Campo

Via Gregorutti 2

Tel. 040 774 186 - 040 773 181

Fax 040 775 497

e-mail: sanmartinocampo@tcd.it

La Comunità di San Martino al Campo è una Onlus, attiva a Trieste dal 1970. Promuove l'incontro e l'accoglienza di giovani con storie di disagio diverse: alcolismo, malattia mentale, tossicodipendenza. I progetti sono personalizzati, mirati a superare la condizione di sofferenza in un clima familiare di ascolto e condivisione. Il primo contatto con la Comunità avviene attraverso la sede di Via Gregorutti, che aiuta coloro che vi si rivolgono a individuare il servizio più adatto. Attualmente sono attive le seguenti strutture:

· Casa di Accoglienza San Giusto: ospita in forma residenziale o diurna giovani tra i 18 e i 25 anni con problemi di lieve handicap, di disadattamento sociale o entrati nel circuito della giustizia penale in collaborazione con i diversi servizi del territorio;

· Casa di Accoglienza Villa Stella Mattutina: in convenzione con il Comune di Trieste e su segnalazione dei servizi sociali territoriali, accoglie persone con problemi di tipo abitativo e di socializzazione;

· Casa di Accoglienza La Madre: in accordo con la Caritas e in convenzione con il Comune di Trieste, fornisce accoglienza per emergenze abitative per una durata massima di sei mesi;

· Casa di Accoglienza di Via Brandesia: accoglie giovani con disagio psichico ed usufruisce della collaborazione del Dipartimento di Salute Mentale.

· Appartamenti di passaggio (Via dell’Istria e Viale D’Annunzio): vengono utilizzati per l’accoglienza temporanea o di emergenza anche per persone che vengono dimesse dalle Case di Accoglienza;

· Centro San Martino (Via Udine 19): offre 23 posti letto per 365 giorni all’anno.
· Dall'esperienza della Comunità di San Martino al Campo sono anche nate due cooperative sociali e un Centro Studi:

· Cooperativa Germano: coop. sociale di tipo B, costituita nel 1983 per dare risposta ai problemi di inserimento lavorativo di giovani in condizione marginale;

· Strade nuove: coop. sociale di tipo A, costituita nel 1994 allo scopo di formare e gestire operatori/operatrici sociali qualificati da inserire nelle case di accoglienza e in altre realtà sociali, anche al di fuori della Comunità;

· Centro Studi Paolo Fonda, nato per approfondire i temi del disagio e promuovere a livello cittadino iniziative di sensibilizzazione. Il Centro opera soprattutto nel settore dello studio, della raccolta bibliografica e della diffusione di materiale utile per chiunque ne abbia interesse. Sviluppa attività e programmi con enti pubblici ed istituzioni, tra cui il Dipartimento di Salute Mentale e il Dipartimento delle Dipendenze.

Associazione Buon Pastore

Via di Cavana 15

Giorni feriali: 9 - 12

Tel. 040 318 54 81

e-mail: caritas@diocesi.trieste.it

L’associazione “Buon pastore” è collegata alla Caritas diocesana. Partendo dal presupposto fondamentale che la persona non si identifica con i suoi problemi, la Caritas ha come obiettivo ultimo la valorizzazione della dignità della persona. Attraverso l'associazione “Buon Pastore”, da circa dieci anni la Caritas di Trieste organizza, insieme al Dipartimento di Salute Mentale, percorsi formativi per volontari/volontarie, e interventi in specifiche situazioni residenziali e ricreative

La Caritas, struttura pastorale della chiesa di Trieste, individua le situazioni che necessitano di aiuto e sostegno a livello diocesano, cerca di offrire proposte adeguate e di sensibilizzare la comunità, ecclesiale e civile, alle opere di carità individuali e comunitarie. In particolare si preoccupa di coordinare le attività di enti, associazioni, movimenti e gruppi ecclesiali che operano per la promozione e la testimonianza della carità. Tale testimonianza avviene attraverso il metodo della “pedagogia dei fatti”, per la quale si promuove la realizzazione di “opere segno”.

Il Centro d'ascolto diocesano si propone come lo strumento attraverso il quale dare voce a chi vive la sofferenza, la rabbia, l'angoscia di sentirsi ai margini della nostra ricca società. Attraverso l'apporto di operatori/operatrici e volontari/volontarie, questo servizio offre possibilità di accoglienza, ascolto e accompagnamento, privilegiando i rapporti con i servizi che operano nel territorio e con le parrocchie al fine di accrescere l'efficacia delle risposte.

Associazione “Goffredo de Banfield”

Via delle Zudecche 1

Tel. 040 362 766 - 040 761 443

Fax 040 774 938

e-mail: info@debanfield.it

http://www.debanfield.it

affiliata ad “Alzheimer Italia”

Offre servizi di consulenza e segretariato per problemi sociosanitari della popolazione anziana. In particolare:

· attiva l'assistenza domiciliare integrata (prestazioni infermieristiche, riabilitative, sociali) per persone in età non autosufficienti, malati oncologici e di Alzheimer, residenti nei rioni di Barriera Vecchia e Barriera Nuova;

· organizza il prestito di ausili;

· offre un servizio di consulenza per i familiari dei malati di Alzheimer, promuovendo anche gruppi di autoaiuto;

· dispone di un centro documentazione e organizza giornate di studio, seminari, convegni finalizzati all'informazione di volontari/volontarie, operatori/operatrici sociosanitari, cittadini;

· promuove attività culturali e sportive con finalità di sensibilizzazione ai problemi della vecchiaia.

Associazione di Cittadini e Familiari per la Prevenzione e la Lotta alla Tossicodipendenza

P.le Canestrini 9 (presso il Dipartimento delle Dipendenze)

Tel. 040 551 22 - 040 399 73 24 

L'associazione è nata allo scopo di promuovere, sostenere e divulgare tutte le culture contro la tossicodipendenza, e per opporsi all'emarginazione della famiglia e della persona con problemi di abuso di sostanze. In particolare:

· sostiene e promuove iniziative mirate alla riduzione del danno e alla prevenzione

· fornisce assistenza e supporto anche economico alle famiglie di persone con problemi di abuso di sostanze, oltre che sostegno e consulenza per affari legali agli associati;

· attiva gruppi di autoaiuto;

· promuove e organizza corsi di aggiornamento e giornate di studio per i soci e i cittadini.

E’ attivo, presso la sede di Muggia del Distretto 3, un punto d’ascolto aperto a tutti coloro che vogliono informazioni in merito ai problemi correlati alla tossicodipendenza. Presso il Centro della Salute, ha sede la redazione del giornale bimestrale “Volere Volare”.

Tribunale per i Diritti del Malato

Via Battisti 20

Tel. 040 362 427

orario: martedì e venerdì dalle 17.00 alle 19.30

Offre informazioni, consigli e assistenza legale a tutti i cittadini che, avendo subito delle negligenze in ambito sanitario e/o ospedaliero, intendono agire in difesa dei propri diritti. Svolge attività di vigilanza e controllo sul funzionamento delle strutture sanitarie a beneficio della salute pubblica, in collaborazione con l'Azienda sanitaria, cittadini, organi giudiziari, sindacati. Promuove servizi di informazione attraverso conferenze, incontri, dibattiti gestiti dal Comitato Sanità Triestina, di cui il TDM è parte integrante, a favore dei cittadini e dei loro diritti in caso di malattia e/o degenza ospedaliera. 

Trieste: storia di un cambiamento 

“...la cosa importante è che abbiamo dimostrato che l'impossibile diventa possibile. Dieci, quindici, vent'anni fa era impensabile che un manicomio potesse essere distrutto. Magari i manicomi torneranno a essere chiusi e più chiusi di prima, io non lo so, ma ad ogni modo abbiamo dimostrato che si può assistere la persona folle in altra maniera, e questa testimonianza è fondamentale. Non credo che il fatto che un'azione riesca a generalizzarsi voglia dire che si è vinto. Il punto importante è un altro, è che ora si sa cosa si può fare. È quel che ho detto già mille volte: nella nostra debolezza, in questa minoranza che siamo, noi non possiamo vincere perché è il potere che vince sempre. Noi possiamo al massimo convincere. Nel momento in cui convinciamo, noi vinciamo, cioè determiniamo una situazione di trasformazione difficile da recuperare.”

Franco Basaglia, Conferenze brasiliane, 1979

Nella ricorrenza annuale della “giornata mondiale della salute”, il 7 aprile 2001, la signora Gro Harlem Brundtland, general manager dell'Organizzazione Mondiale della Sanità, ha lanciato un messaggio a tutti i governi affinché si adoperino, con azioni concrete e campagne di comunicazione, per far fronte allo stigma, al pregiudizio e all’esclusione sociale che ancora condizionano la vita delle persone che soffrono di disturbi mentali: oltre duecento milioni di uomini e di donne, un paese grande quattro volte l’Italia. Lo slogan “Stop exclusion. Dare to care” (contro l’esclusione, il coraggio di prendersi cura) ha segnato con forza l’invito dell'OMS a chiudere tutti gli ospedali psichiatrici ancora attivi, sia nei paesi ricchi che in quelli poveri.

In un opuscolo, distribuito il 7 aprile, si scriveva tra l'altro:

“…In Italia la legge di riforma del 1978 ha dato avvio a un processo di superamento degli ospedali psichiatrici, con la creazione di servizi centrati sulla comunità che permettono ai pazienti di condurre la loro vita in contesti sociali normali. La città italiana di Trieste ha creato una significativa rete di servizi basati sulla comunità, appartamenti protetti e cooperative che danno lavoro a pazienti psichiatrici. L’ospedale psichiatrico di Trieste è stato chiuso e sostituito da servizi territoriali operanti 24 ore su 24. Questi centri forniscono assistenza sanitaria, riabilitazione psicosociale, assistenza sociale e, se necessario, trattamenti per episodi acuti. Un certo numero di appartamenti protetti, che offrono un ambiente amichevole e non medicalizzato, sono stati creati per i pazienti cronici e più gravi. Infine, le opportunità di lavoro hanno permesso a molti pazienti di assicurarsi un’integrazione effettiva nell’ambiente sociale…”

Questo giudizio, così lusinghiero per Trieste, rappresenta il compendio di un lavoro di trasformazione condotto nell'arco di trent'anni. La storia di questo lungo percorso non è ancora stata scritta, anche se esiste una grande quantità di materiali e di memorie viventi che attendono di essere ordinate, archiviate e rese disponibili per lo studio e la ricerca; proviamo, nei paragrafi che seguono, a ricostruirne per sommi capi alcune sequenze, tracce, appunto, di ricerca e di memoria.

Il superamento dell'ospedale psichiatrico

Agosto 1971, Franco Basaglia assume la direzione dell’ospedale psichiatrico di Trieste. Nell’accettare l’incarico si adopera per costituire un gruppo di lavoro formato da giovani medici, sociologi, assistenti sociali, volontari/volontarie e studenti provenienti da diverse città e regioni, italiane ed europee. Molti sono attratti a Trieste dall’importanza che il discorso intorno alla psichiatria e alle istituzioni totali va assumendo in quegli anni nei movimenti sociali e di opinione, negli organi di informazione e nel dibattito politico. 

Il modello della comunità terapeutica, sviluppato in maniera originale a Gorizia da Basaglia e dalla sua équipe nel decennio precedente, ha assunto una risonanza nazionale dopo la pubblicazione de “L'istituzione negata” (1968). In quel libro, mentre si documentano gli sforzi per umanizzare l'istituzione, si denuncia per la prima volta il fatto che l'ospedale psichiatrico non può essere riformato: obbedendo a regole e leggi di ordine pubblico e controllo sociale, non può soddisfare obiettivi di assistenza e di cura, essendo anzi produttore di malattia.

A Trieste si dovrà dunque procedere nel solco tracciato da Gorizia per andare oltre il manicomio: trasformarne l’organizzazione non per riformarla, ma per superarla attraverso la costruzione di una rete di servizi territoriali, alternativi e sostituivi delle molteplici funzioni ― di cura, ospitalità, protezione e assistenza ― assolte dall'ospedale.

La sfida è difficilissima: malgrado le numerose esperienze riformatrici avviate anche in Francia e in Inghilterra nel secondo dopoguerra, nessuno è mai riuscito a spostare realmente l'asse delle cure dall'ospedale alla comunità. Non esistono saperi o pratiche consolidate cui ispirare il processo riformatore; né le norme giuridiche e legislative di cui si dispone, ancora basate sul giudizio di pericolosità del malato di mente, sono di per sé sufficienti ad autorizzare una vera apertura e civilizzazione delle funzioni di cura della psichiatria in senso territoriale e comunitario.

Sulla “distruzione dell'ospedale psichiatrico”, come “fatto urgentemente necessario”, Basaglia aveva scritto nel 1964:

“Dal momento in cui oltrepassa il muro dell’internamento, il malato entra in una nuova dimensione di vuoto emozionale (risultato della malattia che Burton chiama institutional neurosis, e che io chiamerei semplicemente istituzionalizzazione); viene immesso, cioè, in uno spazio che, originariamente nato per renderlo inoffensivo ed insieme curarlo, appare in pratica come un luogo paradossalmente costruito per il completo annientamento della sua individualità, come luogo della sua totale oggettivazione. Se la malattia mentale è, alla sua stessa origine, perdita dell’individualità, della libertà, nel manicomio il malato non trova altro che il luogo dove sarà definitivamente perduto, reso oggetto della malattia e del ritmo dell’internamento. L’assenza di ogni progetto, la perdita del futuro, l’essere costantemente in balia degli altri senza la minima spinta personale, l’aver scandita e organizzata la propria giornata su tempi dettati solo da esigenze organizzative che – proprio in quanto tali – non possono tenere conto del singolo individuo e delle particolari circostanze di ognuno: questo è lo schema istituzionalizzante su cui si articola la vita dell’asilo”.

Il cambiamento dell'organizzazione interna

Al 31 dicembre 1971 risultano ricoverate a Trieste 1182 persone, con un turnover annuo di circa 1300 pazienti, più del 90% dei quali subisce un ricovero coatto (vedi) (L. 36/1904); sono molto pochi coloro che usufruiscono del ricovero volontario, introdotto di recente nella legislazione italiana (L. 431/1968). Proprio l’uso del ricovero volontario, che a Trieste viene enfatizzato dalla nuova équipe, diventa strumento di fondamentale importanza per non sottrarre ai pazienti i loro diritti: non solo per accrescere la loro libertà di movimento dentro e fuori l'ospedale, ma anche per attribuire ai ricoverati un potere di interlocuzione nel miglioramento delle cure e dell'assistenza.

Già dai primi mesi del '72 molta attenzione viene riservata al cambiamento organizzativo degli spazi interni, con la messa in crisi delle rigide gerarchie professionali che regolano i gruppi di lavoro nel rapporto tra operatori/operatrici e pazienti. La trasformazione è inizialmente immaginata come progressivo restringimento e ristrutturazione degli spazi ospedalieri in “comunità aperte”, con la suddivisione in 5 “zone” ed altrettante équipe, cui faranno riferimento cinque aree geografiche della città e della provincia.

Oltre alle riunioni quotidiane di direzione, in cui tutti i gruppi di lavoro si confrontano, in ciascuna équipe si tengono ogni giorno incontri e discussioni con il personale; in periodiche assemblee, coordinate da Basaglia, i pazienti dell'ospedale vengono riuniti per discutere i cambiamenti in atto. All'apertura delle porte dei reparti corrisponde la soppressione delle terapie di shock e di tutti i sistemi di contenzione fisica; viene anche abolita la divisione tra uomini e donne, e preparato il terreno per la creazione di reparti misti.

Mentre la vita comunitaria dell'ospedale si anima di numerose iniziative (feste, bar, giornale dei ricoverati), si moltiplicano le uscite dei pazienti in città, sia individuali che in piccolo gruppo. Le persone vengono così reintegrate a poco a poco nel possesso del denaro per accedere ai luoghi pubblici, anche grazie alla erogazione di sussidi (una tantum o mensili) deliberata, proprio agli inizi del '72, dall'amministrazione provinciale.

L'avvio del processo di trasformazione suscita resistenze negli infermieri e allarme nella cittadinanza:

“… predominava l'ideologia che il matto era pericoloso e doveva stare chiuso in manicomio. Perciò l'inizio del lavoro consisteva nel convincere che le cose non stavano così. Giorno per giorno abbiamo tentato di dimostrare che cambiando la relazione con l'internato cambiava il senso di questa relazione. L'infermiere ha cominciato a convincersi che il suo lavoro poteva essere diverso, e a diventare così un agente della trasformazione. D'altra parte per convincere la popolazione era necessario innanzitutto riportare il folle in strada, nella vita sociale. Con questo abbiamo stimolato l'aggressività della città contro di noi. Noi avevamo bisogno di creare una situazione di tensione, per mostrare il cambiamento che stava accadendo. Col tempo la città ha capito cosa stava succedendo. L'importante, nell'addestramento degli infermieri, è stato che il nuovo tipo di realtà li ha portati a non essere più dipendenti dal medico, a essere operatori che potevano prendere decisioni in proprio”

(Franco Basaglia, Conferenze brasiliane, 1979)

La restituzione dei diritti agli internati

In quei primi anni il lavoro d'équipe si concentra sulla ricostruzione dei bisogni e delle storie personali dei ricoverati, nel tentativo di ricomporre il loro rapporto con le famiglie e i luoghi di provenienza. Man mano che i grandi reparti vengono ridimensionati, si organizzano gruppi di convivenza e gruppi appartamento: dapprima all’interno dell’ospedale, poi in città. Lo stile di lavoro è orientato al sistematico coinvolgimento e alla formazione degli infermieri, che devono abbandonare la tradizionale funzione di “custodi” per assumere un ruolo attivo e responsabile nel processo di cambiamento.

Tra le diverse forme di organizzazione dei pazienti, che cominciano a riunirsi fra di loro attorno a svariate iniziative ed attività, assume un particolare rilievo nel 1972 la costituzione della “Cooperativa Lavoratori Uniti” che associa circa 60 persone ricoverate, addette a mansioni di pulizia dei reparti, delle cucine e del parco. L'attribuzione di un regolare contratto sindacale a ogni ricoverato - lavoratore rappresenta il risultato dell’impegno dei primi anni contro le pratiche di sfruttamento degli internati, impropriamente denominate “ergoterapia”. La stipula del contratto e il riconoscimento della cooperativa, sostenuti anche da uno sciopero dei degenti che lavorano presso i servizi generali dell'ospedale, anticipano i percorsi che negli anni successivi porteranno alla costituzione sempre più numerosa di cooperative sociali.

Il riconoscimento del diritto al lavoro, insieme alla rottura della logica di reparto con la creazione di unità comunitarie e di convivenza, più piccole e autonome, rendono evidente che non è la disabilità o la malattia in sé, bensì lo statuto giuridico e amministrativo di “internato” ad ostacolare la reale costruzione di percorsi riabilitativi. Si apre così una vertenza con l’amministrazione provinciale affinché la cura e l’ospitalità, diurno/notturna, siano riconosciute come diritto anche per quelle persone che, pur non necessitando del ricovero ospedaliero, sono ancora obbligate a risiedere in ospedale come “ospiti” in mancanza di alternative assistenziali, abitative e di inserimento sociale.

“In quei primi anni molta parte del lavoro consisteva nel parlare con i familiari o coi tutori per riuscire a cambiare lo statuto del malato, attorno al problema della restituzione dei diritti civili e delle possibilità economiche, di reddito. Questo sforzo era l'unico che ci permettesse di sottrarre l'esperienza delle persone alla totalizzazione psichiatrica. Gli internati dovevano essere riconosciuti come persone dotate di identità altra, che non si esauriva nel loro essere oggetti dell'istituzione e oggetti della psichiatria. Noi sostenevamo di non poterci neppure confrontare con loro, se prima non fosse stato loro restituito lo statuto di cittadini”

(da un'intervista a Franco Rotelli, 1978)

La costruzione del rapporto tra ospedale e territorio

Benché l'attività degli operatori/operatrici continui ad avere il proprio baricentro nell'istituzione, già a partire dal '73 le pratiche sono fortemente proiettate all'esterno, nella ripresa del rapporto con le famiglie, nel portare i ricoverati in città, nel reperimento di lavoro e di alloggi per i dimissibili. Parallelamente l'ospedale si apre sempre più all'ingresso della città: collettivi d'arte, feste e concerti richiamano la popolazione nello spazio di San Giovanni. È in questa fase che si gettano le basi di una conoscenza e di un'alleanza tra l'esperienza psichiatrica e i soggetti sociali: gruppi di giovani, movimenti delle donne e degli studenti, organizzazioni politiche e sindacali, organi di informazione e di opinione, intellettuali ed artisti.

Nel primo reparto vuoto (“P”) si organizza un laboratorio di pittura, scultura, teatro, scrittura, in cui si costruisce “Marco Cavallo”: un grande cavallo azzurro, di legno e cartapesta, simbolo del desiderio di libertà di tutti gli internati, che l’ultima domenica di marzo del '73 viene portato per le vie della città in testa a un corteo di operatori/operatrici e di pazienti, di artisti e di cittadini. Sempre più frequentemente si organizzano soggiorni in località di villeggiatura e uscite in gruppo per partecipare alle normali attività della città.

Fra il '73/74 l'organizzazione dell’ospedale viene ulteriormente trasformata, adeguando il criterio, definito già nel '72, di sistemare i pazienti nei reparti non per gravità (agitati, violenti, sudici, infermi, cronici) ma per provenienza, in base a una ripartizione dell’area urbana e provinciale in “zone” che sono rimaste le stesse nel corso degli anni (corrispondenti agli attuali quattro distretti sanitari e ai relativi Centri di Salute Mentale). Si dà così inizio a uno stile di lavoro che ha come obiettivo la dimissione e il sostegno del paziente nel proprio domicilio e contesto di vita; anche la presa in carico di nuovi casi viene sempre più fatta dipendere dalla ricerca di un rapporto di collaborazione con enti, istituzioni e cittadini dell’area di riferimento.

Il lavoro all’esterno dell’ospedale ― tra resistenze, successi, conflitti ― introduce i primi e più significativi cambiamenti nella pratica terapeutica e nell’assetto istituzionale, gerarchico e amministrativo, diventando una scuola di formazione sul campo per infermieri e medici.

La nascita dei primi centri territoriali

All’inizio del '75 i ricoverati sono 800, di cui 90 coatti, 150 volontari/volontarie e 460 ospiti; il turnover è di circa 1700 pazienti. Molti dimessi hanno già trovato collocazione all’esterno: qualche volta in famiglia, più spesso in gruppi appartamento e in abitazioni autonome, ottenute in affitto dall'ente case popolari.

I primi presidi territoriali vengono attivati tra il '75 e il '76: si tratta di strutture inizialmente finalizzate al supporto dei pazienti dimessi dall’ospedale psichiatrico, ma quasi subito vengono utilizzate nella presa in carico di pazienti in crisi. Funzionanti come centri di riferimento diurno, hanno l'effetto di ridurre in modo consistente il numero dei nuovi ingressi in ospedale, oltre che la frequenza e la durata dei ricoveri.

I primi Centri di Salute Mentale nascono dunque in anticipo rispetto alla legge 180, e riescono a svilupparsi malgrado un regolamento frammentario e riferimenti legislativi poco saldi; solo la già citata legge 431/1968 permette un’incerta validazione delle nuove strutture, in analogia alla normativa dei Centri di Igiene Mentale che essa aveva introdotto. Intanto è ancora attiva l’organizzazione dell’ospedale psichiatrico, ed è questo il momento più delicato e difficile del processo di trasformazione, nel quale convivono due modelli organizzativi e culturali di assistenza, due modalità di spesa, due orientamenti per la gestione degli infermieri. Il rischio è la paralisi. Questo “passaggio cerniera” verrà superato con la scelta di investire e qualificare l'assistenza territoriale, la crescita e il rafforzamento progressivo dei Centri di Salute Mentale aperti 24 ore su 24.

Agli inizi del '77 i ricoverati scendono a 132, di cui 51 coatti e 81 volontari/volontarie; gli ospiti sono 433. Nel febbraio dello stesso anno viene istituito un servizio di guardia psichiatrica con reperibilità 24 ore su 24 presso il pronto soccorso dell’Ospedale Maggiore, con l’obiettivo di filtrare la domanda psichiatrica, trovare soluzioni più adeguate alla crisi, contrastare il ricorso automatico e routinario al ricovero coatto. Il servizio resterà in funzione fino al 1980, allorché ― dopo l'emanazione della legge 180 ― sarà trasformato in Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura con funzioni di pronto soccorso psichiatrico, consulenza presso i reparti ospedalieri e smistamento della domanda nei Centri di Salute Mentale competenti per territorio.

Verso la fine del 1976, all'entrata in crisi della giunta provinciale che sotto la guida di Michele Zanetti aveva sostenuto fino a quel momento il processo riformatore, Basaglia decide di annunciare pubblicamente la chiusura dell'ospedale psichiatrico come fatto ormai irreversibile:

“Risultato importante per noi è che i Centri territoriali, non esorcizzando il livello talora precario delle loro pratiche, diventano sempre di più dei luoghi di incontro di ex - internati, nuova utenza e cittadini altri: figure che, se non hanno d'acchito un comune codice di riferimento, scoprono progressivamente il terreno della loro alleanza sostanziale nell'emergere di bisogni e di oppressioni comuni. L'altro fatto importante è che la cosiddetta “gestione del malato” sembra uscire dal significato totalizzante che ricopriva dentro l'ospedale: l'assunzione totale della persona, l'amministrazione completa della sua vita. La fine della tutela, l'inizio del contratto, significano anche la fine di questo tipo di gestione: l'avvio della reciprocità del discorso, la possibilità di opporsi”

(La chiusura dell'ospedale psichiatrico, 

Conferenza Stampa, 1976)

La chiusura dell'ospedale psichiatrico

Il 13 maggio 1978, sotto la spinta dei processi di deistituzionalizzazione in atto a Trieste e in altre parti d’Italia, dietro la minaccia di un referendum abrogativo della legge 36/1904 e di un conseguente vuoto legislativo, viene approvata la legge 180 che decreta il graduale superamento degli ospedali psichiatrici a vantaggio di un modello di assistenza territoriale radicalmente innovativo. Al momento della promulgazione della legge le strutture più protette e di reparto dell'ospedale psichiatrico di Trieste sono quasi completamente smantellate e il turnover ridotto al minimo, con un'accettazione che ha già di fatto quasi cessato le sue funzioni.

Nel novembre del 1979 Franco Basaglia lascia Trieste e si trasferisce a Roma, chiamato a dirigere i servizi psichiatrici nella regione Lazio; direttore incaricato è Franco Rotelli al quale spetta il compito non facile di chiudere definitivamente l'ospedale psichiatrico, il cui “stato di confusione e di abbandono” è oggetto di attacchi e di denunce, anche penali. Soprattutto la nuova direzione deve rafforzare una vasta compagine di servizi e di interventi territoriali ancora scarsamente definiti, sia dal punto di vista amministrativo che nell'assetto e nell'attribuzione delle risorse. Sono anni di transizione organizzativa, in cui il governo della riforma psichiatrica dev'essere conciliato all'istituzione del Servizio Sanitario Nazionale e al trasferimento di competenze dalla Provincia all'Unità Sanitaria Locale.

Il 21 aprile 1980 l'amministrazione provinciale dichiara con una delibera che l'ospedale psichiatrico di Trieste “può cessare dalle sue funzioni e quindi essere soppresso”. Nell’agosto dello stesso anno muore Franco Basaglia.

L'istituzione del Dipartimento di Salute Mentale

Nel 1981 viene istituito il Dipartimento di Salute Mentale che dal punto di vista operativo garantisce l'unità tecnica, amministrativa e progettuale della rete dei servizi territoriali, dei loro programmi e attività. Nelle 5 zone/aree di riferimento territoriale (diventate 4 nel 1996) vengono definiti con maggior precisione gli standard di funzionamento dei Centri di Salute Mentale, a ciascuno dei quali compete un bacino d'utenza di circa 50.000 abitanti, con 8 posti letto e una mensa per le persone in ospitalità diurna e diurno/notturna.

Accanto alle attività di assistenza ambulatoriale, domiciliare e di supporto sociale, molto importante diventa l’impegno dei servizi territoriali all’interno del carcere. Su autorizzazione del Ministero di grazia e giustizia viene attivato un servizio di consultazione psichiatrica presso la casa circondariale di Trieste, svolto dagli operatori/operatrici dei Centri di Salute Mentale allo scopo di garantire la continuità terapeutica per i cittadini, già portatori di disturbi mentali, detenuti per aver commesso reato. Il servizio favorisce l’applicazione di misure alternative alla detenzione, evita l’induzione di pesanti carriere istituzionali, riduce l’automatismo degli invii in ospedale psichiatrico giudiziario.

In ciascuna delle zone in cui è ripartito il territorio si rafforzano i gruppi abitativi e residenziali, per dare ospitalità non solo ai dimessi dall’ospedale psichiatrico, ma anche a persone che, pur non essendo mai state ricoverate, vivono in situazioni familiari precarie o di grave conflittualità. Si sviluppano programmi riabilitativi, di formazione e socializzazione, ai quali partecipano le persone con disagio e/o disturbo psichico : attività ricreative e del tempo libero, laboratori espressivi, corsi di alfabetizzazione e scolarizzazione. Parallelamente, verso la metà degli anni '80 aumenta il numero delle cooperative per l'inserimento al lavoro, con la progressiva qualificazione ed estensione della gamma delle attività.

L'intervento delle cooperative sarà sempre più rivolto, anche negli anni seguenti, a costruire percorsi di emancipazione per persone ― giovani in prevalenza ― che presentano svantaggi e disabilità di diversa natura, provenienti dall'area della psichiatria, della tossicodipendenza, della marginalità sociale. Il rafforzamento della loro azione, in una prospettiva di “impresa sociale”, coinciderà negli anni '90 con un lavoro molto significativo, teorico e pratico, condotto dall'intero Dipartimento di Salute Mentale per l'esercizio pieno dei diritti di cittadinanza degli utenti dei servizi di salute mentale. I programmi abilitativi e di emancipazione ― centrati sull'habitat, il lavoro, la socialità, l'istruzione, la formazione ― tenderanno ad essere sempre più finalizzati alla costruzione di reti, gruppi di incontro e di autoaiuto, mirati a fasce di popolazione a rischio (soprattutto i giovani e le donne).

Dati e risultati del processo di deistituzionalizzazione

Da 28 anni Trieste vive senza manicomio e il numero delle persone che si riferiscono ai servizi nel corso di un anno è mediamente di 19 persone ogni mille abitanti (nel corso del 2005 si sono rivolti ai CentrI di Salute Mentale 3166 persone). 

Non è molto sviluppato il settore della psichiatria mercantile, non si sono verificati fenomeni di trasferimento e deposito delle persone in altre istituzioni (transistituzionalizzazione), se si esclude il ricorso ai reparti di medicina generale e di geriatria di persone in età affette da malattie organiche, concomitanti a disturbi mentale. Dopo la creazione nei primi anni '80 del Servizio per le Tossicodipendenze, molti programmi indirizzati a persone dipendenti da alcool e droghe illegali sono sviluppati in collaborazione con il Dipartimento di Salute Mentale (cooperative, laboratori, tempo libero, sport).

Attualmente il Comprensorio di San Giovanni ospita 44 persone in alcune piccole residenze; naturalmente, dal 1980 nessun paziente è stato più ricoverato in Ospedale Psichiatrico. La rete dei servizi è costituita da 4 Centri di Salute Mentale per una popolazione di 241.000 abitanti. Dal 1999 la Clinica psichiatrica universitaria è parte integrante del Dipartimento di Salute Mentale e ha attivato un Centro di Salute Mentale.

La spesa per l’assistenza psichiatrica si è dimezzata: alla fine del 1971 il bilancio consuntivo dell’Amministrazione Provinciale ammontava a 5 miliardi di lire, 31 milioni di euro odierni corrispondenti a 60 miliardi di vecchie lire (il costo del denaro nel frattempo è aumentato di circa 12 volte). 

A chiusura del bilancio dell’Azienda sanitaria nel 2005 il Dipartimento di Salute Mentale è costato € 16.057.739, circa 31 miliardi delle vecchie lire

La riduzione complessiva del personale, registrata nel corso degli anni, porta dalle 524 unità nel 1971 alle 248 del dicembre 2005; la riduzione dei posti letto è a sua volta passata dai 1.160 posti letto ospedalieri nel 1971, a 131 posti letto variamente distribuiti nel territorio e con funzioni differenziate (Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura, Centri di Salute Mentale, Clinica Psichiatrica, strutture residenziali).

 Il ricorso al privato è molto contenuto: 82 triestini, pari a 2,2% dell’utenza, sono stati ricoverati nel 2003 in cliniche convenzionate fuori regione. Infine, un unico luogo di cura, il manicomio, è stato sostituito da poco meno di 40 differenti strutture con funzioni e compiti diversificati.

Se questi indicatori di risorse e di popolazione mostrano il cambiamento istituzionale e strutturale, alcuni risultati restituiscono il senso del processo di deistituzionalizzazione, facendo giustizia di molti luoghi comuni e pregiudizi che si sono sedimentati attorno all’idea della chiusura dell’ospedale psichiatrico:

· le persone ricoverate in ospedale psichiatrico giudiziario erano più di 24 nel 1971, e in media 20 negli anni '70; si registrano due soli casi nel 2005, e in media 0,5 nel corso degli ultimi dieci anni (pregiudizio della pericolosità);

· il numero dei ricoveri coatti era mediamente di 150 negli anni '70 (60 per 100.000 abitanti), mentre ci sono stati 14 persone ricoverate in TSO nel 2004, 16 nel 2005 e negli ultimi 20 anni (con l’eccezione del 2003) la media si è tenuta intorno a 8 persone ricoverate in TSO per 100.000 abitanti per anno (pregiudizio del rifiuto delle cure);

· erano più di 50 i suicidi registrati nel 1971 e, fino al 1997, hanno oscillato tra i 50 e i 60 per anno, con un tasso medio di 24/100.000. Dal 1997, anche a seguito del Progetto “Amalia - Telefono Speciale”, si registra un progressivo calo. nel 2001 sono stati 43 con un tasso del 18/100.000 a fronte di un tasso medio di 23/100.000 nel periodo 1985 - 1996 (pregiudizio dell'abbandono). Gli anni successivi confermano la tendenza alla riduzione per cui si passa dalle 28 persone suicide nel 2004 alle 26 del 2005, con un tasso di 11/100.000.

Verso nuovi scenari

Valutando il lavoro territoriale degli ultimi vent'anni, l’indicatore che forse più di tutti dà ragione all’organizzazione territoriale dei servizi è la presa in carico della crisi e la sua evoluzione. L’approccio non burocratico agli stati di crisi, al di fuori del modello medico, ha ridotto e tende a ridurre ― se non a rendere inutile ― il ricorso ai ricoveri ospedalieri, favorendo un più rapido ristabilimento di condizioni di equilibrio. Oltre a diminuire il rischio di ricadute, la crisi resta un evento che è parte della storia delle persone, con un proprio significato che va compreso e ricostruito, e un bisogno che va preso in carico attivando e finalizzando risorse e legami del contesto.

Intendiamo qui riferirci ad attitudini e stili operativi propri di un servizio territoriale che, distanziandosi dal modello clinico, si concretizzano in una disposizione del servizio ad andare incontro al paziente: un'accoglienza al di fuori di tempi e spazi clinico - ospedalieri, senza utilizzare filtri e competenze rigide, standardizzate. Un servizio che sappia valorizzare la rete dei rapporti sociali, insistere sulla qualità e sulle abilità delle persone piuttosto che sui sintomi. Che non definisce protocolli e tempi di ricovero, ma presta la massima cura nel progetto, mantenendo elevata la qualità degli spazi, degli arredi, della pulizia, del cibo, in quanto decisiva per la qualità delle relazioni.

Nel corso degli ultimi cinque anni si sono stabilmente organizzati programmi di cui le persone con disagio e/o disturbo psichico sono protagoniste: gruppi di autoaiuto che fanno capo a giovani associati in club con sede propria; programmi di informazione e organizzazione dell'aiuto reciproco per i familiari; un programma che fonda la sua attività sulla valorizzazione delle differenze di genere. Insieme al forte sviluppo delle cooperative sociali, che lavorano in una prospettiva di “impresa sociale”, questi programmi sarebbero impensabili al di fuori del coinvolgimento e della partecipazione dell'utenza.

Un’altra area progettuale che si va evolvendo e strutturando, e che rappresenta forse uno dei punti di maggior rottura con il passato e di anticipazione di sviluppi futuri, riguarda la formazione. I programmi spaziano dall’informatica all’editoria, dalla comunicazione sociale all’educazione civica, dalla moda alla gestione di un’emittente radiofonica, in una gamma che ogni anno si diversifica e si allarga. In futuro, non solo a nostro parere, l’educazione svolgerà un ruolo preminente nella costruzione di percorsi di sviluppo sostenibile per le persone e il loro habitat.

Questi scenari ― impresa sociale, autoaiuto, partecipazione dei familiari, differenza di genere, formazione ― costituiscono, all’interno della rete dei servizi, gli indicatori che meglio di altri restituiscono la tensione dei servizi e degli operatori/operatrici verso la costituzione delle nuove istituzioni per la salute mentale.

Il Comprensorio di San Giovanni

A partire dagli anni '70 il vasto complesso architettonico denominato “Comprensorio di San Giovanni”, costruito all'inizio del '900 da Ludovico Braidotti per contenere all'interno di una cinta muraria il “grande innovativo asilo per alienati”, il “magnifico frenocomio civico di Trieste”, è stato via via restituito alla città.

Oggi sono numerose le istituzioni e i servizi che hanno preso il posto dei vecchi reparti: oltre a facoltà e uffici dell’Università degli Studi di Trieste, situati in sei palazzine, vi sono due scuole superiori con lingua d’insegnamento slovena, la sede dell'Istituto Nautico Internazionale ed un ex-padiglione, attualmente in fase di ristrutturazione, utilizzato come centro diurno del servizio per persone disabili del Comune di Trieste. Nel Comprensorio hanno la loro sede anche il dipartimento delle dipendenze, il Dipartimento di Prevenzione ed il distretto 4.

Nel corso dell’ultimo anno si sono trasferiti nel comprensorio di San Giovanni la Direzione Generale dell’Azienda con tutti gli uffici amministrativi ad essa collegati.

Gli edifici utilizzati dal Dipartimento di Salute Mentale sono dieci: oltre alla sede della Direzione, sei “casette” sono adibite a residenze terapeutico - riabilitative, mentre l'ex-reparto M ospita il Politecnico, il Servizio Abilitazione e Residenze, gli uffici di alcune cooperative sociali. Nel febbraio del 2006 l’Accademia della Follia (vedi Programmi – L’accademia della follia) ha ricevuto in uso come sede del laboratorio teatrale la casetta H. Molto attivo e frequentato da una vasta clientela è lo storico bar - ristorante “Il posto delle fragole”.

Nella contiguità di molti soggetti che lo popolano, e di molte pratiche che lo attraversano, il Comprensorio di San Giovanni continua a rappresentare un luogo di convivenze e di multiappartenenze, con una forte identità storica. L'opportunità di istituire una giardineria che governi spazi verdi e percorsi comuni, creando un parco pubblico molto utile alla vita della città, è stata sottolineata in uno studio condotto negli anni novanta dalla Fondazione Benetton. Nella ricerca, oltre ad evidenziare l'enorme valore di natura e di memoria contenuto in quest'area, si chiedeva alla città di assumere questo pezzo della comunità come componente preziosa della civitas triestina: crogiuolo di tensioni e di utopie, laboratorio di culture della tolleranza.

Il Parco è oggi al centro di un radicale recupero; grazie alla volontà dell’ass n. 1 Triestina, alla collaborazione dell’Università degli Studi di Trieste e della Provincia di Trieste ha avuto inizio il lavoro di ripristino e la riqualificazione del verde.

In questa prospettiva di governo del paesaggio si colloca l’impianto del roseto arricchito da 146 essenze provenienti dal Roseto Botanico Carla Fineschi di Cavriglia selezionate nel periodo Liberty (1894-1920), anni in cui, nel comprensorio di San Giovanni, veniva realizzato il progetto dell’architetto Braidotti. 

In un’ottica di attrazione e di riuso del giardino il parco di San Giovanni è anche diventato la sede di manifestazioni di flori-vivaismo in particolare dell'iniziativa Horti Tergestini, mostra mercato di piante e arredi per il giardino, nonché di esposizioni artistiche, presentazioni di libri, conferenze e altri eventi sul tema del verde.

PAGINE GIALLE

Azienda per i Servizi Sanitari N. 1 Triestina

Ufficio Rapporti con il Pubblico

Via Sai 1

Tel. 040 399 71 80 - Numero Verde 800 991 170

Fax 040 399 71 81

e-mail: urp@ass1.sanita.fvg.it

I Distretti

Distretto 1 

Via Lionello Stock 2

Tel. 040 399 78 05

Fax 040 399 78 37

e-mail: dist1@ass1.sanita.fvg.it

Distretto 2 

Via Nordio 15
Tel. 040 399 56 21

Fax 040 399 56 35

e-mail: dist2@ass1.sanita.fvg.it

Distretto 3 

Via Valmaura 59
Tel. 040 399 58 28

Fax 040 399 58 23

e-mail: dist3@ass1.sanita.fvg.it

Distretto 4 

P. le Canestrini 8
Tel. 040 399 73 32

Fax 040 399 73 86

e-mail: dist4@ass1.sanita.fvg.it

Il Dipartimento delle Dipendenze

Unità Operativa Dipendenze da sostanze illegali 

P. le Canestrini 9
Tel. 040 399 73 24

Fax 040 399 73 58

e-mail: segr.sert@ass1.sanita.fvg.it 

Unità Operativa Dipendenze da sostanze legali (alcool)

Via Sai 5
Tel. 040 399 73 71

Fax 040 399 73 58

e-mail: dipendenze.legali@ass1.sanita.fvg.it 

Unità Operativa Integrata A.I.D.S. e per la riduzione del danno 

P. le Canestrini 9
Tel. 040 399 73 24 - 040 399 73 69

e-mail: segr.sert@ass1.sanita.fvg.it

Il Dipartimento di Salute Mentale 

Direzione Dipartimento di Salute Mentale 

Via E. Weiss, 5 

Fax. 040 399 73 53 – 040 399 73 63

Ufficio di segreteria

Tel.  040 399 73 60 - 040 399 73 50

e-mail: dsm@ass1.sanita.fvg.it

Ufficio di gestione e coordinamento del personale

Tel. 040 399 73 49

e-mail: infermieristico.dsm@ass1.sanita.fvg.it

Ufficio coordinamento attività formative

Tel. 040 399 73 59

Ufficio protocollo dell'utenza e del personale

Tel. 040 399 73 62

Ufficio contabilità analitica e per centri di costo

Tel. 040 399 73 55 – 040 399 73 56

Ufficio sistema informativo

Tel. 040 399 73 61 - 040 399 74 69

Fotocopie e guardiania

Tel. 040 399 73 51/62

Servizio religioso

Tel. 040 399 73 43

Centro di Salute Mentale di Barcola / Aurisina - Distretto 1

Viale Miramare 111 - Trieste
Tel. 040 411 452 - 040 411 586

Fax 040 412 601


e-mail: csm.barcola@ass1.sanita.fvg.it

Il presidio distrettuale di salute mentale si trova presso le sedi del Distretto 1:

Presidio distrettuale di salute mentale 

Via L. Stock n. 2

Tel. 040 399 78 05

Fax 040 399 78 37

e-mail: csm.stock@ass1.sanita.fvg.it

Centro di Salute Mentale della Maddalena - Distretto 2 

Via Molino a Vento 123
Tel. 040 390 845 - 040 396 711 - 040 948 768

Fax 040 396 785

e-mail: csm.maddalena@ass1.sanita.fvg.it

Presidio distrettuale di salute mentale 

Sede Distrettuale

Via San Marco, 11

Tel. 040 36 79 98

34100, Trieste

Centro di Salute Mentale di Domio - Distretto 3 

Via Morpurgo 7
Tel. 040 282 00 24 - 040 282 00 39

Fax 040 282 00 40

e-mail: csmdomio.segr@ass.1.sanita.fvg.it

Presidio distrettuale di salute mentale 

Via Valmaura 59

Tel. 040 399 58 28

Fax 040 399 58 23 

Centro di Salute Mentale di Via Gambini - Distretto 4

Via Gambini 8
Tel. 040 632 195 - 040 632 140

Fax 040 360 457

e-mail: csm.gambini@ass1.sanita.fvg.it

Presidio distrettuale di salute mentale

Comprensorio di San Giovanni

Piazzale G. Canestrini 8

Tel. 040 399 73 32

Centro di Salute Mentale di San Giovanni - Distretto 4

Via Paolo de Ralli 5
Tel. 040 399 73 01- 040 399 73 02

Fax 040 399 74 01

e-mail: csm.psichiatrica@ass1.sanita.fvg.it

Presidio distrettuale di salute mentale

Comprensorio di San Giovanni

Piazzale G. Canestrini 8

Tel. 040 399 73 32 

Clinica Psichiatrica Universitaria

Via Paolo de Ralli 5
Tel. 040 571 077 - 040 511 56

Fax 040 566 179

Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura 

Ospedale Maggiore
Via Stuparich 1

Tel. 040 399 24 94 - 399 25 16

Fax 040 399 27 51

e-mail: diagnosi.cura@ass1.sanita.fvg.it

Servizio Abilitazione e Residenze 

“Cantieri Sociali” - Padiglione M
Via De Pastrovich 1

Tel. 040 399 73 40

Fax 040 399 73 82

e-mail: segr.sar@ass1.sanita.fvg.it

Strutture Residenziali (ufficio di coordinamento)

Padiglione M

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 399 73 06

Politecnico - Centro Diurno 

“Cantieri Sociali” - Padiglione M

Formazione permanente e di base (ufficio)

laboratori formativi e abilitativi

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 399 73 84 

Centro Diurno di Aurisina

Via delle Cave 9 – Aurisina

Tel. 040 200 988 – 040 201 211

Fax 040 201 236

e-mail: csm.aurisina@ass1.sanita.fvg.it

Ufficio formazione e inserimento lavorativo

“Cantieri Sociali” - Padiglione M

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 399 74 22 - 040 399 74 05

e-mail: segr.sar@ass1.sanita.fvg.itf

Il lavoro con i familiari 

Segreteria Dipartimento di Salute Mentale

Via Weiss 5

Tel. 040 399 74 69

Fax 040 399 73 63

e-mail: dsm@ass1.sanita.fvg.it

Il Medico di Medicina Generale, “tutor di salute”

Segreteria Dipartimento di Salute Mentale

Via Weiss 5

Tel. 040 399 73 60

Fax 040 399 73 63

e-mail: dsm@ass1.sanita.fvg.it

I programmi di auto aiuto

Progetto Donna Salute Mentale

Androna degli Orti 4/B

presso il Consultorio Familiare - Distretto 2

Tel. 040 368 770 - 040 368 780

e-mail: centro.donna@sanita.fvg.it

Bambini e adolescenti

Segreteria Dipartimento di Salute Mentale

Via Weiss 5

Tel. 040 399 73 60 - 040 399 73 50

Fax 040 399 73 63

e-mail: dsm@ass1.sanita.fvg.it

Persone con handicap

Segreteria Unità Operativa Abilitazione e Residenze

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 399 73 40

Fax 040 399 73 82

Persone che invecchiano e che hanno bisogno di aiuto

Segreteria Dipartimento di Salute Mentale

Via Weiss 5

Tel. 040 399 73 60

Fax 040 399 73 63

Progetto “Amalia - Telefono Speciale”

Tel. 800 846 079 (numero verde)

Progetto “Alzheimer”

Segreteria Dipartimento di Salute Mentale

Via Weiss 5

Tel. 040 399 73 50

Fax 040 399 73 63

Progetto “Stella Polare”

Androna degli Orti 4/B

presso il Consultorio familiare, Distretto 2

Tel. 040 348 13 66

Cell. 339 858 77 43

Fax 040 348 43 16

e-mail: stellapolare.trieste@iol.it

orario: dal lunedì al venerdì dalle ore 11 alle ore 14

“Progetto contro la tratta” con il numero verde 800 290 290

Miglioramento delle cure per le persone con disturbi mentali e tossicodipendenza

Segreteria Dipartimento di Salute Mentale

Via E. Weiss 5

Tel. 040 399 73 60 

Segreteria Dipartimento delle Dipendenze

P. le Canestrini 9

Tel. 040 399 74 46 - 040 399 73 67

Progetto di laboratorio teatrale e artigianale “Cassiopea”

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 302 556

e-mail: info@cassiopeateatro.it

http://www.cassiopeateatro.it

Progetto di laboratorio teatrale “Accademia della follia

Via De Pastrovich, 1

Tel. 040 399 73 46

Casetta H Via Bottacin 5

Tel. 040 399 73 45

Fax 0541 622 211

e-mail: cinziaquintiliani@libero.it

http://www.accademiadellafollia.it

Progetto di comunicazione sociale “Radio Fragola”

Via De Pastrovich 1

Tel./Fax 040 546 59

http://www.radiofragola.com

Le cooperative sociali

Cooperativa “Duemilauno Agenzia Sociale”

Via Colombara di Vignano 3 - Muggia

Tel. 040 232 331

Fax 040 232 444

e-mail: segreteria@2001agsoc.it

Attività e settori di intervento: servizi socioeducativi e riabilitativi rivolti alla persona.

Cooperativa “Strade nuove”

Via Gregorutti 2

Tel. 040 774 186

Fax 040 775 497

Attività e settori di intervento: cfr. Associazioni, “Comunità San Martino al Campo”.

Cooperativa “L.Ri.”

Via della Galleria 15

Cell. 360 877 12 22

Attività e settori di intervento: servizi socioeducativi e riabilitativi rivolti alla persona.

Cooperativa Agricola “Monte S. Pantaleone”

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 577 333

Fax 040 552 89

e-mail: montepanta@virgilio.it

Attività e settori di intervento: giardinaggio e manutenzione del verde.

Cooperativa “Cassiopea”

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 302 556

e-mail: info@cassiopeateatro.it

http://www.cassiopeateatro.it

Attività e settori di intervento: svolge attività sartoriali connesse alle iniziative teatrali che promuove.
Cooperativa “Confini Impresa Sociale”

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 567 960

Fax 040 570 97 28

e-mail: info@cooperativaconfini.it

Attività e settori di intervento: servizi di accompagnamento e guida, CD-Rom e piccola editoria elettronica, artigianato per l'arredo e per la moda, ornati architettonici, serigrafia.

Cooperativa “Demos”

Opicina - Trieste

Tel. 040 213 539

Fax 040 213 539

Attività e settori di intervento: giardinaggio e vivaismo.

Cooperativa “Duemiladieci”

Via Colombara di Vignano 3 - Muggia

Tel. 040 232 331

Fax 040 232 444

e-mail: duemiladieci@impresasociale.it

Attività e settori di intervento: ristorazione, convegnistica, pulizie, piccola manutenzione strutture e automezzi.

Cooperativa “Germano”

Viale Miramare 47

Tel. 040 447 89 - 040 412 089

Fax 040 425 165

e-mail: coopgermano@tin.it

Attività e settori di intervento: esegue lavori di facchinaggio, pulizia, manodopera per l’edilizia, traslochi.

Cooperativa “Il posto delle Fragole”

Via de Ralli 3

Tel. 040 549 03

Fax 040 350 414

e-mail: coop.fragole@tiscali.it

Attività e settori di intervento: si è strutturata specializzandosi nella gestione di pubblici esercizi (hotel, bar,trattoria).

Cooperativa “La Collina”

Via Querini 6

Tel. 040 832 32 01

Fax 040 816 541

e-mail: amministrazione@lacollina.org

Attività e settori di intervento: opera nei settori dell’office.

Cooperativa “La piazzetta”

Via De Pastrovich, 1

Tel./Fax 040 546 59

Attività e settori di intervento: agisce nel settore della comunicazione sociale e gestisce una radio comunitaria (“Radio Fragola”).

Cooperativa Lavoratori Uniti “Franco Basaglia”

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 578 490

Fax 040 573 605

e-mail: amministrazione@clu.fbasaglia.it

Attività e settori di intervento: opera nei settori delle pulizie, del facchinaggio, delle mense, della legatoria, della lavanderia e dei trasporti.

Cooperativa “Prospettiva”

Via S. Sabba 8/a (si trasferirà a Muggia, Via Cavalieri della Malta 7)

Tel./Fax 040 823 230

e-mail: cosopro@tin.it

http://www.prospettivacoop.com

Attività e settori di intervento: ceramica artistica, corsi di ceramica, complementi d'arredo 

Cooperativa “Querciambiente”

Via alle Cave 55

Tel. 040 572 122

Fax 040 571 191

e-mail: coop@querciambiente.org

Attività e settori di intervento: è attiva nei settori ecologia, ambiente e trasporti.

Le associazioni di volontariato e degli utenti

Club Zyp

Via delle Beccherie 14/b

Tel. 040 365 687

Fax 040 347 36 76

e-mail: clubzyp@virgilio.it

orario: dal lunedì al sabato dalle 14. 00 alle 20. 00 (nei fine settimana solo per particolari iniziative)

Associazione Polisportiva “Fuoric'entro”

Via delle Beccherie 14/b

Tel. 040 365 687

Fax 040 347 36 76

e-mail: polisportiva@hotmail.com

Un altro evento particolarmente sentito e da tutti condiviso è l'organizzazione annuale a Trieste del torneo di calcio “Marco Cavallo”.

Associazione culturale “Luna e l'altra”

Androna degli Orti 4/b (presso il Consultorio - Distretto 2)

Tel. 040 632 284

Fax 040 368 840

e-mail: lunaelaltra@iol.it

Associazione Familiari Sofferenti Psichici (A.FA.SO.P.)

Via della Madonnina 15 (sede operativa)

Tel. 040 372 00 74

Via Commerciale 29 (sede legale)

Tel. 040 420 601

Fax 040 634 654

e-mail: attimor@tin.it

Associazione di volontariato “Franco Basaglia”

Via De Pastrovich 1

Tel. 040 399 73 40

Fax 040 399 73 82

e-mail: ass.vol.f.basaglia@hotmail.com

Comunità di San Martino al Campo

Via Gregorutti 2

Tel. 040 774 186 - 040 773 181

Fax 040 775 497

e-mail: sanmartinocampo@tcd.it

Associazione Buon Pastore

Via di Cavana 15

Giorni feriali: 9 - 12

Tel. 040 318 54 81

e-mail: caritas@diocesi.trieste.it

Associazione “Goffredo de Banfield”

Via delle Zudecche 1

Tel. 040 362 766 - 040 761 443

Fax 040 774 938

e-mail: info@debanfield.it

http://www.debanfield.it

affiliata ad “Alzheimer Italia”

Associazione di Cittadini e Familiari per la Prevenzione e la Lotta alla Tossicodipendenza

P.le Canestrini 9 (presso il Dipartimento delle Dipendenze)

Tel. 040 551 22 - 040 399 73 24 

Tribunale per i Diritti del Malato

Via Battisti 20

Tel. 040 362 427

Le associazioni dei familiari 

Gruppo di Autoaiuto tra Familiari - Noi insieme

Via Molino a Vento 123

A.R.A.P. - Sezione del Friuli Venezia Giulia

Salita a Contovello 77

Tel. 040 410 055 

Via Fabio Severo 50

Tel./Fax 040 567 635

e-mail: b.2ec@libero.it

U.N.A.S.A.M. Associazione Nazionale dei Familiari dell'A.FA.SO.P.

Via Commerciale 29

Tel. 040 420 601

Tel. 040 372 00 74 Nuova Sede Operativa Via Madonnina 15 (Lun - Ven 16:30 ÷18:30)

Fax 040 634 654

e-mail: attimor@tin.it

Le comunità di accoglienza

Casa di Accoglienza San Giusto

Via Rota 3

Tel./Fax 040 630 394 

Casa di Accoglienza Villa Stella Mattutina

Via Nazionale 15 Opicina

Tel./Fax 040 212 993

Casa di Accoglienza La Madre

Via Navali 25

Tel./Fax 040 304 086 

e-mail: la madre@caritastrieste.it

Casa di Accoglienza di Via Brandesia

Via Brandesia 23

Tel./Fax 040 572 355

e-mail: smartinocampo@tcd.it

Centro di Accoglienza San Martino

Via Udine 19

Tel. 040 410 276

Fax 040 452 66 10

e-mail: info@smartinocampo.it

� L’ICD-X è la Decima Revisione Internazionale delle Malattie che l’OMS aggiorna in continuazione. Ogni disturbo e/o malattia viene identificato con un codice internazionale formato da una lettera seguita da numeri; la lettera F identifica i disturbi psichici, i numeri successivi il sottoinsieme ad es. F00-09 individua i sintomi e disturbi psichici di natura organica (demenze dovute all’invecchiamento, alzheimer, ecc.).
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