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La visita nei distretti di Changchun, di Harbin e di Yanquin del marzo 2015, effettuata dal team del
progetto europeo con le esperte Giovanna Del Giudice, presidente di COPERSAMM e Gisella
Trincas, familiare e presidente Unione Nazionale Associazioni dei familiari ed utenti della Salute
Mentale (UNASAM), si € svolta insieme al gruppo di monitoring del PUIMH del Sesto Ospedale.

Questa co-presenza ha permesso importanti momenti di confronto e di scambio fra esperti.

Nei distretti si € proceduto alla valutazione dello stato di sviluppo del progetto relativamente
all'avvio di CMHU e di ROU nei distretti di Harbin e Yanquin e all'implementazione di questi,
come previsto dal progetto UE, nei distretti di Chungchan e Tongling. Si sono svolti incontri con 1
familiari o le associazioni di familiari neo costituite e con gli operatori e gli imprenditori interessati
all'inserimento lavorativo di persone con disturbo mentale, a partire dalle raccomandazioni fornite

ai distretti dopo la visita dell'ottobre 2014.

Sono stati organizzati incontri con i rappresentanti del Governo locale. In tutti 1 distretti questi
hanno espresso adesione al progetto e riconoscimento per 'apporto e vision che sta dando all'attuale
organizzazione dell'assistenza al malato di mente e alla stesura delle legislazioni provinciali,
applicative della legge federale della salute mentale del 2013. In particolare il direttore della sanita
della provincia di Changchun ha evidenziato il bisogno di "formazione sul campo" fatta da
operatori italiani in affiancamento e supporto agli operatori locali per periodi da 1 a 3 mesi,
finalizzata ad indirizzare verso un modo diverso di prendersi cura del malato di mente, oltre le

attuali pratiche di intrattenimento ("canti e balli") e di socializzazione.

Una delegazione di operatori sanitari ed imprenditori di Tongling ha partecipato alla visita di
Harbin. Con questa delegazione € stato organizzato un incontro specifico di verifica ed

approfondimento in particolare sui temi dell'inserimento lavorativo.



Lo sviluppo di CMHU ¢ ROU

1) Tongling: non sono riferiti progetti relativi alla costituzione di un ulteriore ROU, sono stati aperti
due nuovi CMHU

2) Changchun

CMHU - visita ad un centro territoriale di salute mentale, di riferimento per tutta la citta in
relazione a specifiche risposte, quali per es. Psicoterapia familiare, cura depressione con
stimolazione magnetica, etc , in cui operano 31 operatori di cui 10 tra psichiatri e psicologo. Il
centro sembra svolgere un'azione di prevenzione e filtro dei ricoveri in ospedale psichiatrico anche
attraverso un'intensa attivita domiciliare. Viene dichiarato che questo centro ha avuto impulso dal
progetto dell'UE, diventando dal 2013 un centro solo rivolto a persone con disturbo mentale ed

avendo incrementato la sua attivita riabilitativa. Diventera quindi un nuovo CMHU

- visita ad un distretto sanitario possibile sede di un ulteriore CMHU. Gli spazi individuati
corrispondono ad una sala riunioni (con sedie fisse al pavimento) e a una palestra di fisioterapia,
oltre ad un piccolo spazio/ambulatorio che non garantisce riservatezza né qualita di accoglienza.
Viene definito che tali spazi non hanno al momento le caratteristiche adeguate per un CMHU, &

necessario quindi rivedere il progetto.

ROU - visita ad un centro di ricovero per anziani con circa 300 ospiti, nel quale € stato ricavato lo
spazio per una ROU per persone con disturbo mentale. La ROU manca di ingresso autonomo ¢ di
cucina propria. Le persone dovrebbero mangiare in mensa con le altre ed utilizzare gli altri servizi
della casa per gli anziani. Il progetto si connota di piu come un'accoglienza nel grosso istituto di
malati di mente, gia peraltro presenti in piccolo numero, pil che una ROU. Appare quindi

necessario rivedere il progetto almeno con l'acquisizione dello spazio cucina.
3) Harbin

CMHU - individuato lo spazio per un CMHU in un distretto sanitario, ma non si € potuta effettuare

la visita

ROU - costituita una ROU per 4 persone in uno spazio della sede amministrativa dell'ospedale. Gli
spazi ristrutturati sono gradevoli. Manca una separatezza dal resto dell'edificio, una cucina e servizi
autonomi. Le tre persone al momento ospitate esprimono adesione al progetto, valorizzano la
solidarieta e il confronto tra di loro, giudicano buona questa soluzione nel confronto con il ricovero
ospedaliero e come risposta alla diminuzione del carico delle loro famiglie. Si tratta al momento di

una sperimentazione che necessita di essere approfondita.

4) Yanquin



CMHU - visita ad un ampio spazio nel distretto sanitario, nell'area dell'ospedale psichiatrico per la

costituzione del CMHU, che potrebbe essere attivato nei prossimi mesi con personale dedicato.

ROU - non individuata ancora la possibile sede della ROU

Lavoro con i familiari e costituzione dell’associazione dei familiari
1) Tongling: non € stato avviato un lavoro organizzato con i familiari

2) Changchun: il lavoro con i familiari non € stato fatto secondo le raccomandazioni inviate ed
approvate. La riunione ha interessato alcuni familiari mandati 1i per "sentire gli esperti europei"”,
mentre mancavano i familiari che avevano partecipato all’incontro di ottobre 2014 e gia interessati
alla costituzione dell’ Associazione. Dopo la relazione dell'esperta i familiari fanno domande sulla
propria situazione e chiedono consigli sui casi personali. Non € presente alcun operatore referente
per il lavoro con i familiari. Si € costretti quindi a sospendere la riunione non essendoci le
condizioni per andare avanti come programmato, rimanendo peraltro le esperte a discutere con
alcuni familiari

3) Harbin: il 30 dicembre 2014 € stata costituita I'associazione dei familiari "Associazione dei
familiari di Harbin”, a cui aderiscono circa 200 persone. Si prevede per il futuro che ogni distretto
sanitario abbia la sua associazione impegnata sui progetti distrettuali. L'associazione ha a
disposizione una stanza, all’interno della sede amministrativa dell’ospedale, in cui si incontrano i
familiari e in cui sono impegnati due volontari che rispondono al telefono e ricevono i familiari.
L’incontro tra I’associazione dei familiari e gli esperti ¢ stato molto importante e sono stati diversi i
familiari intervenuti sulle questioni generali riguardanti ’attivita dell’ Associazione. L'associazione
organizza periodici incontri tra i componenti del direttivo e di formazione con gli operatori sanitari.
Sono stati individuati operatori sanitari di riferimento per i familiari. Alcuni familiari ed utenti si
prevede che in giugno vengano in Italia (Trieste) per conoscere la situazione dei servizi di salute
mentale in Italia, al di fuori del progetto UE ma con il sostegno significativo dello stesso.

3) Yanquin: a meta marzo € stata costituita I'associazione dei familiari con il forte ed apprezzabile
sostegno di un operatore psicologo di riferimento. L’associazione ha venti associati. Si € avviato un
percorso di formazione con i familiari e i pazienti all’interno dell’ospedale. E’ stata avviata anche
una campagna di sensibilizzazione e un rapporto di collaborazione con la Federazione Disabili.
Individuata ma non ancora data la sede per l'associazione. Nell'incontro con l'esperta lo psicologo

ha chiesto molte informazioni sulle attivita da svolgere con i familiari.



Raccomandazioni ai distretti
1) Tongling e 2) Changchun

Si ribadisce, a partire dalle raccomandazioni dell'ottobre 2014, la necessita di individuare operatori
sanitari di riferimento per il progetto e di avviare gruppi di auto mutuo aiuto, propedeutici alla
costruzione e formalizzazione dell’associazione dei familiari, oltre a momenti formativi specifici e
all'individuazione di uno spazio fisico utilizzabile esclusivamente dall'associazione, dotato di
telefono. Si raccomanda inoltre di ricercare familiari fortemente motivati ad impegnarsi nella
gestione dell’associazione e nel coinvolgimento di altri familiari del territorio.

3) Harbin e 4) Yanquin: in relazione alla costituita associazione dei familiari, si raccomanda:

= che gli operatori continuino il loro importante impegno di sostegno all’associazione, anche
attraverso I’individuazione di familiari motivati a farne parte e ad assumersi degli impegni

- che venga favorito I’auto mutuo aiuto tra i familiari e tra le persone con disturbo mentale per
combattere I’1solamento e la solitudine.

- che venga stabilita una quota associativa, anche minima, che rafforzi il senso di appartenenza
all’organizzazione che rilascera una tessera associativa individuale

- che l’associazione abbia libero accesso all’interno dell’ospedale psichiatrico, della ROU e del
CMHU, al fine di comunicare con i familiari, raccoglierne bisogni e proposte, coinvolgerli nella
vita associativa per il miglioramento delle condizioni di vita delle famiglie che vivono nella

solitudine il loro dolore

- che sia aperta anche alla partecipazione ¢ adesione delle persone con disturbo mentale che

possono contribuire direttamente al loro percorso di guarigione.

- che possa accedere a finanziamenti per organizzazione di eventi pubblici rivolti alla cittadinanza
sul ruolo e impegno dell’ Associazione dei familiari. Sarebbe importante programmare un evento
pubblico gestito dall’Associazione dei Familiari per I’autunno prossimo, aperto alla cittadinanza,
con l’obiettivo di sensibilizzare i cittadini sui bisogni e i diritti delle persone con disturbo
mentale.

Si raccomandata infine che venga favorito un coordinamento € uno scambio tra le associazioni
costituite e quelle che si costituiranno, al fine di un sostegno reciproco, di uno scambio di
esperienze, per la progettazione di proposte per il miglioramento della vita delle famiglie e delle
persone con disturbo mentale. Favorito lo sviluppo di scambi con altre associazioni impegnate sul

territorio.

Inserimento lavorativo e attivazione di imprese produttrici di reddito



1) Tongling: gli operatori presentano come "lavoro" attivita di ricoverati a supporto al personale
ospedaliero o di impiego in lavori semplici in cambio di piccoli compensi premiali, ma tali attivita
si connotano tutt'al piu nell'ambito dell'ergoterapia manicomiale. Riferiscono di due ex ricoverati

che hanno trovato lavoro.

Due rappresentanti di ufficio di collocamento della federazione dei disabili (PDF) riferiscono di
inserimenti lavorativi anche di persone con disturbo mentale. Ma non appare una innovazione

collegata al progetto, ne € chiara la qualita del lavoro ¢ il compenso.

2) Changchun: incontro con una dottoressa responsabile delle attivita riabilitative in ospedale e
con tre pazienti. Appare di un qualche significato I'impegno lavorativo nel bar aperto nella hall
dell'ospedale di due donne che vivono nella ROU. Ma tale impegno non sembra poter garantire un
reddito certo, se non la divisione dei proventi del bar, al netto delle spese, tra le due donne. Le altre
attivita presentate, quali quella delle fotocopie, sono semplici e saltuari addestramenti

occupazionali

3) Harbin: le attivita presentate e i laboratori visitati rappresentano al momento attivita e laboratori
abilitativi e di intrattenimento in cui sono per lo pill inserite le persone ricoverate nell'ospedale. E
progettata perd la costituzioni di un supermercato, un panificio, una lavanderia che potrebbero
divenire imprese generatrici di reddito, in particolare se verranno individuati artigiani e formatori
esperti. Incontro con un imprenditore disponibile a sperimentare un'attivita lavorativa di artigianato

con utenti. E previsto dalla direzione I'apertura di un grande centro di formazione per gli utenti.

4) Yanquin progettazione insieme con un imprenditore di un percorso di formazione di 20
ricoverati nelle erbe officinali. Tale formazione, che si prevede ma maggio a settembre, verra

sostenuta da tutor con il compito di formazione ed affiancamento.

Raccomandazioni ai distretti

Si ritiene ancora in questa fase di riproporre le raccomandazioni cosi come fatte dopo la visita di
ottobre che, se pur nelle differenze, non hanno trovato ancora un'applicazione nei distretti. Appare
chiaro la difficolta ad affrontare il tema dell'inserimento lavorativo delle persone con disturbo

mentale anche a partire dallo stigma a queste connesso.

Ci pare opportuno peraltro sottolineare che € importante non confondere 1'inserimento lavorativo,
che deve garantire reddito e promuovere il ruolo di lavoratore per la persona con disturbo mentale,
dalla ergoterapia manicomiale che mantiene le persone nel ruolo di malati, che 1i utilizza, in nome

della terapia, come forza lavoro sottopagata o non pagata, che non fornisce sbocchi lavorativi.
Si accludono di seguito ancora le precedenti raccomandazioni:

A. Vanno identificati tra gli operatori dedicati alle attivita di “riabilitazione” 3/4 operatori quali
“responsabili dell'inserimento lavorativo”. Tale personale, che necessita di adeguata formazione,

puO essere selezionato a partire da attitudine personale e adesione ai programmi di innovazione



B. Bisogna costruire "strumenti" capaci di sostenere ed incentivare le persone con significativi
problemi di salute mentale nei percorsi di formazione e riabilitazione lavorativa, con la finalita
di “traghettarli” dal mondo improduttivo al mondo produttivo. Si propone uno strumento
denominato "borsa di formazione lavoro": incentivo economico erogato a fronte di un impegno
formativo richiesto (solitamente 4 ore al giorno) in un contesto lavorativo "vero". La borsa di
formazione lavoro deve durare un tempo definito, circa 24 mesi, per poi sfociare in una
assunzione della persona da parte dell'impresa ospitante. Le risorse per la “costruzione” di
questo strumento, inizialmente 4/5 borse per distretto, vanno trovate nelle pieghe del budget
complessivo di funzionamento dell'ospedale o nelle collaborazioni con I’associazione disabili o
le municipalita. Il progetto UE, a fronte di un impegno dei distretti, pu0 fornire uno start up.

C. La borsa di formazione al lavoro pud essere data a persone che svolgono la formazione in
imprese esterne o che fanno la formazione in un'attivitd costituita a partenza dall'ospedale
psichiatrico da cui si pensa di sviluppare una impresa dedicata all'inserimento lavorativo di
persone con disturbo mentale. Vanno disincentivate o abolite forme di lavoro negli ospedali
psichiatrici in nome dell'ergoterapia che si configurano come sfruttamento del malato.

D. Le imprese dedicate all'inserimento lavorativo sono di norma senza fine di lucro; hanno un
livello operativo locale ed uno statuto ampio che permetta di svolgere attivita diverse. Le figure
giuridico/amministrative presenti nell'organico dell'ospedale psichiatrico potrebbero avere le
competenze adeguate alla studio di eventualmente supportate da alcune consulenze mirate.

E. L'ospedale pud diventare un “incubatore” per le nascenti cooperative/imprese "dedicate"
offrendo un “mercato interno”. Si pu0 immaginare di orientare le risorse gia in campo verso le
imprese dedicate in alcune aree quali: 1) costruzione/manutenzione giardini di pertinenza 2)
pulizia reparti/aree esterne 3) bar, falegnameria, tipografia, archiviazione dati, sartoria, ecc



