
Report analitio della visita di valutazione e monitoraggio ai distret di Harbin, Changihun, Yanquin
degli espert italiani Giovanna Del Giudiie e Franio Colizzi 11-20 giugno 2016.  Presente Laura Gounon,
ionsulente  esterna  proposta  dall’  UE per  valutazione  impato  nuova  legge  di  salute  mentale  e
regolament loiali e ruolo delle Organizzazioni della Soiieta’ Civile nella salute mentale.
Disiussione progetuale ad Harbin per le linee basi del nuovo progeto europeo
di Giovanna Del Giudice

11 giugno Harbin. incontro con Liu Ming e vicediretrice per metere a punto il programma delle visite, in
particolare in relazione al nuovo progetoo.
Premesso che il nuovo progeto si svolgerà in un solo distreto, il distreto sarà individuato a partire dai
risultati otenuti nei  proget precedenti, considerando in particolare i  benefciari  fnali:  le  persone con
disturbi mentali e i loro famigliario. Atenzione prioritaria alla Convenzione ONU sui dirit delle persone con
disabilità e alle sue indicazioni
• Il nuovo progeto vorrà intervenire sul raforzamento delle CSO (Civil Society Organizationss, necessità

quindi di coinvolgimento dell'università, federazione disabili, fondazioneo.o.o.o.o.
• Si intende valutare  e defnire quali connessioni sono possibili con gli ospedali del Civil Afaii e della Public

Secuiity
• Anche tenendo conto della volontà rappresentata dal Doto. Yao del Sesto Ospedale, seminario di Pechino

oto. 2015,, di  apertura delle  porte e dell'umanizzazione dei  reparti degli  ospedali  psichiatrici,  si  vuole
valutare se il  nuovo progeto non possa anche intervenire negli  ospedali  psichiatrici,  in particolare in
quelli per lungodegenti

• Partendo dal Piano d'azione cinese, obietvo prioritario appare l'intervento sulle persone con disturbo
mentale severo non tratateo. Quindi l'intervento nelle zone rurali  per l'individuazione dei  malati non
tratati, segregatio.o.o. per rendere i familiari atenti e sensibili ai bisogni delle persone con disturbo mentale,
ma insieme capaci di afrontamento atraverso un supporto del servizio pubblicoo. Vanno pure previsti
interventi di  coinvolgimento  dei  guaritori  e  sensibilizzazione  dei  comitati di  villaggioo.o.o.  Vanno  scelte
prioritariamente per tale intervento zone distanti dalla cità e dagli ospedalio.

14 giugno
- Incontro con Liu Ming e il gruppo di coordinamento.
Situazione atualee  con il progeto in corso dell'UE, principalmente con le due visite Italia, è cambiata la
flosofa dell'assistenza alle persone con disturbo mentale: visione di nuovi servizi,  nuovo modello della
societào.  Meno centralità  del  ricovero ospedaliero,  più della  riabilitazione e dell'intervento comunitarioo.
Modello sostenuto dalla politica, ma anche dal Civil Afaii e dal Pdfo. 
Atuale politica governativa: integrazione tra modello ospedaliero e quello di riabilitazione e d’iinclusione
socialeo. 
Avviati,  e  preso  campo,  l'associazione  dei  familiari  e  il  gruppo  autogestito  utenti,  ROU  e  modello
cooperative socialio.  Atvità di formazione al lavoro come la paneteria, riguardante le associazione  dei
familiari, la cui apertura è collegata ai fnanziamentio. Il gruppo di Self Help svolge quotidianamente lavoro
presso la mensa vegetariana buddista a favore dei poverio.
Azioni d’iinformazione sulla malata mentale e i nuovi servizi  alla popolazione, atraverso i  mass media,
televisione e radioo. Advocacy come parte del lavoroo.
Applicazione  del  modello  italiano  nella  salute  mentale  di  Harbin,  tenendo  conto  del  contesto  locale,
creando un proprio progeto per dare nuove linee guida per il lavoro nella citào. Nel nuovo piano salute
mentale, nel regolamento della legge di salute mentale, è stato integrato il modello italianoo. 
L'idea che guida il  piano è vita degli  utenti     fuori  dall'ospedale,  l'inclusione e le  azioni  riabilitativeo.  Per  
quanto riguarda i lungodegenti bisogna lavorare per la loro dimissione come per l'integrazione sociale delle
persone escluse nella vita quotidianao. Ai medici psichiatri si è chiesto di uscire dall'ospedale, per supportare
gli utenti nella comunità e nella vita quotidianao. Modello assunto fn dall'inizioo. Qualche paziente è uscito
dall'ospedale e dalla casa e la norma nuova è il lavoro territoriale degli operatorio. I medici dell'ospedale
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sono anche responsabili  dei  servizi  di  comunitào.  Grande supporto dal  governo locale,  anche atraverso
quello economico per gli operatori che lavorano nel territorioo. 
Ogni tre mesi gli psichiatri vanno nelle towns per supportare il lavoro nella salute mentale, per  formare gli
operatori locali, per visite ai pazientio. 
Nella cità di Harbin 4 ospedali psichiatrici   nei tre distret, 15 del Civil  Afair (800 pls,  2 aferiscono alla
sanità, 15 acuti (900s e 15 lungodegenti (15200s, 15 della Public Security (,00s per chi ha commesso reato, per
chi è in tratamento coato e chi è defnito potenzialmente pericolosoo. In Harbin ancora ci sono circa 300
posti leto psichiatrici, non meglio defniti, nei tre ospedali generali, e piccole struture psichiatriche privateo.
Nell'ospedale del Civil Afair sono ricoverate persone senza identità, senza famiglia, senza tutori, poveri,
senza casa che hanno comportamenti devianti, trasgressivio.o.o.o.
Ufficio di Coordinamento delle politiche salute mentale, responsabile Liu Mingo. Non direta collaborazione
con gli ospedali Pubblic Security e Civil Afair, ma solo possibilità di intervenire sul personale

L'area di Harbin comprende 9 distret e 9 contee (countyso. Nella cità 9 centri sanitari + 9 centri sanitari
nelle  countieso.
Le persone con problemi di droga, volontari e involontari, aferiscono alla pubblic security quando hanno
gravi problemi di salute mentale, gli altri in servizi specifci non sanitario.

Futura  politca.  Estensione  del  processo  atuale  alla  campagnao.  Qualifcazione  delle  atvità  avviateo.
Implementazione del processo legislativoo.
- Estendere il coinvolgimento a altri dipartimenti con funzioni legislative: Pdf, management Office, Social

Securityo. Evidenziare che con il nuovo modello, nel passaggio dall'ospedale al territorio, si raggiunge una
riduzione dei costi

- Dall’iaccordo tra Fondazione e CoPerSamm organizzazione di workshops e di formazione in Harbin
- Costituzione e formazione di un team di  operatori  (20s che in seguito possa formare altri  psichiatri,

dotori,  infermieri,  etco.:  formazione  dei  formatorio.  Questo  renderebbe  possibile  la  sostenibilità  del
progeto oltre il progeto dell’iUEo.

- Dare più ruolo alle CSO: fondazione, associazioni, etc
- Coinvolgimento dell'Università di Harbin, che rappresenta la migliore scuola di psichiatria del paese e che

collabora già con altre organizzazioni straniereo.

- Incontro con le autorità localie responsabili sanità, rappresentante Pdf
Liu Minge  il progeto ha mutato le culture e il senso dell'azione: occuparsi delle persone oltre l'ospedale
atraverso programmi di riabilitazioneo. Oltre che ad Harbin il modello si sta replicando in altre due townso. 
Oggi più dipartimenti lavorano sulla salute mentale, è necessario però il loro coordinamentoo. La formazione
ha toccato tra 20mila e 30mila soggeto. 
La  Fondazione,  organismo no  proft  accreditato  presso il  Civil  Afair  con  400  membri  volontari  tra  cui
studenti di psicologia e psichiatria, aiuta 15000 persone povere, pagando i loro farmaci o. Rappresentanti della
Fondazione nel giugno/luglio 2015, hanno fato formazione in Italia, insieme  a  rappresentanti di familiari
ed utentio. Nell'otobre 2015,, nel seminario di Pechino, frmata una convenzione di collaborazione tra la
Fondazione e CoPerSammo.
Responsabile sanitàe  difficoltà  in  Cina  per  i  contesti estremamente  diferenziati dal  punto  di  vista
economico, sociale e delle risorse in campoo. Per il regolamento locale della legge salute mentale si vuole
tener  conto  delle  migliori  esperienze  locali  e  nazionalio.  Saranno  defniti obblighi  e  responsabilitào.  Per
approvare il regolamento vari livelli di sbarramento di discussioneo. L'approvazione avverrà nel 20157o. Tre
tappe: 15s studio e ricerca, a oggi portato a termine 2s discussione ed approvazione del piano da parte dei
dipartimenti, su proposte fate dal dipartimento della salute 3s facilitazione dello sviluppo di servizi, senza
aspetare il regolamento, stilando intanto linee guida condiviseo. 
Si vuole trovare un sistema di assicurazione sociale che copra anche le aree  ruralio.
Obietvo è la presa in carico delle persone con disturbo mentale oltre il ricovero ospedaliero, sviluppando
la  prevenzione e  la  riabilitazioneo.  Creazione di  più  servizi  di  atenzione  primaria  inclusivi   della  salute
mentaleo.
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Rappresentante Pdfe  , associazioni sulla disabilità, inclusi i famigliari con persone con disturbo mentaleo.
37mila persone con disabilità legata alla malata mentaleo. Chi è "certifcato" ha cure e servizio.

-  Incontro con rappresentant associazione di familiari e utente  4 famigliari di varie zone, 2 utenti, ed 15
operatore che opera come volontario nella segreteria per aiutare le persone a registrarsi e capire le loro
condizioni socialio.  
Sono svolte atvità di formazione da parte dei medici su come assistere e meglio comunicare con il proprio
familiare,  su  come  prendere  i  farmacio.  Richiesta  di  formazione  più  specifca  sulle  singole  malateo.
L'associazione da aiuto a persone deboli economicamente, circa 30o. Testimonianza di un padre: conosciuta
l'associazione atraverso il CMHU, ha imparato a comunicare con il fglioo.
Testmonianza di un’utente venuta in Italia per il corso di formazionee importanza visita a Trieste, dove ha
conosciuto l'esperienza di  Basagliao. Importante il confronto nella formazione con Silva Bon, persona con
esperienza di disturbo mentale e di recoveryo.  Dopo il training in Italia ha costituito un piccolo gruppo di Self
Helpo. All'inizio era lei solo a proporre gli incontri e questo la scoraggiava, poi hanno cominciato gli altri a
chiedere di fare cose insiemeo. Ora il gruppo di 6 persone ha in piedi il progeto di biblioteca per famigliari
ed  utenti,  a  pagamento  per  altri  citadinio.  Fa  la  distribuzione  gratuita  di  vestitio.  Lavora  nel  ristorante
buddistao. Da , mesi sono volontari, ora pensavo ad un compensoo. Le piacerebbe vendere olio italiano, ed
essere formati a fare la cioccolata italianao.
La sua esperienza personale: infermiera, dopo 20 anni di sospensione dal lavoro, oggi ha deciso di ritornare
a fare l'infermierao. Nella prossima setmana prende servizio in maternitào.

15 giugno 
- Cità di Han Già (??), visita al centro di atenzione primaria. Nel centro da poco è stato atvato un ufficio
di salute mentale che dipende da Harbin.  La town si trova in una contea rurale che ha 24 town per 15
milione abitanti e centinaia di villaggio.  La town di Han Già comprende 150 villaggi, con 30mila abitantio. Ogni
town ha un centro sanitario di atenzione primaria, ogni villaggio ha un ambulatorio di salute con 15 o 2
operatorio.
Il  centro  di  atenzione  primaria  ha  sede in  una palazzina  a  due piani  nel  centro del  paeseo.  Otme le
condizioni ambientalio. Pazienti in day hospital, febo, etco.
Incontro con Diretore e Vicediretore del centro e 2 autorità localeo. Sono 15915 le persone con disturbo
mentale severo registrati nella town e nei villaggi, c'è un archivio informatizzatoo. Psichiatri dall'ospedale
psichiatrico hanno fato formazione, ma è necessario un miglioramento delle  conoscenze di  base degli
operatorio. 15 giorno al mese si fanno visite domiciliario. A , famiglie si distribuiscono farmaci gratuitamenteo.
Le altre li vanno a prendere all'ospedale di Harbino. I malati passano la maggior parte del loro tempo a casa,
è necessario costituire infrastruture dove poter fare atvità di riabilitazione e di formazione al lavoroo.
Ora quando un famigliare ha bisogno di aiuto va all'ambulatorio del villaggio, se la situazione non viene
risolta, la persona è portata al centro della town, se non si trovano risposte si va in ospedale psichiatrico ad
Harbino. Quando la persona ha comportamenti violenti ,la famiglia si rivolge alla sicurezza pubblicao.

- Incontro con 4 familiari. Testimonianzeo. 
- Visita domiciliare da uno dei famigliari incontratio. In una casa povera con un piccolo orto vivono solo il

padre pensionato e il fglio di 415 anni, malato da 157 annio. La moglie e un altro fglio sono a Harbin dove
lavoranoo. Il fglio, oggi compensato, passa la maggior parte del tempo a casa, alla televisioneo.

16 giugno
- Inaugurazione del secondo CMHU  alla presenza delle autorità locali,  giornalisti, operatorio.  Il  CMHU si
trova al secondo piano di un centro sanitario di atenzione primariao. Due ambulatori, stanza per atvità
multifunzionali, una stanza per atvità di day hospital con tre leto. Presenza di un’iequipe propriao. Ogni
giorno  15  psichiatra  a  turno  dall'ospedale  psichiatricoo.  Sullo  stesso  piano  due  stanze  per  la  medicina
tradizionale
- Visita e pranzo alla mensa buddista dove lavorano quotidianamente le sei persone del gruppo di self help
all'accoglienza, cucina, distribuzione pasti, pulizieo. Situazione di grande bellezza e dignitào.
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- Incontro coordinamento per la nuova programmazione 
Liu Minge progeto in area ruraleo. Oggi gli unici servizi di psichiatria sono nell'area urbanao. Oltre la cità di
Harbin, il territorio è costituito da tre livelli amministrativi/demografci: county, town, village. In ogni town
c'è un livello di organizzazione sanitaria di baseo. Il più grande problema è scoprire la gente con psicosi e fare
diagnosi, come difficile è la cura e la gestione delle persone con problemi di salute mentaleo. In passato ,0%
non riceveva né diagnosi né cureo. Si sapeva che una persona aveva un problema di salute mentale ma non
si sapeva qual era la malatao. Dalla fne 20153 incomincia il lavoro in campagna, con l'aiuto del governoo. Gli
psichiatri dall'ospedale vanno nelle campagne per fare le diagnosi e formareo. È migliorata la capacità di fare
diagnosi, ma è necessario raforzare e migliorare il trainingo. È difficile curare perché non esistono servizi di
salute mentale nella campagnao. I medici rurali hanno poca capacità e formazioneo. 
Il più lontano villaggio nell'area della cità di Harbin è a 153 ore, la più lontana contea a 6 oreo. Difficoltà
grandi quindi per i malati anche di arrivare in ospedaleo. 
L'obietvo è permetere alla gente di ricevere cura senza più spostarsio. 
Sintesi dell'atuale organizzazione per la salute mentale:
1) Cità di Harbin ospedali psichiatrici
2) Nelle contee non ospedali psichiatrici ma medici in contato con l'ospedale psichiatricoo. Vanno costituiti

negli  ospedali  generali  di  tute  le  contee Mental  Health  Serviceso.  Le  contee  hanno una  diferente
popolazione: da 300mila a ,00milao. 9 contee e  9 ospedale generali

3) Nelle town 1589 centri sanitari di atenzione primaria con servizi di salute mentale non qualifcati per la
diagnosi, che operano per la somministrazione dei farmaci ed atvità riabilitazioneo. 

1) Nei villaggi ambulatori sanitari: circa 2000
Tra il terzo e quarto livello 4000 operatori non qualifcati per fare diagnosi è presa in carico, danno consigli 
Premesso  che  gli  psichiatri  sono  pochi,  si  propongono due  strategie  per  afrontare  il  problema:15s  gli
psichiatri  dall'ospedale psichiatrico vanno negli  ospedali  di contea per fare diagnosi e dare medicine 2s
formare i medici nelle contee, che dopo 15-2 anni potrebbero divenire autonomio.

Fasi  progetuali  per lo sviluppo del  lavoro di  salute mentale nelle  zone rurali  (come proposto da Liu
Ming)e

1) Formazione A)  Formazione  di  un  team  di  formatorio.  20
membri tra psichiatri, psicologi, assistenti sociali, infermierio. Training organizzato da CoPerSammo.
Obbietvo fnale è la formazione a cascata di  150mila operatorio.  B)  Visita     e formazione delle alte  
autorità a Trieste, in modo da otenere poi più budget e maggiore consenso al progeto C) Scambi
tra organizzazioni sociali cinesi e Trieste o Italia: associazioni di familiari, fondazioni, associazionio.o.o.o.

2) Sviluppo dell'organizzazione A) Formazione nelle towns di
operatori all'atvità riabilitative B) Costituzione nelle town di associazioni di famigliari e Self Help
Groups, a partire dall'associazione di Harbino. C) Costituzione di cooperative in towns e villages

1) Strumentazionee supporti meccanici e collegamenti informatici
2) Attività  di  informazione  e  educazione  sanitariae  brochure,  radio,  TV,  poster,  eventi pubblici,

incontri di coinvolgimento 

Sulla cura e gestone delle persone con problemi di salute mentale severi nelle zone rurali
Si ipotizza di sperimentare nella pratica un lavoro di salute mentale in 15 o 2 conteeo. Le contee individuate
sono quelle più lontane dalla cità, soto il fumeo. Una ha una popolazione di circa 400mila abitanti, l'altra di
200mila abitantio. 
Si discute a lungo sulla gestione della crisi di persone con disturbo mentale severoo. Premesso che il governo
non vuole aumentare il numero di posti leto psichiatrici, oggi superano i 4mila, in assenza di risposte locali,
nei centri di medicina primaria o negli  ospedali  nelle towns, alla fne  le persone con disturbo mentale
severo in crisi continuerebbero  ad arrivare negli ospedali di psichiatria di Harbino. 
Dopo discussione si giunge alla conclusione di sperimentare nelle due contee  un programma di salute
mentale che preveda pure l'apertura, in ospedale generale o nei centri sanitari di atenzione primaria, di
150-152  posti leto  per  la  gestione  delle  persone  in  crisi  senza  il  ricorso  all'ospedale  psichiatrico,  senza
trasferimenti/deportazioni  in  luoghi  molto  lontani  dai  contesti originar io.  Liu  Ming  acceta  questa
sperimentazione, pur evidenziando la criticità dell'assenza di un numero sufficiente di psichiatrio. 
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Rispeto al  lavoro  negli  ospedali  psichiatrici, Lui  Ming ha  afermato  che  nell'ospedale  psichiatrico  dei
lungodegenti stanno lavorando per l'apertura delle porte e per le dimissioni dei pazientio. 
Non si  è avuto il  tempo per afrontare ed approfondire un possibile  interessamento del progeto  per
quanto riguarda  l'ospedale psichiatrico del Civil Afair e quello  giudiziario

-  Visita ROUe  l'appartamento  è  in  una  zona  residenziale,  bello,  luminoso,  ampio:  ingresso, soggiorno,
cucina, due stanze da leto a due posti, bagnoo.
Ora abitata da Sue, e sua madre, ma sono presenti anche quotidianamente le , persone del Self Help Group
che lavorano ogni giorno alla mensa buddistao. Al momento della visita è presente pure la madre di un'altra
utenteo. Presente pure un operatoreo. 
La vita della casa appare assolutamente governata dai residenti: certamente va sotolineata la qualità di
Sue e le sue capacità di creare partecipazione e protagonismoo. Dalle persone del gruppo sono fat regali ai
tre ospiti, di signifcato per ognuno

17 giugno Changchun
-  Incontro  autorità  localie  responsabile  prevenzione  del  ministero  salute.  Presente  responsabile  del
progeto,  il  responsabile  riabilitazione,  la  referente  dell'associazione  dei  familiari,  la  coordinatrice
infermieristca. Il diretore dell'ospedale partecipa alla riunione per un breve periodo.
Responsabile del progetoe su una popolazione di 8 milioni di abitanti, 3 ospedali psichiatrici, 15 della sanità,
con 800 p/l, non sufficienti rispeto alle richieste, 15 del  Civil Afaii di circa 300 p/l, alcune struture private e
pochi  posti  di   Public  Securityo.  Non incremento  del  numero  di  posti leto negli  ospedali,  secondo le
indicazioni del governoo.
1560 psichiatri e medici hanno ricevuto il training per salute mentale comunitaria con miglioramento della
capacità diagnosticao. Coinvolgimento famigliari ed utentio. Tale processo ha avuto un impulso dalla legge di
salute  mentaleo.  Aperta  una  hot  line dopo  la  legge,  con  un  aumento  via  via  progressivo  di  domande
d’iinformazione da parte di famigliari e citadinio.
Responsabile prevenzionee A sei anni dell'avvio progeto: 2 ROU, associazione dei famigliari, 2 CMHU, 15 Self
Help Groupo. Il team dell'ospedale partecipa in maniera signifcativa alla stesura del regolamento applicativo
della legge di salute mentaleo. 
Strategia a lungo termine fno al 2020, e a breve termine entro il 20157o. Per il 20157 s’iintende pianifcare 60
servizi  di  riabilitazione  comunitari,  ad  oggi  23o.  Alcuni  nei  centri  sanitari  di  atenzione  primariao.  Altro
obietvo è lavorare con gli  utenti poveri,  migliorare  la  formazione,  ridurre  i  costio.  Gli  obietvi a  lungo
termine, 2020, ancora da defnireo. Obietvo primario è fare advocacyo.
Il regolamento locale della legge nazionale, in corso di elaborazione, tiene conto della realtà localeo. Punti
specifci: la responsabilità del governo, counsulting psicologico, approccio diagnostico, individuazione dei
requisiti per  avere  le  medicine gratuiteo.  Prioritario  fare  la  giusta  diagnosi,  poi  lo  psichiatra  fa  il  piano
personalizzatoo.  Se  l'utente  è  molto  povero  o  se  ha  un  reddito  basso  è  nella  lista  di  quelli  che
prioritariamente ricevono i farmaci gratuitamenteo. È il  Civil Afair a defnire chi ha il requisito di "povertà",
il primo requisito è la residenzao. 
Responsabile riabilitazionee la legge ha dato linee guida chiare, e ha favorito il miglioramento delle risposte
nella comunitào. La legge indica come necessario integrare le risorse di più dipartimenti, ospedale, PDF,
cooperazioneo.o.o.o.  questo favorisce il  lavoro di  riabilitazione degli  utenti e l'inclusione nella  comunitào.  Le
atvità di riabilitazione nei centri dipendono molto anche dallo spazio a disposizioneo. A volte si limitano a
giocare a scacchi, fare ginnastica, etco.: poco, ma importante perché gli utenti escano da casao. 
Diretoree  il  regolamento locale aderisce alle  indicazioni  di legge, ma è necessario rendere i  criteri  più
aderenti alla realtà locale e più pragmaticio. Sono resi più chiari gli obietvi atraverso l'indicazione delle
azioni pratiche che devono essere fate per raggiungerlio. 30mila persone registrate con problemi gravi di
salute mentaleo. Secondo la gravità della malata, varia il numero di visite domiciliario. Il regolamento si sta
facendo  anche  all'interno  della  cooperazione  con  altre  cità,  atraverso  incontri  con  psichiatri  di  altri
territorio. 
Il progeto UE ha favorito la selezione di Changchun per fare il regolamentoo. Con il progeto è migliorata la
cultura sulla salute mentale comunitaria, la costruzione più veloce dei servizi comunitari, il raforzamento
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delle atvità di riabilitazioneo. Costituzione associazione famigliari utenti e famigliari e protagonismo degli
utenti nei percorsi di curao.
Sono stati raforzati i  rapporti con università,  gli  studenti di  psicologia  frequentano l'ospedale,  dove si
formanoo.
Responsabile  associazione  famigliaree  grazie  al  training  fato  lo  scorso  anno  dagli  esperti italiani,
l'associazione è più forte: 60 membri atuali, di cui 20 atvio. Risorse all'associazione da parte dell'ospedaleo.
Interesse grande alle atvità proposte ai famigliari ed utenti, in particolare training sulla salute mentaleo. Si
lavora per la registrazione dell'associazione presso il Civil Afairo. 

- Incontro con rappresentant associazione famigliari ed utent con la presenza responsabile associazione
riabilitazione. Nuova associazione, ancora è necessario il supporto dei tecnicio. Coordinatrice dipartimento
infermieristico:  grande  supporto  esperti italiani  per  pratiche  da  atvare  e  innovazione  culturaleo.
Performance in occasioni di festivitào. Formazione sulla cura della malata mentale, sulla salute in generaleo.
Testmonianze dei familiari. Madre: partecipando alle atvità di riabilitazione, abbiamo capito come fare
nell’iacuzie della soferenzao. Figlia: possibilità di scambi e di amicizieo. Signora che è stata nella ROU: grande
aiuto dalle atvità riabilitative, lavoriamo nell'ospedale nella reception nell'accoglienza dei ricoveratio. Mi
sento utile perché aiuto gli altrio. Utente volontarioe organizzazione leture setmanali nella comunità, 15 più
importante al mese, scambio di informazioni, formazione ai famigliari su come stare e comportarsi con la
persona  malata, per dargli valore, per aiutarloo. Oggi siamo più sicurio. Due fratelli gemelli, di cui 1 malato
grave:  abbiamo imparato come aiutarci,  come interagire con il  famigliare,  come prendere le medicineo.
Discussione tra i famigliari e confronto tra esperienzeo. Diminuzione farmacio. Partecipazione a molte atvità,
feste etco. Piantiamo fori, usciamo di casao. Ci sentiamo piesi in  caiico come peisone non solo come malatio. 
Visita e pranzo ROU in ospedale (la prima aperta)
Visita ROU in cità (la seconda)e  4 posti leto, due occupatio. Piccolo gruppo di utenti con due tecnici della
riabilitazione a fare atvità di poco conto: ritaglio giornali, etco.

18 giugno Yanquin. È presente un operatore del Sesto Ospedale per la valutazioneo.
Visita a Villa Rosa e incontro con Bai Wei e  20152 nasce Idea Serviceo. Apertura residenza 2009o. Presa in
carico negli anni di circa 15,0 pazienti, il 40% è tornato a casao. Altri non hanno situazioni famigliari in cui
tornareo.  Dal 20150, grazie al progeto UE sviluppo di Villa Rosao. I distret hanno preso come modello questa
esperienzao. Abbiamo fato formazioneo. Ho un background di psicologia e formazione italiana in atvità di
riabilitazione di  pazienti psichiatricio.  Conosco peraltro i  problemi locali  cinesio.  Abbiamo creato il  nostro
modelloo.
I pazienti hanno dimenticato completamente l'ospedale, hanno ritrovato il loro valore, sono assolutamente
liberi -porte aperte- ed aiutano gli altrio. L'atuale sede di Yanquin è stata data dal governo localeo. In un’iala
della residenza vivono 8 anziani soli, alcuni disabilio. Sono aiutati dagli utenti
Altri utenti lavorano in biblioteca, alcuni aiutano i bambini orfani a fare i compitio. L'anno scorso uno dei
nostri vicini ha chiesto aiuto per i compiti del fglio da parte di un utenteo. 
Grosso  aiuto  dal  governo:  utenti psichiatrici,  anziani,  centro  riabilitazione,  training  organizzati con  il
governo localeo. Abbiamo formato 1520 volontari sulle azioni nelle emergenzeo. 
Progeto formativo per i distret: lavoro con utenti e famigliario.
Quando  abbiamo  iniziato,  non  c'era  la  legge  nazionaleo.  La  popolazione  conosceva  poco  sulla  malata
mentale, sui dirit delle persone con disturbo mentaleo. Abbiamo cambiato case per sei volteo. La prima casa
in ambiente residenziale ha avuto molti rifuti da parte dei vicini: veniva richiesta  ai residenti la carta di
identità da parte del servizio di sicurezzao. Ho parlato a tut i vicini, casa per casao. I problemi sono diminuitio.
Ma quando nel week end tornavano a casa i bambini, di nuovo si ricreavano pregiudizio. Siamo stati costret
ad andare viao. 
Per la seconda terza e quarta casa in zona rurale, non ci sono stati problemi con i vicini, ma c'erano poche
opportunità per i pazientio. Nel 20152 registrazione dell'associazione a Yanquin, 300mila abitantio. Abbiamo
trovato in quest'area meno urbanizzata un ambiente inclusivo, oltre che un buon climao. Questa casa, la più
bella, l'abbiamo avuta dal governo ad agosto 2015,, in un’iaccetazione della nostra associazione ma anche
dei servizi che ofriamo, anche quelli degli utentio. Oggi il governo fa affidamento su di noio. Oggi ci hanno
dato un'altra casa per bambini orfani, che abbiamo ristruturato con i fondi di una famosa imprenditrice
cineseo.
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Oggi la legge da’i a tut più garanzieo.
Obietvo a medio termine è la riabilitazione utenti e ritorno nella societào. 
- Nella prossima setmana apriamo un centro diurno per 20 utenti con disabilità psichiatrica e mentale,
possiamo includere anche quelli con disabilità fsicao. 
- Abbiamo iniziato un’iatvità di mensa per anziani poco autonomi, che non riescono a cucinareo.
Cerchiamo fondi  per  implementare  le  atvitào.  Gli  utenti pagano15,00  Rb  al  mese  per  cibo  e  dormire,
coperto dall'assicurazioneo. Oggi persone ricche, di solito le madri, vengono qui per stare vicino al proprio
famigliare e hanno chiesto stanze separate; pagano pure fno ,mila Rb al meseo. 
Abbiamo  molte  richieste  di  accoglienza  da  parte  di  persone  con  disponibilità  economica  per  il  loro
famigliare con una storia lunga di malata mentaleo. 
Non possiamo avere più di 15, utentio.

La casa di Marta  per bambini da 6 a 156 anni, 3 vengono da istituti, gli altri dalla strada o da situazioni
estreme di violenza/difficoltà famigliareo.
Frequentano tut la scuola pubblica (per la prima volta in Cina non la scuola, specialeso.
La casa è molto bella, ben ristruturata e ben arredata (la benefatrice è impresarios

- Visita al CMHU in Yanquin con diretrice ospedale e 2 medici e 1 infermiera capo
Aperto dicembre 2015,o. Su 27mila abitanti, 1593 pazienti registratio. Aperto 8 ore al giorno per , giorni a
setmanao. , medici generici e 2 infermieri con training sulla psichiatriao. 
Gli utenti prendono le medicine 15 volta al mese, visite domiciliari a secondo della gravitào. Di norma  gli
utenti sono dimessi dall’iospedale, pochi nuovi casio. 
Non formazione sufficiente per farla con le famiglieo.
- Incontro famigliarie  4 famigliari;  rappresentanti dell'associazione; 15 Responsabile Associazione Disabili;
diretrice e 2 operatori, di cui 15 psicologa; psicoterapia e atvità di gruppo per l'associazione; 15 operatore
della riabilitazione che si occupa pure dell'inserimento lavorativo, tiene i rapporti tra ospedale e comunitào.
L'associazione è stata costituta a marzo 2015,, 3, associatio. Tre tipologie di lavoro: training ai famigliari sulle
malate  e  farmaci;  incontri  e  confronti;  discussione  sullo  statuto  internoo.  Utenti prima  ricoverati in
ospedale,  ora  vivono a casao.  Gli  utenti partecipano a incontri  e  atvità,  questo ha determinato alcuni
cambiamenti,  più  compliance alla  terapia,  conoscenza  migliore  dei  problemio.  La  comunità  continua  a
stigmatizzare il malato di menteo. Alcune gite e organizzazione di festeo. In estate, con la bella stagione, si
incontrano 15 volta al meseo. D'inverno cessano gli incontrio.
Il PDF ha organizzato 15 unità di riabilitazione in ogni town, secondo le indicazioni del governo, dove tute le
persone con disabilitàà possono mangiare ed avere farmaci gratuitamenteo.
Le persone che lavorano alla raccolta delle mele sono pagate come gli altrio. 
- Incontro Diretrice e coordinatore infermieristco
Diretricee  il  mio lavoro di  diretrice  è  quello  standardizzato  dalla  nuova legge:  implementazione delle
atvità riabilitative, e rapporto con i famigliario. Prima le persone erano messe facilmente nell'ospedale, oggi
il paziente decide di piùo. Il 30% dei ricoveri è volontarioo. È aumentato il numero degli operatori e questo
determina più atenzione ai pazientio. 
Responsabile  infermieristco:  la  legge  da’i  alcune  indicazioni  su  cosa  fare,  prima non c'era  nienteo.  Più
rispeto sui dirit e privacyo. Centralità dei dirit umanio.  Dopo la visita di studio in Italia, mi dico che "Se mi
ammalassi vorrei essere curato in Italia!"
- Visita ROU in un villaggio.  Casa assolutamente inserita nel contesto del  villaggioo. Molto dignitosa e

curatao. Vivono tre persone con assistenza solo diurna da parte di un operatoreo. 
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