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assicura da un lato il diritto di tutti i cittadini alla protezione della salute mentale e dall’altro il pieno 
riconoscimento dei diritti umani e dell'autonomia delle persone con sofferenza mentale. Secondo stime della 
Direzione Nazionale di Salute Mentale, in Argentina il 21% dei maggiori di 15 anni soffre di un disagio 
mentale: di questi, il 27.5% presenta problemi di alcolismo e il 26,5% di depressione. La nuova legge 
sancisce il superamento degli istituti psichiatrici pubblici e privati e l'interdisciplinarità delle cure, da 
realizzarsi in una rete di servizi di salute mentale territoriali. Il Programma Nazionale di Epidemiologia del 
Ministero della Salute rilevava, nel 2001, l'esistenza di 54 istituti pubblici di internamento cronico (1 Colonia 
Nazionale, 11 Colonie Provinciali e 42 Ospedali Psichiatrici provinciali), in cui si trovavano 
complessivamente 21.000 persone. A fine 2010 i posti letto destinati alla salute mentale risultano 
complessivamente 11.532 di cui: 10.691 (89%) presso Ospedali Psichiatrici (8 le Province che non 
prevedono più tali istituti), 847 (7,1%) presso gli Ospedali Generali di 18 Provincie, e 456 (appena il 3,1%) 
in servizi comunitari, presenti in 9 Provincie. Non si conoscono i dati delle istituzioni private, pertanto la 
legge prevede un censimento nazionale dei servizi e degli utenti psichiatrici, da realizzarsi entro 2 anni. La 
quota del budget della sanità assegnato alla salute mentale in 3 anni dovrà passare dall’attuale 3% a un 
minimo del 10% (criterio che dovrà essere adottato anche da parte delle provincie e della città Autonoma di 
Buenos Aires). Il ricorso a ricoveri sarà da effettuarsi negli Ospedali Generali (di giurisdizione provinciale), 
per brevi periodi e limitatamente alle situazioni di effettiva necessità. Nel quadro dell’autonomia federale 
delle 23 Provincie e della Città Autonoma di Buenos Aires, l’applicazione della Legge richiede quindi 
l’armonizzazione delle legislazioni locali e l’adozione dei relativi regolamenti attuativi, la cui formulazione è 
in capo al Ministero della Salute (in quanto “autorità di applicazione” designata). A compimento della legge 
si stabilisce inoltre la necessità di sorvegliare le politiche attuative, la riorganizzazione dei servizi e 
l'adeguamento della formazione universitaria e professionale e una specifica formazione/aggiornamento 
professionale per le figure tecniche attualmente attive. 
Identificazione di bisogni, problemi, opportunità sui quali il progetto vuole intervenire. - max 30 righe - 
Il cambiamento radicale del sistema di assistenza in salute mentale, predisposto dalla Legge di Riforma 
recentemente approvata, presuppone un rapido e congiunto intervento su due piani prioritari: 1. sul piano 
della pianificazione dei servizi e dell’adeguamento normativo a livello nazionale e delle Province argentine 
(riconversione degli istituti centralizzati esistenti in servizi territoriali, creazione di nuovi servizi, 
pianificazione del processo di deistituzionalizzazione, adeguamento della rete futura di servizi ai bisogni 
emergenti delle singole province, adeguamento amministrativo e burocratico); 2. sul piano della 
formazione/aggiornamento professionale del personale esistente (nuove modalità di approccio terapeutico; 
introduzione di processi riabilitativi individuali per le persone internate; modalità di lavoro integrato di 
équipe; multidisciplinarietà; protagonismo dell’utenza) e conseguente adeguamento dei curriculum di studio. 
Il Ministero della Sanità – Direzione Nazionale di Salute Mentale (partner associato argentino nel progetto) 
ha richiesto al Dipartimento di Salute Mentale (DSM-Centro Collaboratore dell’OMS) della ASS1 Triestina 
un intervento di cooperazione per affrontare le esigenze formative e un supporto tecnico per la 
predisposizione dei dispositivi necessari all’applicazione della Legge di Riforma. Si apre così un’opportunità 
di cooperazione tecnico scientifica di grande prestigio e visibilità per i contributi dedicati alla cooperazione 
allo sviluppo (LR19) della Regione FVG. Inoltre, il gradimento espresso dal Ministero argentino, nei 
confronti della pluridecennale e internazionalmente riconosciuta esperienza innovativa del DSM di Trieste, 
assicura un alto livello di collaborazione e conseguente efficacia dell’intervento proposto. Congiuntamente ai 
due piani di intervento prioritari vi è la questione fondamentale della partecipazione dei cittadini quale 
elemento portante per la partecipazione democratica, il dialogo e la civile convivenza. È ormai 
internazionalmente condivisa la tesi scientifica (WHO Commission on Social Determinants of Health. Final 
Report: Closing the gap in a generation: Health equity through action on the social determinants of health. Geneva 
2008) che indica nell’integrazione tra settori diversi (sistemi sanitari, residenzialità, lavoro e reti sociali) il 
processo virtuoso per realizzare un sistema di presa in carico nel rispetto dei diritti ed efficace nelle risposte 
terapeutiche e di assistenza. La partnership con una delle ONG più attive in Argentina  a sostegno del 
protagonismo delle persone ‘portatrici di esperienza’ nel campo della disabilità (REDI) è garanzia di un buon 
coinvolgimento della cittadinanza per lo sviluppo della democrazia e la tutela dei gruppi più vulnerabili. IN 
merito alla metodologia, si utilizzeranno le nuove tecnologie di comunicazione che permettono un costante 
contatto, scambio, condivisione di materiale e scrittura congiunta on-line a cui recentemente si è aggiunto e 
sviluppato il metodo “webminar”  (web based seminar) di facile accesso e ridotto costo di realizzazione.  
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QUADRO LOGICO 
 

 INDICATORI DI RISULTATO 
(informazioni selezionate che consentono di 
verificare l’efficacia degli interventi) 
 

OBIETTIVO GENERALE 
(benefici sociali ed 
economici di lungo periodo) 

Contribuire al processo di applicazione della Legge di Riforma in Salute Mentale 
della Repubblica Argentina a tutela dei diritti dei gruppi vulnerabili. 

 

OBIETTIVO SPECIFICO 
(vantaggi che i diretti 
beneficiari del progetto 
otterranno) 

Favorire  la partecipazione democratica e il dialogo tra gruppi diversi della 
società civile e le istituzioni attraverso l’avvio di un percorso di formazione 
altamente accessibile e lo scambio su specifici temi innovativi introdotti dalla 
Legge di Riforma 

 

RISULTATI ATTESI 
(beni e servizi che i 
beneficiari riceveranno in 
virtù delle attività realizzate) 

1. Attivazione di un network internazionale per scambi tematici a distanza 
 
 

2. Archivio online di materiale didattico, formativo e di approfondimento dei 
temi trattati 

Risultato 1 
- Numero di istituti di formazione, 

università che aderiranno al percorso 
di formazione/supporto tecnico; 

- Numero di associazioni della società 
civile che aderiranno al percorso; 

- Dichiarazioni di apprezzamento degli 
attori locali 

- Dichiarazioni di assunzione di 
responsabilità da parte di uno o più 
interlocutori locali (sostenibilità) 

Risultato 2 
- Numero contatti, consulenze e lezioni 

on line prodotte 
- Numero di accessi/partecipanti alle 

attività di formazione-supporto 
tecnico 


