2.2.1.1. Riconoscere il disagio per prevenire la malattia mentale 

Contesto

Studi su dati a livello europeo
 stimano che circa il 27% dei cittadini degli stati membri sperimentino, in un anno, almeno una forma di disagio mentale; i disturbi comportamentali sono in aumento soprattutto in infanzia ed adolescenza così come sono in aumento i disturbi psichici in età geriatrica, preoccupante è l’incidenza del suicidio fra le cause di morte. E’ in crescita il bisogno da parte di soggetti che presentano sintomi di disturbi emotivi comuni (ansia,depressione, sindromi subcliniche); secondo l’0MS questi disturbi causano il più alto tasso di disabilità misurata in DALY’s, la sola depressione rappresenterà dal  2020 una delle cause maggiori di disabilità. In Italia lo studio ESEMED-WMH
1 ha mostrato che il 7,2% dei maschi ed il 14,9% delle femmine (totale 11,2%) hanno sofferto, in qualche momento della propria vita, di un disturbo affettivo. 

Le situazioni di disagio psicosociale contribuiscono all’insorgenza della malattia mentale.

I minori in situazione di disagio psicosociale necessitano, più di altri, di una risposta che garantisca forte integrazione tra i servizi sanitari, sociali e istituzioni scolastiche ed educative. Le problematicità dei minori a rischio, spesso non vengono riconosciute precocemente né gestite in maniera integrata, a causa delle difficoltà di coordinamento tra i soggetti sanitari, sociali e scolastici che, a vario titolo, si occupano di essi. Occorre intercettare precocemente le difficoltà dei minori  anche attraverso l'individuazione e il “monitoraggio” delle famiglie multiproblematiche e la promozione di interventi integrati come previsto al punto 2.2.3.2 del presente Piano. E’ necessario riconoscere ed accogliere le problematiche adolescenziali. Studi clinici sull’adolescenza pongono l’accento sulla prospettiva evolutiva di questa fase della vita e la definiscono anche come un’età critica in cui possono emergere aspetti di disagio psicologico, disturbo psicopatologico e di disadattamento sociale. Diversi studi dimostrano che oggi l'uso di sostanze d'abuso tra i giovani è il più forte fattore di rischio per sviluppare disturbi mentali di diversa gravità e durata, inclusi disturbi gravi e persistenti. I giovani che soffrono di disturbi mentali comuni o gravi sono inoltre maggiormente vulnerabili rispetto allo sviluppo di una dipendenza da sostanze. E’ importante costruire un percorso educativo socio sanitario, che metta in grado i vari contesti di condividere il riconoscimento precoce e l’accompagnamento verso i servizi, a seconda dei bisogni e del grado di disagio presentato, all’interno di una rete tra scuola, servizi socio-sanitari e famiglie.

E’ necessario inoltre porre particolare attenzione alle fasi di vita in cui si verifica un passaggio che impone al soggetto una ridefinizione del proprio ruolo e responsabilità. 

Per i giovani il passaggio dalla scuola dell'obbligo all’università o al lavoro rappresenta un momento di cambiamento che può determinare una sofferenza psichica. Anche la genitorialità rappresenta una sfida per il soggetto, nello specifico per la donna la gravidanza costituisce una fase critica della vita, ricca di innumerevoli potenzialità evolutive ma allo stesso tempo aperta a rischi che non vanno sottovalutati, è importante che venga posta attenzione alle situazioni di difficoltà psichica e socio-economica (madri single) per evitare che i servizi si occupino solo degli scompensi psichici ormai clinicamente manifesti e con gravi conseguenze. Si richiama a tal proposito quanto previsto al punto 2.1.6.2 “Sostegno alla famiglia e alla genitorialità e la rete dei consultori” del presente Piano.

Gli anziani sono potenzialmente esposti a fattori di rischio per la salute psichica; l’isolamento, la solitudine e la scarsa attività, spesso uniti a problemi fisici possono determinare condizioni di sofferenza psichica rilevante. Inoltre gli anziani possono soffrire di sintomi psichici derivanti da patologie quali quelle neurodegenerative. In Toscana gli anziani sono i più alti consumatori di farmaci antidepressivi, l’analisi PASSI ha altresì sottolineato che i sintomi della depressione risultano più frequenti in alcune categorie tra cui gli anziani e i soggetti con patologie croniche.

Altri eventi quali la disoccupazione e la precarietà possono rendere il soggetto più vulnerabile e sottoposto a condizioni di disagio psichico; le condizioni socio-economiche rappresentano infatti determinanti fondamentali della salute. La relazione tra disagio socio-economico e problemi mentali è biunivoca; molti studi a livello internazionale hanno confermato l’esistenza di una associazione tra classi sociali svantaggiate e maggiore prevalenza dei disturbi psichiatrici trattati nei servizi specialistici. Di recente lo studio PASSI ha rilevato, per quanto riguarda la depressione, sintomi più frequenti in alcune categorie di soggetti tra cui coloro che hanno una bassa istruzione, che non lavorano regolarmente e che hanno grosse difficoltà economiche.

La condizione di migrante e in particolar modo quella di rifugiato, espongono il soggetto ad alcuni fattori stressogeni legati a: lingua, regole sociali nuove, possibile perdita di status sociale, separazioni, scarso supporto sociale e solitudine, basso livello socio-economico, distanza culturale dal paese d’arrivo, conflitti identitari, difficoltà di inclusione sociale, emarginazione e discriminazione. Questi fattori rendono il soggetto migrante maggiormente vulnerabile per lo sviluppo di disagi psichici e forme di disturbo mentale, così come l’aver vissuto esperienze traumatiche estreme pre-migratorie, migratorie e post-migratorie.

Anche i figli di immigrati, sebbene nati in Italia, possono presentare alcune specificità e fattori di rischio per la salute mentale relativi alla doppia appartenenza culturale, alla distanza sociale, alla discriminazione e al basso livello socio-economico.

Sfida

Diventa indispensabile trovare nuovi approcci, più proattivi degli attuali, capaci di intercettare il bisogno e di riorganizzare i servizi in modo adeguato alla domanda, favorendo anche un maggiore coordinamento fra i servizi sanitari e tra questi e quelli sociali.

Obiettivi

·  Intercettare il disagio psichico tramite interventi proattivi e precoci con particolare attenzione ai minori, agli adolescenti, alle famiglie multiproblematiche, agli immigrati e ai soggetti che attraversano particolari fasi di vita 

·  garantire il riconoscimento precoce, la diagnosi e il trattamento tempestivo ed efficace di disturbi comuni come la depressione e l’ansia
·  individuare precocemente i disturbi psicotici e neuropsichici
·  promuovere la partecipazione attiva degli utenti e dei loro familiari alla programmazione e valutazione dei servizi attraverso loro rappresentanze
·  promuovere la collaborazione tra servizi di salute mentale infanzia adolescenza, servizi consultoriali e servizi sociali per valutare la possibile implementazione di esperienze quali: la home visiting, la promozione dell’attaccamento sicuro e la peer education per favorire lo sviluppo di reti sociali per giovani e contrastare il bullismo
·  coinvolgere i pediatri di libera scelta nell’individuazione precoce del disturbo e nel percorso assistenziale.

Azioni
( estensione della cultura della prevenzione a tutta la rete dei servizi di salute mentale in modo da riorientare i servizi alla presenza articolata nella comunità, nei luoghi abituali di vita e di lavoro, alla collaborazione con i Medici delle cure primarie (Medici di medicina generale e i Peditari di famiglia) e all’intervento precoce e proattivo, in coerenza con quanto disposto dalla DGR 1235/2012 che sottolinea il ruolo fondamentale delle cure primarie nella rete di assistenza

( favorire la disseminazione di conoscenze sui sintomi prodromici nelle Unità Funzionali Salute mentale infanzia adolescenza, Salute mentale adulti, fra i PLS, i MMG, nei Consultori

( favorire la creazioni di centri di ascolto con l’obiettivo primario di fornire supporto psico-sociale a quelle persone che incontrano notevoli difficoltà di accesso o reinserimento nel mondo del lavoro, puntando sulla socialità, l'affettività, la costruzione di reti

( potenziare e monitorare i programmi di screening per la valutazione dello sviluppo della comunicazione e della relazione in età pediatrica

· elaborare linee guida con identificazione di funzioni e ruoli dei servizi sanitari, sociali, educativi e di giustizia minorile, e modalità di raccordo tra gli stessi, per l’individuazione precoce del disagio/disturbo con particolare attenzione ai minori e agli adolescenti
( favorire un percorso di promozione di “salute mentale di comunità”, nella quale i servizi pubblici (AUSL e Comune), privati (Terzo Settore), Associazioni di migranti e altre associazioni di volontariato, rafforzano le proprie competenze e partecipano attivamente per accogliere le situazioni di disagio psicologico

·  elaborazione di linee guida con identificazione di funzioni e ruoli dei servizi sanitari, sociali, educativi e di giustizia minorile, e modalità di raccordo tra gli stessi, per l'individuazione precoce del disagio/disturbo
Il Centro di Ascolto Regionale per il “progetto Montagna in Salute”

Il progetto “Montagna in Salute” è un progetto sperimentale che si colloca nell’ambito di un programma di prevenzione del disagio sociale, con particolare attenzione al fenomeno del suicidio. E’ attivo ufficialmente da luglio 2009 a seguito della firma del protocollo d’intesa tra UNCEM Toscana, Regione Toscana, e le SdS del Casentino, Colline Metallifere e Amiata Grossetana ( Delibera N.461 del 03/06/2009).

I comportamenti suicidari rappresentano un problema significativo di salute pubblica dei paesi sviluppati. Nonostante attualmente in Toscana si osservi una diminuzione del tasso di suicidio, passando da un tasso di mortalità per questa causa, negli ultimi 10aa da 9 su 100.000 abitanti nel 1998 (314 suicidi)  a 6,8 nel 2008 (263 suicidi), nelle aree montane della Regione si evidenzia comunque un tasso maggiore del fenomeno rispetto alle altre zone, quali ad es. zona socio-sanitaria Amiata Grossetana (17,5 su 100.000 abitanti), zona socio-sanitaria Colline Metallifere (12,4 su 100.000 abitanti), zona socio-sanitaria del Casentino (7,5 su 100.000 abitanti). 

Il progetto si focalizza sui principali fattori di rischio presenti nelle aree montane (isolamento sociale, alcol, violenze su donne e minori), allo scopo di programmare azioni di intervento, per ridurre le criticità del fenomeno e contribuire al miglioramento della qualità della vita dei cittadini dei comuni montani. 

 Risale al novembre 2011 l’attivazione di un Numero Verde per la prevenzione del suicidio, attraverso il Centro di Ascolto Regionale, rivolto in  una prima fase sperimentale ai cittadini delle tre SdS montane Delibera n. 59 del 07/02/2011.

L’attività telefonica è gestita da operatori telefonici con competenze di counseling e psicologi con funzioni di  counseling e supporto psicologico, che lavorano in rete con gli operatori dei servizi sociosanitari dei territori coinvolti; l’obiettivo principale è aiutare il cittadino ad accedere ai servizi sociosanitari per inserirsi nel percorso adeguato. Tale attività permetterà inoltre la rilevazione di dati che contribuiranno all’analisi del fenomeno del disagio e della fruibilità dell’accesso ai Servizi sociosanitari nelle aree montane.

La sperimentazione  ha permesso di mettere a punto un modello di accoglienza e di assistenza da applicare progressivamente  agli altri territori toscani.

Percorsi integrati tra servizi di salute mentale e le cure primarie 

Al fine di garantire il riconoscimento precoce dei disturbi mentali, un’efficace presa in carico e quindi un più appropriato uso dei farmaci antidepressivi è necessario prevedere adeguate modalità di integrazione stabile e continuativa tra i Dipartimenti di Salute Mentale, la medicina generale ed i pediatri di libera scelta, che anche a seguito dell’adozione della DGR 1235/2012, rivestono un ruolo fondamentale nella rete di assistenza. In particolare si vuole favorire la diagnosi e il trattamento tempestivo ed efficace dei disturbi così detti comuni, come la depressione e l’ansia. Questi disturbi hanno un’alta prevalenza nella popolazione mentre l’offerta per il loro trattamento non risulta sempre appropriata. Si intende inoltre favorire il riconoscimento ed il trattamento precoce dei disturbi psicotici e l’individuazione precoce dei disturbi neuropsichici in età evolutiva con particolare attenzione allo spettro autistico. 

Forme di collaborazione attiva nelle cure primarie possono inoltre consentire di affrontare con maggiore appropriatezza le problematiche degli anziani affetti da disturbi cognitivi. 

Azioni

·  definire e attuare linee di indirizzo per la gestione integrata tra medicina generale e DSM della depressione e dei disturbi d’ansia, per il riconoscimento precoce dell’esordio psicotico e la gestione appropriata delle terapie farmacologiche

·  implementare interventi graduali (stepped care) integrati nelle cure primarie per la cura della depressione e dei disturbi d’ansia prevedendo diverse tipologie di trattamento, alternative o integrative rispetto al farmaco, in relazione alla gravità della sintomatologia quali gli interventi psicoeducativi e psicosociali, la biblioterapia e l’auto-aiuto supportato e favorendo altresì l’attivazione di psicoterapie di gruppo e brevi per le  quali sussistono, in base alla letteratura scientifica, prove di indiscutibile efficacia (Evidence based Therapies), monitorare l’andamento clinico del paziente ed i risultati
· favorire la collaborazione tra DSM e MMG per garantire l’accesso a percorsi diagnostici e terapeutici appropriati per tutte le patologie somatiche.
2.3.6.1 La salute mentale 

Contesto 
La Regione Toscana ha sviluppato in questi anni politiche per la salute mentale improntate al rispetto dei diritti umani e civili delle persone con problemi di salute mentale e alla realizzazione di un sistema di servizi territoriali finalizzato ad intercettare e rispondere a tali bisogni delle persone di ogni fascia di età.

Per recepire più compiutamente i bisogni dei cittadini e rispondere in maniera migliore ad essi, la Regione da anni collabora con il Coordinamento Toscano delle Associazioni per la Salute Mentale, al quale aderiscono 42 associazioni rappresentative di tutte le province della Toscana. Tale collaborazione ha consentito la realizzazione dall’anno 2005, del convegno annuale “Quanto la persona è al centro della sua cura. Programmazione e verifica sui servizi integrati per la Salute Mentale”. Tale convegno è preceduto da incontri con le istituzioni del territorio e con le Aziende USL per verificare lo stato dei servizi e condividere proposte migliorative. Nel luglio 2012 è stato siglato un Protocollo d’intesa fra Regione Toscana e il Coordinamento Toscano delle Associazioni per la Salute Mentale per sviluppare e consolidare il rapporto di collaborazione (deliberazione della Giunta regionale n. 404 del 14/5/2012).

Sono state identificate e sviluppate reti integrate di servizi per la prevenzione, diagnosi e cura dei disturbi mentali e definiti percorsi assistenziali specifici quali quelli per la cura dei disturbi del comportamento alimentare e per la diagnosi precoce e la presa in carico multiprofessionale delle persone con disturbo dello spettro autistico.

Nella consapevolezza della centralità, nell'ambito dei progetti terapeutico-riabilitativi, dei percorsi di inserimento lavorativo, in questi anni si è sviluppata una significativa azione per promuovere il diritto al lavoro delle persone con disturbi psichici. E’ stato realizzato un progetto regionale, nell’ambito del “Programma per il sostegno e lo sviluppo dei percorsi integrati di inserimento socio-lavorativo dei soggetti con disturbo psichico - Pro.P” in collaborazione con l’Osservatorio di Inclusione Sociale dell’ISFOL (Istituto per la formazione professionale dei lavoratori) che ha favorito lo sviluppo di forme di collaborazione tra Dipartimenti di Salute Mentale, Province, Centri per l’Impiego e Cooperative sociali. A seguito di tale progetto è stata approvata dalla Giunta Regionale toscana la deliberazione n.1154/2009 “Linee di indirizzo – Modello di convenzione tra Province, Aziende USL, Società della Salute/Conferenze zonali dei sindaci per favorire l’inserimento lavorativo delle persone con disturbo psichico ai sensi della L. 68/1999”. E’ stato inoltre siglato da parte di: Regione Toscana, Aziende USL, Estav e rappresentanti delle Cooperative sociali di tipo B, il  Protocollo d’Intesa "Promuovere i rapporti tra le Istituzioni pubbliche e la Cooperazione sociale di tipo B per l'inserimento lavorativo delle persone svantaggiate", approvato con deliberazione della Giunta regionale n. 204/2010. E’ stato istituito un gruppo tecnico composto da rappresentanti delle parti sottoscriventi il protocollo stesso, con funzioni di elaborare proposte e procedure specifiche, promuovere, vigilare e monitorare l’attività. Con atto deliberativo della Giunta regionale n. 353/2012 sono state approvate le Linee guida per l’affidamento di servizi alle cooperative sociali di tipo B in applicazione del sopra citato Protocollo d’Intesa.

La promozione dell’auto mutuo aiuto e del protagonismo del cittadino utente ha rappresentato un ulteriore importante ambito di azione; in questi anni in molte aree della Toscana si sono sviluppati gruppi e di associazioni di auto mutuo aiuto di pazienti e di familiari, con il sostegno anche di un associazionismo sempre più protagonista dell’innovazione sociale, capace di coprogettare e realizzare interventi e di attivare “reti” di solidarietà e di inclusione sociale come il decennale progetto “Mare costa e dintorni”gestito da Associazioni di utenti. Nel 2010 è stato siglato il Protocollo d’intesa tra Regione toscana, Casa della Cultura di Firenze, Rete regionale toscana Utenti Salute Mentale e AISME per la costituzione di un Centro regionale per la promozione e lo sviluppo dell’auto mutuo aiuto dei cittadini utenti dei servizi per la salute mentale (DGRT n. 363/2010). Nel 2011 è stato inoltre firmato un protocollo con Cittadinanza Attiva Toscana Onlus (DGRT n.525/2011) con il quale si fa esplicito riferimento alla “Scuola di formazione umanistico-scientifica per la Salute Mentale Schesis”.

Allo stesso tempo, negli ultimi anni, al fine di garantire una maggiore appropriatezza e qualità delle risposte, a fronte di bisogni sempre più ampi e diversificati, si è avviata una valutazione dell'efficacia degli interventi in alcuni ambiti quali: il Monitoraggio della rete integrata dei Disturbi del Comportamento Alimentare e lo Studio sugli esiti della psicoterapia e degli interventi assistenziali per minori, sperimentando un sistema di rilevazione ed analisi delle attività, quale elemento centrale per la diffusione di una “cultura della valutazione” e di una maggiore capacità di confronto in una logica di trasparenza e di superamento dell’autoreferenzialità
Sfide
· la domanda ed i bisogni di salute mentale sono in continuo e rapido cambiamento, ciò comporta difficoltà nei servizi a rispondere con tempestività, pertinenza ed efficacia agli stessi

· l’integrazione socio-sanitaria risulta ancora difficile nonostante la consapevolezza che le scelte e le azioni degli enti locali sono  inscindibili dalle strategie di cura dei servizi di salute mentale

· persistono difficoltà nel garantire continuità delle cure nel passaggio dalla minore alla maggiore età; in particolare si evidenziano criticità nel mantenimento dei livelli di attenzione, cura, riabilitazione e tutela dei giovani quando raggiungono la maggiore età e/o escono dal circuito scolastico

· la prevenzione del drop out ed il lavoro con i pazienti non collaboranti necessita di una continua  e crescente attenzione

· i soggetti con doppie diagnosi incontrano ancora difficoltà a causa delle problematicità nella gestione integrata dei percorsi dei Servizi per le tossicodipendenze e dei Dipartimenti di salute mentale, nonostante la presenza di protocolli operativi

· il consumo dei farmaci antidepressivi è in costante aumento negli anni, abbinato ad un chiaro indice di inappropriatezza clinica resa evidente dall'alto tasso di abbandono della cura

· l’accesso ai servizi di salute mentale e le modalità di assistenza presentano ancora una significativa variabilità, occorre garantire maggiore omogeneità ed equità.

Obiettivi
· accogliere i bisogni delle persone di ogni età con problemi di salute mentale e promuovere servizi finalizzati ai percorsi di riabilitazione/risocializzazione e di ripresa;

· superare definitivamente il paradigma della “stabilizzazione clinica” in favore di percorsi di “ripresa” anche sociale;

· rafforzare le reti relazionali, affettive, sociali e lavorative all’interno dei percorsi di cura e nella comunità;

· Promuovere la prevenzione, sia primaria che secondaria, anche attraverso le azioni indicate nel programma della Regione Toscana “Guadagnare salute” di cui al paragrafo 2.1.1 “Gli stili di vita e la salute” del presente Piano;

· Potenziare il protagonismo degli utenti, sia a livello individuale che di gruppo;

· Promuovere l’inclusione sociale e la lotta allo stigma;

· diffondere una più ampia “cultura della valutazione”.

Salute mentale di comunità: i percorsi di cura

I Servizi per la Salute Mentale devono connotarsi sempre più come luoghi aperti che svolgono una funzione di prevenzione, cura e riabilitazione, tenendo ben presente che per promuovere e tutelare la salute mentale dei cittadini occorre un’attenzione ampia nei confronti delle condizioni di vita, di lavoro delle persone e su tutto ciò che incide sulla qualità delle loro relazioni e sullo sviluppo della loro personalità. 

L’accesso ai servizi avviene ordinariamente attraverso il Centro di Salute Mentale che valuta e definisce, laddove viene riscontrato un problema di salute mentale, un progetto individualizzato, soggetto a verifiche periodiche con la migliore collaborazione possibile dell’utente. Il progetto terapeutico-riabilitativo individualizzato è un documento scritto che esplicita i problemi, individua le risorse di rete (assessment), gli obiettivi condivisi -con la persona e con i soggetti con i quali essa condivide le scelte- e le azioni da attivare per conseguirli nonché la modalità di valutazione dei risultati. Il responsabile clinico è affiancato da un referente del percorso che segue le diverse fasi del progetto e favorisce l’integrazione degli interventi con particolare attenzione al passaggio dalla minore alla maggiore età. Il progetto terapeutico riabilitativo deve dare rilevanza a programmi orientati ad aiutare la persona a sviluppare e usare le proprie potenzialità e ad acquisire fiducia e stima di sé.  E’ necessario sviluppare migliori forme di raccordo con i Medici di medicina generale, oltre che per il trattamento integrato dei disturbi mentali comuni, di cui al paragrafo 2.2.1.6 del presente Piano, per la “presa in carico globale della persona” affetta da psicopatologie più gravi, al fine di ridurre i fattori di rischio medici, promuovere il benessere ed un migliore stile di vita.”

I percorsi di cura e riabilitazione si realizzano attraverso processi emancipativi capaci di ricostruire i tessuti relazionali, affettivi, familiari, sociali e produttivi. E’ necessario perciò favorire la trasformazione dei centri di salute mentale, dei centri diurni e delle strutture residenziali in luoghi d’incontro e di collaborazione con i cittadini e le loro associazioni ai fini del perseguimento di una effettiva integrazione e reinserimento delle persone con problemi di salute mentale nella comunità locale. Il territorio non deve essere considerato solo uno spazio in cui si manifestano i problemi ma una comunità insieme alla quale ricercare soluzioni, avviare possibili azioni, condividere scelte e decisioni. Il Dipartimento di Salute mentale deve collaborare a promuovere l’integrazione socio-sanitaria al fine di potenziare le capacità complessive del sistema nel garantire l’emancipazione e l’inclusione sociale.

Azioni

· sviluppare un pacchetto di indicatori per il monitoraggio a livello regionale ed aziendale di processi ed esiti di trattamenti integrati

· consolidare ed estendere la valutazione di esito dei percorsi terapeutico-riabilitativi attraverso l’ utilizzo di metodologie validate  e fornire documentazione

· assicurare che nei Dipartimenti di Salute Mentale siano applicate linee guida per la prevenzione del drop out per i pazienti portatori di bisogni complessi

· garantire l’appropriatezza delle prescrizioni farmacologiche, ridurre le politerapie non necessarie e monitorare gli effetti indesiderati dell’uso dei farmaci

· promuovere interventi psicoeducativi che riducano il livello di stress familiare e aumentino le abilità del cittadino utente e della famiglia a comunicare e ad affrontare i problemi;

· favorire spazi di ascolto, attraverso personale qualificato con l’eventuale supporto di volontari opportunamente formati; 

·  favorire la presa in carico sociosanitaria e la continuità assistenziale integrata con riferimento al modello organizzativo “La Casa della salute” di cui al punto 2.3.6.2 del presente Piano;

· valutare la soddisfazione di utenti e familiari con sistemi validati.

Il servizio psichiatrico di diagnosi e cura 

La gestione delle urgenze, delle crisi e delle acuzie è ordinariamente assicurata attraverso i Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura (SPDC). All’interno di tali servizi la persona ha diritto che sia tenuto conto della sua volontà e del progetto personalizzato se già in atto o, se non presente, da elaborare quanto prima attraverso la collaborazione tra medici ed infermieri del SPDC ed operatori territorialmente competenti. 

Le porte del SPDC devono rimanere aperte, come tutti i luoghi dell’ospedale, anche per evitare la connotazione di luogo separato, che produce stigma, per i soggetti affetti da disturbi psichiatrici.

Si conferma il divieto di ogni forma di contenzione fisica ed una attenzione continua all’appropriatezza del ricorso alla terapia farmacologica.

La Regione Toscana si impegna a diffondere la cultura dell’audit civico sul funzionamento del SPDC, con la partecipazione delle associazioni dei cittadini, soprattutto degli utenti e dei familiari.
La residenzialità e il sostegno all’abitare
Le strutture residenziali hanno la funzione di sostenere e accompagnare chi esprime una sofferenza psichica nella riappropriazione della propria autonomia  ma non devono essere concepite come una soluzione abitativa permanente. 

E’ necessario proseguire nell’impegno alla qualificazione degli interventi terapeutico-riabilitativi e sociali nell’ambito delle strutture residenziali a vario grado di assistenza, evitando ricoveri impropri e/o immotivatamente prolungati.

Di fondamentale importanza nei percorsi di  riabilitazione è creare opportunità abitative supportate in cui la persona possa sperimentare percorsi di autonomia. Si tratta di strutture di civile abitazione individuabili sia nell’ambito dei programmi dei Comuni relativi all’edilizia residenziale pubblica delle agenzie sociali per la casa di cui al paragrafo 2.1.4, sia sviluppando azioni integrate di mediazione abitativa condotte anche con familiari, gruppi di auto mutuo aiuto, associazioni di volontariato che favoriscano un’offerta abitativa da parte dei privati. 

Azioni
· avviare un’azione di monitoraggio sui percorsi di riabilitazione nelle strutture residenziali e sull’indice di rotazione dei pazienti all’interno delle stesse

· promuovere il diritto alla casa, la diffusione di buone pratiche nei percorsi di autonomia e il sostegno abitativo di tipo domiciliare, attivando esperienze di appartamenti supportati

· promuovere collaborazioni con le “agenzie sociali per la casa”;

· attivare collaborazioni che consentano interventi diretti al miglioramento della qualità della vita delle persone ospiti nelle strutture residenziali, quali le RSA

Riabilitazione e inclusione sociale e lavorativa
Obiettivo degli interventi socio-sanitari in salute mentale è quello della cura e riabilitazione affinché le persone con problemi di salute mentale possano usufruire di nuove opportunità di cittadinanza attraverso il recupero dell’autonomia, individuale e sociale, per la costruzione di un vero “progetto di vita”. 

Nel periodo di vigenza del presente Piano proseguirà il lavoro avviato nell’ambito delle linee di intervento ritenute strategiche per affrontare gli aspetti critici dei percorsi di inclusione socio-lavorativa:

· applicazione della Legge 68/1999 anche attraverso una maggiore collaborazione tra i servizi socio sanitari delle Aziende USL e quelli per il collocamento mirato delle Province, in attuazione della deliberazione della Giunta Regionale n. 1154 del 14/2009

· sviluppo di esperienze di lavoro attraverso le cooperative sociali di tipo B e le Associazioni degli utenti e dei familiari

· attivazione di percorsi di riabilitazione lavorativa che privilegino la formazione in reali situazioni di lavoro

Azioni
· monitorare l’attuazione della DGR 353/2012 “Linee guida per l’affidamento di servizi alle cooperative sociali di tipo B in applicazione del Protocollo d’Intesa di cui alla DGR n.204/2010 per promuovere l'inserimento lavorativo delle persone svantaggiate”

· promuovere la più ampia diffusione del sopracitato Protocollo di Intesa su tutto il territorio della Regione, anche attraverso l’adozione dei provvedimenti necessari affinché i contenuti dello stesso trovino attuazione nell'Ente Regione Toscana

· sviluppare esperienze di tirocinio di osservazione, tirocinio di formazione in situazione lavorativa e inserimento socio terapeutico attraverso lo strumento motivazionale della borsa lavoro

· diffondere le esperienze di attività lavorative attivate dalle associazioni di familiari ed utenti e favorire la diffusione di corsi di formazione per “facilitatori sociali” rivolti ad utenti ed ex utenti dei servizi di salute mentale

· promuovere la sperimentazione di corsi di formazione per tutor dell’inserimento lavorativo e per facilitatori secondo la metodologia “colloca e supporta” (Individual Placement and Support -IPS)

· realizzare ricerche valutative sull’inclusione socio-lavorativa degli utenti

L’integrazione con interventi complementari nella prevenzione e cura dei disturbi psichici 
La presa in carico globale delle persone con problemi di salute mentale è l’unico approccio funzionante ed efficace per la cura e il miglioramento della qualità di vita. Possono assumere quindi carattere di grande valore nella salute individuale gli interventi e le attività integrate, il ricorso a terapie complementari soprattutto nella depressione, nell’insonnia, nei disturbi dell'attenzione e dell'iperattività dei bambini.

La Terapia della Luce è una terapia non invasiva riconosciuta ufficialmente per il trattamento della depressione stagionale da varie associazioni ed istituzioni quali l'American Psychiatric Association e il National Institute of Mental Health e consigliata anche da varie linee guida come trattamento efficace per la depressione ad andamento stagionale. 

 Le medicine complementari (come l'agopuntura e la Medicina tradizionale cinese (MTC), l'omeopatia e la fitoterapia) trovano largo impiego nella prevenzione e nella cura dei disturbi psichici. Il vantaggio delle medicine complementari è quello di intervenire limitando non solo l'uso di farmaci ma anche la medicalizzazione, intervenendo con terapie dolci e poco invasive, a basso costo, e prendendo in carico il soggetto e la famiglia secondo i principi olistici delle medicine complementari.
Si rende quindi necessario rafforzare la conoscenza e la competenza delle famiglie sulla possibilità di prevenire e trattare con interventi complementari l’iperattività e il deficit di attenzione, l’insonnia e la depressione.

In continuità con quanto disposto nel Piano Sanitario Regionale 2008-2010 ed in raccordo con le azioni di cui al presente PSSIR, paragrafo 3.2.4. “sulle medicine complementari e non convenzionali” si prevede di sviluppare le seguenti azioni:

· favorire l’uso della terapia della luce nel trattamento della depressione stagionale monitorandone gli esiti

· promuovere progetti integrati di intervento fra i servizi di  salute mentale e le attività pubbliche toscane di agopuntura e MTC, omeopatia e fitoterapia.
Il percorso diagnostico e la cura delle persone con disturbi dello spettro autistico

Con atto deliberativo della Giunta Regionale n. 1066 del 15 dicembre 2008 sono state approvate, in attuazione di quando disposto nel PSR 2008-2010 le linee di indirizzo per la diagnosi precoce e la presa in carico multi professionale dei soggetti con disturbi dello spettro autistico (DSA) con l’obiettivo di realizzare una rete di assistenza regionale adeguata rispetto ai bisogni e alla complessità dei trattamenti e di garantire la presa in carico continuativa e coordinata. La rete dei centri residenziali e semiresidenziali per i soggetti con disturbi dello spettro autistico si è fortemente diffusa e sviluppata nel territorio regionale. 

E’ stato avviato, in attuazione della deliberazione della Giunta regionale n. 699 del 3/8/2009 lo screening per la valutazione dello sviluppo della comunicazione e della relazione in età pediatrica . Dal 1 gennaio al 31 dicembre 2010 sono stati sottoposti a screening, da parte di 349 pediatri, 18.128 bambini e in ogni A. USL è stato attivato un Gruppo interdisciplinare aziendale infanzia adolescenza e adulti per favorire l’attivazione di percorsi assistenziali per DSA. 

Sono stati avviati, con la collaborazione delle associazioni dei familiari, progetti innovativi per lo sviluppo di percorsi abilitativi per giovani pazienti.

Si evidenziano carenze nella continuità della presa in carico dalla minore alla maggiore età e nella definizione di progetti terapeutico-abilitativi che coprano tutto l’arco della vita delle persone.

Azioni
· proseguire l’attività di screening per l’individuazione precoce dei bambini con disturbo dello spettro autistico, la loro presa in carico e trattamento

· implementare linee guida per il trattamento e l'intervento con metodologie basate sull'evidenza, che prevedano un ruolo centrale dei familiari

· definire e sviluppare, in maniera più organica e governata, la rete dei servizi residenziali e semiresidenziali sulla base di percorsi riabilitativi per le persone in età adulta 

· favorire azioni di supporto alla famiglia con particolare riferimento alla psicoeducazione, al sostegno delle famiglie, ai gruppi di auto aiuto

I disturbi del comportamento alimentare e la rete integrata dei servizi.
Il percorso assistenziale e l’articolazione dell’assistenza sono stati delineati con le deliberazioni della Giunta regionale n. 279 del 18/4/2006 e n. 441 del 31/3/2010. 

Si evidenziano alcune criticità:

( carenza di centri diurni specificatamente destinati (dai dati internazionali emerge che la presenza di percorsi assistenziali in regime semiresidenziale è correlata ad una minore incidenza dei ricoveri ospedalieri);

( non è garantita in modo uniforme e diffuso la presenza di équipe multi-professionali all’interno dei centri ambulatoriali.

Azioni
· sviluppare il monitoraggio sull’applicazione delle linee di indirizzo di cui alle citate delibere regionali n. 279/2006 e n. 441/2010

· favorire la collaborazione tra Medici di medicina generale/Pediatri di libera scelta e Centri ambulatoriali per l’individuazione precoce del disturbo e l’attivazione di percorsi di cura

· promuovere il coinvolgimento attivo di gruppi di familiari nell’intervento psicoterapico con l’impiego di strumenti di efficacia scientifica significativa quali la “Family based therapy” per la modificazione degli stili relazionali interni al nucleo familiare

· sviluppare e qualificare la rete di servizi per la prevenzione e cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare con particolare attenzione ai Centri ambulatoriali e ai Centri Diurni; 

· sperimentare l'avvio di percorsi assistenziali in regime residenziale presso strutture specificatamente destinate ai Disturbi del comportamento alimentare prevedendo un numero di strutture non superiore ad una per Area Vasta.
L’infanzia e l’adolescenza e la continuità delle cure 
In continuità con quanto indicato nei precedenti atti di programmazione (PISR 2007-2010 e PSR 2008/2010) si rende necessario confermare l’attenzione e l’impegno verso lo sviluppo di servizi per l’età evolutiva in grado di rispondere adeguatamente a bisogni molto differenziati e relativi a fasce di età diverse, che vanno dalla gravissima disabilità con elevato carico assistenziale, al disturbo di sviluppo in età prescolare e scolare, alla prevenzione del rischio psicopatologico legato al grave disagio sociale e alla sofferenza psichica adolescenziale.

Sarà necessario garantire che, al momento della presa in carico, venga definito un progetto riabilitativo/socio abilitativo individualizzato scritto e sia identificato un responsabile del processo di cura (case manager) che segua le diverse fasi del progetto, mantenga contatti con la famiglia e assicuri la continuità dell’assistenza, anche attraverso specifici protocolli per il passaggio dalla minore alla maggiore età. 

Le molteplici attività di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione cui sono tenuti i servizi per la salute mentale infanzia ed adolescenza richiedono una forte integrazione con tutti i soggetti coinvolti che si occupano del bambino, dell’adolescente e della sua famiglia. Per poter rispondere in maniera più adeguata ai bisogni dell’infanzia e dell'adolescenza, è possibile delineare un percorso che preveda un continuum tra promozione della salute, prevenzione, accoglienza e presa in carico terapeutico abilitativa/riabilitativa, creando una rete tra servizi aziendali (consultori, Pediatri di libera scelta/Medici di Medicina Generale, centri consulenza giovani, servizi per la salute mentale adulti, Servizi per le tossicodipendenze, servizi sociali, educazione alla salute, ospedali) ed altri soggetti (scuole, università, associazionismo, Giustizia minorile e Tribunale per Minori ed Ordinario).

Fra i campi di intervento, in coerenza con il modello proposto dall’OMS e dalle indicazioni del Libro Verde Salute Mentale Infanzia Adolescenza della Commissione Europea, viene posta particolare attenzione alla promozione dei fattori protettivi e di resilienza, alla prevenzione e alla individuazione precoce dei disturbi neuropsichici dell’età evolutiva, ai fattori di rischio e agli indicatori di disturbo evolutivo, ponendo attenzione ad alcune fasce di età, particolarmente sensibili ai passaggi evolutivi: 0-3, preadolescenza, adolescenza.

Nella individuazione precoce dei disturbi neuropsichici vengono tenuti in considerazione i principali fattori di rischio, quali le condizioni genitoriali correlate a sviluppi patologici dell’infanzia, con una maggiore attenzione a tutelare e sostenere il bambino e l’adolescente nei suoi contesti ed a migliorare l’ambiente di vita: famiglia, scuola, tempo libero.

Per la specificità e complessità delle problematiche afferenti alla tutela e promozione della salute mentale in infanzia e adolescenza si rende necessario prevedere un coordinamento regionale dei servizi che a vario titolo si occupano di minori.

Prendersi cura dei minori con disturbi neuropsichici  e degli adolescenti con disturbi psichici
I bambini che nascono con disabilità complesse e di lunga durata (paralisi cerebrali infantili, disabilità intellettive medie e gravi, sindromi genetiche come quella di Down, Angelman, Rett, del 22, ecc.) o che sviluppano una disabilità complessa nell'infanzia (disturbi autistici, malattie progressive e degenerative, esiti di traumi e neoplasie) hanno necessità di interventi multiformi ed articolati che devono essere sviluppati in un’ottica di sistema che includa il sociale, il sanitario e l’educativo. La presa in carico complessiva e longitudinale, che comprende sia le prestazioni diagnostiche che l’attuazione e il monitoraggio di interventi terapeutici e riabilitativi/abilitativi successivi alla diagnosi, deve includere famiglia e contesti di vita. E’ necessario promuovere servizi per l’infanzia “centrati sulla famiglia”; le famiglie sono riconosciute come le esperte riguardo alle capacità/abilità e ai bisogni dei loro bambini e lavorano con i servizi affinché vengano prese decisioni consapevoli sugli interventi necessari. Occorre pertanto sviluppare servizi che promuovono l’empowerment della famiglia e il suo coinvolgimento nelle varie fasi del percorso, sulla base di modelli scientificamente validati.

Come evidenziato al paragrafo 2.2.1.6. “Riconoscere il disagio per prevenire la malattia mentale”  del presente Piano,  l’età adolescenziale è particolarmente soggetta al rischio di comparsa dei disturbi psichici. Il riconoscimento precoce del disagio attraverso un’azione condivisa tra servizi sanitari e sociali, scuola e altre agenzie educative e formative, pediatri di libera scelta e  medici di medicina generale, consentirà di accogliere precocemente le situazioni che richiedono una complessiva e tempestiva presa in carico da parte dei servizi di salute mentale infanzia adolescenza. A tal fine, in continuità con quanto definito con il Piano Sanitario Regionale 2008-2010, è necessario consolidare il processo avviato ponendo un’attenzione particolare alla necessità di assicurare la completa organizzazione della rete dei servizi per l’infanzia e l’adolescenza con personale qualificato e specificatamente formato a lavorare con gli adolescenti. 

Azioni
· prevedere che nel percorso di valutazione diagnostica, qualora siano necessari interventi multidisciplinari, sia individuato, tra i professionisti coinvolti, un referente che assicuri il coinvolgimento della famiglia nelle vari fasi

· definire percorsi assistenziali integrati per l'accoglienza e la cura dei minori con disturbi psichici (gestione emergenza/urgenza in adolescenza, percorso disagio psicosociale, percorso continuità terapeutica nel passaggio dalla minore alla maggiore età; percorso abuso all'infanzia ed adolescenza);

· adottare linee guida che orientino le Aziende USL nella riorganizzazione del percorso diagnostico terapeutico e della risposta all’emergenza psichiatrica e psicopatologica in preadolescenza e adolescenza;

· identificare i trattamenti e gli strumenti di intervento scientificamente validati.
I disturbi specifici di apprendimento
I disturbi dell’apprendimento, di cui alla Legge 170/2010, sono contraddistinti da una difficoltà significativa nell’acquisizione del controllo del codice scritto (lettura, scrittura, calcolo) che interferisce con il normale funzionamento adattivo; tali disturbi hanno un impatto  negativo per l’andamento scolastico e/o per le attività della vita quotidiana. La diagnosi di disturbo specifico di apprendimento avviene in presenza di normodotazione intellettiva ed adeguate opportunità di apprendimento e in assenza di disturbi neuromotori o sensoriali o disturbi significativi della sfera emotiva e psicopatologici pre-esistenti. Con deliberazione di Giunta regionale n. 1159/2012, al fine di garantire l’individuazione precoce di tali disturbi, di definire il percorso diagnostico e le funzioni dei servizi socio-sanitari e della scuola, sono state adottate le “Linee guida per la diagnosi e gestione dei disturbi specifici dell’apprendimento (DSAp)”; la Regione Toscana si impegna a monitorarne l’attuazione.  

La presa in carico di persone con problemi di dipendenze e comorbidità psichiatrica 

Come richiamato nel paragrafo 2.3.6.7 “le dipendenze”, la diffusione dell’uso di sostanze è uno dei grandi problemi della nostra società ed è un fenomeno che presenta importanti interazioni con la salute mentale, potendo essere sia concausa di disturbi psichici, soprattutto nei giovani, sia conseguenza di particolari fragilità psichiche e sociali.

La presa in carico delle persone che presentano problemi di salute mentale ed abuso di sostanze richiede una corresponsabilizzazione dei servizi per la salute mentale e di quelli per le dipendenze patologiche affinchè non si verifichino fratture, dissonanze o contraddizioni fra singoli interventi, ma progettualità e prassi efficacemente condivise. Non è pertanto più rinviabile una puntualizzazione sui livelli di collaborazione e coordinamento.

Azioni

· favorire l’omogeneità tra i sistemi informativi salute mentale e dipendenze, anche al fine di assicurare una gestione più appropriata degli interventi nei confronti delle persone con “doppia diagnosi”

· predisporre linee di indirizzo per la definizione delle modalità di presa in carico e dei percorsi assistenziali per i soggetti con “doppia diagnosi” garantendo la più ampia integrazione e collaborazione tra i servizi per salute mentale e quelli per le dipendenze, e prevedere un monitoraggio permanente sulla loro applicazione
·  avviare forme di integrazione dipartimentale.
Il ruolo dell’Università nella rete dei servizi di salute mentale
L’Università rappresenta un nodo importante nella rete regionale dei servizi di salute mentale per l’assistenza, la didattica e la ricerca per la valutazione e l’innovazione. È necessario che questi tre livelli siano tra loro strettamente intrecciati in modo che i corsi di laurea, i master e le scuole di specializzazione formino operatori e dirigenti adeguati alle sfide che i servizi di salute mentale toscani hanno di fronte. Tenendo conto che all’interno dei servizi di salute mentale operano gruppi multi-professionali tenuti a formulare programmi di intervento a livello clinico, psicologico e sociale, occorrerà promuovere un tipo di formazione che sviluppi competenze per il lavoro di gruppo, capacità di integrarsi con altre professionalità del sistema e di promuovere rapporti con la comunità locale, in un’ottica di salute mentale di comunità. 

Azioni


· Stilare protocolli d’intesa per l’effettuazioni di tirocini nei servizi territoriali per i laureandi e gli specializzandi di tutte le discipline inerenti i servizi per la salute mentale;

· Potenziare la ricerca sul rischio clinico e promuovere la ricerca sugli esiti;

· Promuovere collaborazioni fra università, scuole di specializzazione e Dipartimenti di salute mentale anche attraverso esperienze di Dipartimenti interaziendali nella gestione dell’assistenza territoriale e della formazione.”

L’auto mutuo aiuto, il protagonismo dell’utente e la partecipazione

Il paziente non è solo portatore di bisogni ma anche di potenzialità nell’ambito del suo (e altrui) processo di cura. Lo stesso si può dire per i familiari. In questi anni si è avviato in Toscana un percorso che ha visto la nascita e lo sviluppo di gruppi e di associazioni di auto mutuo aiuto sia di pazienti che di familiari. Dalle esperienze realizzate emerge chiaramente che il paziente non è solo un “carico di lavoro” per i servizi bensì una risorsa in più a disposizione dell’altro e del funzionamento del sistema. Si avverte quindi l’esigenza di un maggiore confronto su queste esperienze e della loro diffusione nell’ambito di tutti i Dipartimenti di Salute Mentale valorizzando anche il lavoro sviluppato dalle Associazioni di volontariato, in particolare quelle degli utenti e dei familiari.

Le Aziende USL avranno cura di consolidare il funzionamento, a livello del Dipartimento di Salute Mentale, delle Consulte costituite da rappresentanti delle associazioni e gruppi di auto aiuto dei cittadini utenti e dei familiari che si occupano di salute mentale (DGRT n.1016/2007). La Regione Toscana promuoverà incontri informativi con i rappresentanti delle Associazioni degli utenti e dei familiari sui programmi ed azioni riguardanti la salute mentale con particolare riferimento a quanto previsto del presente atto di programmazione. 

Azioni
· Favorire l’applicazione del Protocollo d’Intesa tra Regione Toscana/Casa della Cultura/Rete regionale utenti salute mentale/AISME per la costituzione di un Centro regionale per la promozione e lo sviluppo dell’auto mutuo aiuto dei cittadini utenti della salute mentale (DGRT n. 363/2010)

· favorire l’applicazione del Protocollo d’Intesa tra Regione Toscana e Coordinamento Toscano delle Associazioni per la salute mentale di cui alla DGR 404/2012

· promuovere azioni congiunte con gruppi e associazioni di auto mutuo aiuto per la lotta allo stigma e l’integrazione sociale, anche nell’ambito della scuola

· favorire la presenza dei cittadini utenti, in qualità di formatori, nei corsi di formazione destinati al personale dei servizi socio sanitari

· promuovere, in collaborazione con gruppi e associazioni di volontariato percorsi di formazione rivolti alla cittadinanza per incoraggiare un volontariato per la salute mentale.
�	 	Green Paper of Mental Health, European Commission 2005, “Improving the mental health of the population. Towards a strategy on mental helath for the European Union”


�	 		De Girolamo et al. La prevalenza dei disturbi mentali in italia.: il progetto ESEMED-WMH: una sintesi








