








Cross-cutting Principles

Regardless of age, sex, socioeco-
nomic status, race, ethnicity or
sexual orientation, and following
the principle of equily, persons with

Mental health strategies, actions
and interventions for treatment,
prevention and promotion must be
compliant with the Canvention on
the Rights of Persons with Disabil-

~ties and ofher international and

. regional human rights instruments.
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Objectives and Targels

Global target 1.1: 80% of countries will have developed or
Updated their policy/plan for mental health in line with
international and regional human rights instruments (by
the year 2020)

Global target 1.2: 50% of countries will have developed or
updated their Law for mental health in line with interna-
tional and regional human rights instruments (by the
year 2020]

Mental health strategies and
interventions for freatment, preven-
tion and promotion need to be based
on scientific evidence andlor best
practice, faking cultural consider-
ations into account,

et

disorders will have increased by 20% (by the year 2020,

Polices, plans, and senvices for
mental health need {0 take account
of health and social needs at all

e course, including

Global target 2 Service coverage for severe mental  Global target 8.1 0% o countries il have al east two
functioning national, multisectoral mental heath promo-
tion and prevention programmes (by the year 2020),

A comprehensive and coordinated
response for mental health
requires partnership with multiple
public sectors such as health
educafion, employmenl, judicial,
housing, social and olher relevant
seclors as well as the privale

Persons with mental disorders and

psychosocial disabilties should be
empowered and involved in mental
health advocacy, policy, planning,
legilaton, servic provision, moni-

seclor, as appropriale tothe coun- foring, research and evalualion.

trysiluation.
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Global target 4 60% of countries will be roulinely collecl-
ing and reparting at least a core set of mental health
indicalors every two years through their national health
and social information systems (by the year 2020]

Global target 3.2: The rate of suicide in countries will be
reduced by 10% by the year 2020]










Le principali caratteristiche dell  Adljproccio proposto nella

strategia del Piano d’Azione Europeo (2013-2020)

Sottolineando la condizione di cittadinanza, |Adpproccio deve essere:

basato sui diritti e centrato sulla persona (rights based and person
centered), il che implica

Il protagonismo e la partecipazione delle persone seguite dai servizi e
delle loro associazioni, mentre si persegue

la lotta alla discriminazione e alle diseguaglianze.

Viene proposta

una collocazione della salute mentale in una visione olistica della
salute tout court, che deve essere garantita da

sistemi di cura orientati alla sicurezza ed allAéfficacia, e da

servizi competenti, accessibili e attraversabili (affordable), che
agiscano attraverso

|Alitersettorialita, la partnership, e |Aategrazione nei sistemi di
welfare.
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Belgium
Czech Republic
Switzerland

Korea
France
Luxembourg
Norway
Slovak Republic
Austria
Finland
Ireland
Slovenia
Poland
Portugal
Denmark
United Kingdom
Estonia
Germany
Sweden
Israel

Spain
Hungary
Italy

Turkey
Mexico
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Ricerca PIL

2007/2010 — Ruolo dei DSM nell ABsermento lavorativo
93% dei DSM (181)
78% dei DSM vedono Coop sociale partner principale

Borse di lavoro e simili offerte dalle Aziende Sanitarie (47%), o
Enti Locali (26).

Agenzie di collocamento coinvolte (66%).

;I'asso dei PILDSM: FVG 50 /100.000, Marche 52. Calabria 1,55
100.00.

Essere assunti come outcome principale: 1.448 su 14.403 persone
(ca. 10%)

Uomini, 35-44 aa, psicosi (49%).

Determinanti principali: la collaborazione con coop sociale e il
contesto socioeconomico.



The .
Economist

A report from The Economist Intelligence Unit

MENTAL HEALTH AND
INTEGRATION

PROVISION FOR SUPPORTING PEOPLE WITH MENTAL ILLNESS:
A COMPARISON OF 30 EUROPEAN COUNTRIES













Ospedalizzazione vs. ospitalita

* Regole istituzionali .
 Tempo istituzionalizzato

 Relazioni .
Istituzionalizate
(ritualizzate) : tra
operatori / e tra op. e
utenti

 Tempo della crisi
separato dalla vita
guotidiana

e Stare dentro

* Un ruolo di paziente piu
forte

e Minimo input dalla rete
sociale

Regole condivise e
flessibili

Tempo mediato a
seconda dei bisogni
dell’'utente

e relazioni tendono ad
uscire dai rituali formali

Continuita di cura prima /
durante / dopo la crisi

Dentro solo peer
portezione / riposo

Massima co-presemza

della rete
19



Ospedalizzazione vs. ospitalita

Difficile evitare:

e Porta chiusa

e Stanze di isolamento ¢ Sistema a porta
« Contenzione aperta

e Violenza

Paradigma: malattia
/sintomi / corpo-

cervello e Paradigma: Crisi /
eventi di vita /
esperienza / problemi

20
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F20-F29 Schizofrenia, disturbo schizotipico
e disturbi deliranti

F30-F39 Disturbi dell’'umore (affettivi)

F60-F69 Disturbi della personalita e del
comportamento (adulti)

Altre diagnosi

Codici Z: Fattori influenzanti lo stato di
salute e il ricorso ai servizi sanitari

Altre diagnosi non F (Disturbi psichici e
comportamentali)

In attesa di valutazione




F20-F29 Schizofrenia, disturbo schizotipico
e disturbi deliranti

F30-F39 Disturbi dell’'umore (affettivi)

F60-F69 Disturbi della personalita e del
comportamento (adulti)

Altre diagnosi

Codici Z: Fattori influenzanti lo stato di
salute e il ricorso ai servizi sanitari

Altre diagnosi non F (Disturbi psichici e
comportamentali)

In attesa di valutazione

















































Il PROGETTO PERSONALIZZATO, dove sostenuto da risor se
economiche dedicate (budget di salute), € lo strume  nto
fondamentale per
affermare la centralita della persona e dei suoi bi  sogni e per
garantire la continuita delle cure.

Formazione Casa
Apprendimento ) . Habitat sociale Affettivita
s e inserimento . L s
Espressivita Abitare Socialita

al lavoro
supportato

Principali determinanti di salute
Supporti sociali indispensabili per esercitare pote re
contrattuale ed evitare | A@ituzionalizzazione della sofferenza
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Privato-Privato soc.

Stakeholders o o Partners
Coinvolgimento di Servizio Sanitario co-plane/co-manage
utenti, familiari e Enti locall Integrazione attraverso
delle risorse della partners per partnerships, non
comunita (volontari, Integrazione attraverso delega dei
associazioni,ecc.) sociosanitaria servizi o

subordingzigne

\_ VAN VAN /




Interventi integrati
Condividere progettualita e responsabilita
Da risposte rigide e preformte a servizi flssibili e diversificati
basati sui progetti personalizzati/BDS

Approccio

Pro ' e
ge_tto valutativo Uso flessibile Cul_tu_re d_eIIa
personalizzato Controllo della participazione

N Delle risorse
per supportare gualita : e
economiche

Il processo di Monitoraggio partnerships
recovery obiettivi Capitale sociale

Qualita percepita

Non-istitutionalizzazione
Domiciliarita
Riconversione delle risorse
Spostare le risorse dalla struttura alla persona






















