ref-id-1964

497-001- 001

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:POLITICA SANITARIA

Dir. Resp.:Marco Girardo

Tiratura: 96.480 Diffusione: 104.662 Lettori: 235.000

Rassegna del: 06/12/25
Edizione del:06/12/25
Estratto da pag.:1,10
Foglio:1/2

ELISA CAMPISI

Un giardino in cui passeggia-
re in liberta, da soli o in com-
pagnia. Un orto in cui dilettar-
sinella coltivazione e acquisi-
re nuove competenze. Uno
spazio per praticare degli
sport, dal basket al calcio, la
pallavolo e il ping pong. Altri
spazi in cui potersi dedicare a
svariate attivita, come la pro-
duzione di un vero giornale
periodico; dei laboratori d’ar-
te, diricamo o diyoga e ginna-
stica dolce. Insieme, la possi-
bilita di socializzare con per-
sone che condividono interes-
si simili, dalla lettura al cine-
ma. Ci troviamo in Italia, in
Friuli-Venezia Giulia, e preci-
samente nel Centro di Salute
Mentale (CSM) di Monfalco-
ne, parte del Distretto Basso
Isontino e del Dipartimento di
Salute Mentale dell'Azienda
ASUGI, che comprende sei
CSM tra Trieste e Gorizia e un
Servizio Psichiatrico di Dia-
gnosi e Cura. E qui che tutte
queste opportunita sono offer-
te gratuitamente a persone con
disagio psichico dal Servizio
Sanitario Nazionale. «Si tratta
di un modello comunitario di
accoglienza strutturato su di-
versi livelli, non solo in base al-
la gravita dei disturbi mentali,
ma anche e soprattutto ai biso-
gni di salute, ossia orientato
verso un recupero che non si
concentri solo sulla cura far-
macologica e l'eliminazione
deisintomi, ma che vada oltre,
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cercando di aiutare chi ha un
disagio psichico a riappropri-
arsi della propria vita, accom-
pagnando la persona in un
percorso di ricerca di senso e
nell'affermazione di sé lungo i
principali assi dell’esistenza,
dal lavoro ai rapporti affettivi,
alla casa», spiegail dottor Gio-
vanni Austoni, Direttore del
Centro.

Potrebbe sembrare scontato
che iluoghi di cura della salu-
te mentale adesso si dedichino
allarinascita del pazientea tut-
to tondo, main molti Paesi del
mondo questi in realta sono
ancora sinonimo di costrizio-
ne o, talvolta, abbandono. In
Italia, invece, nei territori da
cui parti la rivoluzione di Ba-
saglia che porto alla chiusura
dei manicomi, va avanti da al-
lora una tradizione che oggi fa
del cosiddetto “modello Trie-
ste” un punto di riferimento
nel campo dei Servizi di Salu-
te Mentale territoriali, elogia-
to anche da prestigiose riviste
mediche internazionali e
dall’Organizzazione Mondia-
le della Sanita. Come ciriesca-
no, ce lo racconta ancora Au-
stoni, che mette in evidenza al-
cuni punti di forza caratteristi-
cidell'approccio territoriale di
comunita, via via sempre pil
diffusi anche alivello naziona-
le, seppur con qualche discon-
tinuita, a volte anche evidenti.
«I nostri Servizi cercano di pri-
vilegiare il pil1 possibile i trat-
tamenti volontari. Pitidel 99%
delle persone seguite vengono
qui da sé. I Servizi, inoltre, so-
no definiti a bassa soglia, in
quanto l'accesso & estrema-
mente facilitato. Anche senza

impegnativa del medico diba-
se, si pud accedere diretta-
mente e chiedere un momen-
to di ascolto oppure segnalare
una problematica. Quando in-
vece qualcuno inizia un per-
corso in CSM contro la propria
volonta, attraverso la relazio-
ne cerchiamo con pazienza di
costruire quella motivazione
che permette di coinvolgere la
persona e dare buoni esiti al
percorso di cura».

Lapproccio - basato sulla col-
laborazione attiva conil Terzo
Settore soprattutto per l'orga-
nizzazione delle attivita ester-
ne - ha dimostrato in effetti di
ottenere risultati superiori a
costi inferiori, proprio perché
si curano le persone «in stret-
ta prossimita con il loro terri-
torio, evitando di ospedaliz-
zarle e sradicarle dalla loro co-
munita». Di grande rilevanza
nell'approccio del CSM di
Monfalcone - che copre un
territorio di circa 74mila abi-
tanti e segue oltre mille perso-
ne all'anno - & la presa in cari-
co dei casi pit1 gravi con un la-
voro di equipe multiprofessio-
nale: «Il gruppo di lavoro &
composto da psichiatri, un as-
sistente sociale, uno psicolo-
go, infermieri e Oss, educatori
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e tecnici della riabilitazione
psichiatrica, per seguire le per-
sone in modo completo e ab-
bracciando la complessita».

ampi orari di apertura diurna,
fanno si che siamo pratica-
mente attivi h24, sette giorni
su setten,

mentata alle esigenze della co-
munita, restituendole un ruo-

lo da protagonista attivo».

Malaverapeculiaritadel CSM Il modello descritto non é WELFARE
di Monfalcone edituttoilDSM  quindi quello del classico ser-

dicuifaparte-chealivellona- vizio esclusivamente sanita- 1l Diretiore
zionale e fuori dal FVGsiritro-  rio-ambulatoriale, «perché ab- del Centro di Salute
va solo in pochissime isolate biamo una spiccata compo- Mentale
realta -, & la presenza di posti  nente di integrazione socio-sa- di Monfalcone,
lettoin sede, dunqueal difuo-  nitaria». Lobiettivo, conclude Giovanni Austoni,
ridell'ospedale: «<Noineabbia-  Austoni, & «far si che il CSM racconta come anche
mo otto, disposti in spazi con  rappresenti il cardine delle attraverso le attivita
un'atmosfera confortevole, po-  progettualita di salute menta- le persone
comedicalizzata, a porte aper-  le territoriale, per dare una ri- sl riappropriano
te e senza mairicorrere acon-  sposta piti efficace e non fram- della propria vita:

tenzioni meccaniche. Queste
caratteristiche, insieme agli

un approccio che non
si ferma al farmaco

Un momento di una
festa che si é tenuta a
inizio ottobre al CSM di
Monfalcone
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