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Nach Einsichtnahme in das Staatsgesetz Nr.
180/78 (Psychiatriereform) und Gesundheits-
reformgesetz Nr. 833/78 (Art. 33/34 und 35);

Nach Einsichtnahme in das D.P.M.R. vom 8.
August 1985 betreffend die sanitéren Tatig-
keiten im Rahmen der Sozialbetreuungstatig-
keiten; :

Nach Einsichtnahme in das Dekret des Pré-
sidenten der Republik vom 7. April 1994:
Genehmigung des Zielvorhabens® Der
Schutz der psychischen Gesundheit 1994 -
1996,

Nach Einsichtnahme in das Landesgesetz

" Nr. 33 vom 18. August 1988 betreffend den
Landesgesundheitsplan 1988 - 1991, und
insbesondere in den Punkt 3.1.10 der Anlage
1. ,Die Zentren flr geistige Gesundheit’;

Nach Einsichtnahme in das Landesgesetz
Nr. 13 vom 30. April 1991, betreffend die
Neuordnung der Sozialdienste in Sudtirol,
und insbesondere in den Art. 10, Buchstabe
fy Punkt 10; Buchstabe 'g) Punkt 1 und
Buchstabe o) Punkt 2, mit welchen den Ge-
meinden verschiedene Kompetenzen im Be-
reich der psychiatrischen Betreuung Gbertra-
gen wurden;

Nach Einsichtnahme in den eigenen Be-
schluR Nr. 2028 vom 22. April 1991 betref-
fend die ,Errichtung der Zentren fir die gei-
stige Gesundheit in den Sonderbetriebe Sani-
tatseinheiten der Provinz Bozen, sowie in
den erganzenden eigenen Beschluf Nr. 5659
vom 30. September 1991,

Nach Einsichtnahme in den eigenen Be-
schiul Nr. 1794 vom 13. April 1992, betref-
fend die ,Fuhrung von sozialen Einrichtungen
fiir psychisch Kranke im Rahmen der Sozial-
zentren®, sowie in den folgenden Beschlul
Nr. 8.000 vom 21. Dezember 1995, welicher
den Beschlufd Nr. §825 vom 5. Oktober 1992,
durch welchen die Verwaitungsaufgaben im
Bereich der Sozialdienste an die Gemeinden
mit Wirkung ab 1.1.1993 Ubertragen werden,
erganzt;

Nach Einsichtnahme in den eigenen Be-
schiu Nr. 2803 vom 24. Mai 1994, betref-
i=nd die neue Zusammensetzung des techni-

Vista la legge nazionale n. 180/78 (Riforma
psichiatrica) e la legge di riforma sanitaria n.
833/78 (art. 33/34 e 35);

Vista il D.P.C.M. dell’8.8.1985 riguardante le
attivita di rilievo . sanitario connesse CON
quelle socio-assistenziali;

Visto il decreto del Presidente della Repub-
blica 7 aprile 1994: Approvazione del proget- >
to obiettivo . Tutela della salute mentale 1994

- 1996°;

Vista la legge provinciale 18 agosto 1988, n.
33 concernente il piano sanitario provinciale
1988 - 1991, e in particolare il punto 3.1.10
dell'allegato 1: ,I centri di salute mentale”;

Vista la legge provinciale 30 aprile 1991, n.
13, riguardante il riordino dei Servizi sociali in
Provincia di Bolzano, in particotare art. 1

o) punto 2) con i quali sono delegato ai
uni diverse competenze in materia di!
stenza psichiatrica; E

Vista la propria deliberazione n. 2028 del 22
aprile 1991, riguardante la ,istituzione dei
Centri di salute mentale nelle Aziende Spe-
ciali UU.8S.LL. delia Provincia di Bolzano®
nonché la propria deliberazione integrativa.
n. 5659 del 30.09.1991;

Vista la propria deliberazione n. 1794 del 13-
aprile 1992, riguardante la .gestione di strut-
ture sociali per malati psichici a cura dei
Centri sociali* nonché la successiva deliber-
azione n. 8.000 del 21 dicembre 1992, inte-_
grativa della deliberazione n. 5825 del § ot-_.
tobre 19092 di delega delle funzioni ammini-
strative nel settore dei servizi sociali ai Com-
uni a partire dal 1.1.1993:

Vista la propria deliberazione n. 2803 del 24

maggio 1994, riguardante la nuova composi
sione del Comitato tecnico per la psichiatiia;
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schen Komitees flr die Psychiatrie;

Nach Einsichtnahme in den eigenen Be-
schiuld Nr. 5532 vom 26. September 1994
betreffend die Regelung zur Aufnahme und
Entlassung von behinderten und psychisch
kranken Personen in den Einrichtungen der

Sozialdienste;

Nach Einsichtnahme in das vom Assessorat
fur Gesundheits- und Sozialwesen ausgear-
beitete Programm ,Ein zeitgemiRes Betreu-
ungsnetz fiir die psychisch Kranken in Sudti-
rof, das die Anlage A des gegenstandlichen
Beschlusses bildet, und vom technischen
Komitee flr Psychiatrie in der Sitzung vom
3.7.1995, vom Planungskomitee in der Sit-
zung vom 16.01.1996, sowie vom Landesbei-
rat flr das Sozialwesen in der Sitzung vom
17.10.1995 positiv begutachtet wurde:

Flr zweckméRig erachtet, das Programm fiir
ein zeitgeméRes Betreuungsnetz fir die psy-
chisch Kranken in Sidtirol, enthalten in der

- Anlage A, zu genehmigen;

¥

tFestgestellt, daR fir die Realisierung dieses

& 2 Programmes der Bedarf an Sanitatspersonal

/483 Stellen betragt, von denen 320 bereits im
derzeit gultigen Stellenplan der Sonderbe-
triebe Sanitatseinheiten vorgesehen sind und
163 neu geschaffen werden mtissen:

Flr notwendig erachtet, den restlichen Be-
darf von 163 Stellen wie folgt abzudecken:

- indem 83 bestehende und vakante Stellen
der derzeit, gemaf eigener Beschliisse Nr.
2028/91 und Nr. 168/89 geltenden Stel-
lenpidne umgewandelt werden, und zwar:

42,5 Stellen im Sonderbetrieb Sanititsein-
heit Mitte Sid, 22 Stellen im Sonderbetrieb
Sanitatseinheit West, 11,5 Stellen im Son-
derbetrieb Sanitatseinheit Nerd, 7 Stellen
im Sonderbetrieb Sanitatseinheit Ost

- indem die derzeit gemaR eigener Be-
schilsse Nr. 2028/91 und Nr. 168/89 {(auf
die Psychiatrie beschrankt) geltenden
Stellenpldne der Sonderbetriebe Sanitat-
seinheiten um 80 Stellen erhdht werden,
und zwar:

42 Stellen im Sonderbetrien Sanitdizain-

Vista la propria deliberazione n. 5532 deif 26 -
settembre 1994, riguardante la regolamenta-
zione in merito all'ammissione e dimissione di
soggetti portatori di handicap e malati psichici
nelle strutture dei Servizi sociali;

Visto che al programma per ,una moderna
rete terapeutico-assistenziale per i malati
psichici" in Alto Adige, che costituisce
I'allegato A della presente deliberazione, ela-
borato dallAssessorato alla Sanita ed affari
sociali, il Comitato tecnico per la psichiatria,
nella sua seduta del 3.7.1995, il Comitato per
la programmazione sanitaria nella sua seduta
del 16.01.1996 e la consulta provinciale
dell'assistenza sociale nella sua seduta del
17.10.1995 hanno dato parere positivo.

Considerato opportuno approvare il pro-
gramma per una moderna rete terapeutico-
assistenziale per i malati psichici della Pro-
vincia di Bolzano, contenuto nelfallegato A:

Preso atto che per la realizzazione di questo
programma ii fabbisogno di personale sanita+
rio ammonta a 483 posti, dei quali 320 posii
sono gia previsti nelle vigenti piante organi-
che delle Aziende Speciali UU.SS.LL. e 153
posti sono da creare ex novo:

Ritenuto necessario reperire il residuale fab-
bisogno di 163 posti come segue:

- trasformando 83 posti esistenti e vacanti
nedle vigenti piante organiche, di cui alle
proprie deliberazioni n. 2028/91 e n.
168/89 e precisamente: o

42,5 posti 'Azienda Speciale U S.L. Cen-
tro Sud, 22 posti 'Azienda Speciale U.S.L.
Ovest, 11,5 posti ['Azienda Speciale
U.S.L. Nord, 7 posti TFAzienda Speciale
U.S.L. Est

- aumentando di 80 posti le vigenti piante
organiche  delle  Aziende  Speciali
UU.SS.LL., di cui alle proprie deliberazicri
n. 2028/91 e n. 166/89 (limitatamente aila
psichiatria), e precisamente:




heit Mitte Sid, 21,5 Stellen im Sonderbe-
trieb Sanitatseinheit West, 10 Steilen im
Sonderbetrieb Sanitdtseinheit Nord, 86,5
Stelilen im Sonderbetrieb Sanitédtseinheit

Ost;

Dies alles vorausgeschickt und nach Anhg-
ren des Berichterstatters wird von der Lan-
desregierung einstimmig und in gesetzlich
vorgesehener Form

beschlossen:

1. Das Programm fir die Realisierung eines
zeitgemaflen Betreuungsnetzes fir die
psychisch Kranken in Sidtirol gemaR An-
lage A, die wesentlichen Teil des gegen-
stéandlichen Beschiusses bildet, ist ge-
nehmigt;

2. Die Bestimmungen der eigenen Beschlis-
se Nr. 2028 vom 22. April 1991, Nr. 5659
vom 30. September 1991, Nr. 1794 vom
13. April 1992 und Nr. 8000 vom 21. De-
zember 1992 sind, falls in Widerspruch zu
gegenstandlichem BeschiuB, abgeschafit;

3. Die Sonderbetriebe Sanitatseinheiten sind
ermdchtigt, den zusatzlichen Personaibe-
darf von 163 Stellen wie folgt abzudecken:

- indem sie 83 bestehende und vakante
Stellen der derzeit geltenden Stellenpia-
ne umwandeln und zwar:

42,5 Stellen der Sonderbetrieb Sanitét-
seinheit Mitte Sad,

22 Stellen der Sonderbetrieb Sanitat-
seinheit West,

11,5 Stellen der Sonderbetrieb Sanitit-
seinheit Nord,

7 Stellen der Sonderbetrieb Sanitatsein-
heit Ost,

- indem sie die derzeit geltenden Stellen-
plane (auf die Psychiatrie beschrankt) um
80 Stellen erhdhen, und zwar:

42 Stellen der Sonderbetrieb Sanitit-
seinheit Mitte Siid

Sud, 21,5 posti 'Azienda Speciale U.S.L.
Ovest, 10 posti I'Azienda Speciale U.S.L.
Nord, 8,5 posti I'Azienda Speciale U.S.L.
Est;

Tutto cid premesso e sentito il Relatore, Eg
Giunta Provinciale, a voti unanimi espressi
nei modi di legge,

delibera:

1) | programma per la realizzazione di una
moderna rete terapeutica-assistenziale per
I malati psichici in Provincia di Bolzano, di
cui all'allegato A che costituisce parte in-
tegrante della presente deliberazione, &
approvato.

2) Le disposizioni contenute nelle proprie
deliberazioni n. 2028 del 22 aprile 1991, n.
5659 del 30 settembre 1991, n. 1794 del
13 aprile 1992:e n. 8.000 del 21 dicembgy
1992 sono, qualora in contrasto config,
presente deliberazione, abrogate; t

3) Le Aziende Speciali unitd sanitarie lo
sono autorizzate a reperire lulteriore. fab-
bisogno di personale pari a 163 posii
come segue:

- trasformando 83 posti esistenti e vacanti
nelle vigenti piante organiche e precisa-
mente:

42,5 posti FAzienda Speciale U.S.L.
Centro Sud,

22 posti PAzienda Speciale U.S.L. Ovest.
14,5 posti 'Azienda Speciale U.S.L. Nord
7 posti 'Azienda Speciale U.S.L. Est

- aumentando di 80 posti te vigenti piante
organiche (limitatamente alla psichiatria}
e precisamente:

42 posti 'Azienda Speciale U.S.L. Centrc
Sud




21,5 Stellen der Sonderbetrieb Sanitat-
seinheit West

10 Stellen der Sonderbetrieb Sanitét-
seinheit Nord

6,5 Stellen der Sonderbetrieb Sanitat-
seinheit Ost;

4, Die Sonderbetriebe Sanitatseinheiten ha-

ben die im vorgenannten Punkt 3 ange-
fGhrte Umwandlung und Erhéhung der
geltenden Stellenplane innerhalb von 60
Tagen ab Veroffentlichung gegenstandli-
chen Beschlusses in Amtsblatt der Region
vorzunehmen.

DER LANDESHAUPTMANN

21,5 posti I'Azienda Speciale U.S.L.
Ovest

10 posti I'Azienda Speciale U.S.L. Nord
6,5 posti 'Azienda Speciale’U.S.L. Est

4) Le Aziende Speciali UU.SS.LL. provvedo-
no alla trasformazione e all'aumento delle
vigenti piante organiche, di cui al prece-
dente punto 3, entro 80 giorni dalla pubbli-
cazione della presente deliberazione nel
Bollettino Ufficiale della Regione

IL PRESIDENTE DELLA G.P.

DER GENERALSEKRETAR DERKZ% SEGRETARIO GENERALE DELLA G.P.
r'--
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EIN ZEITGEMASSES
BETREUUNGSNETZ FUR DIE
PSYCHISCH KRANKEN

1. Vorwort

Die 1978 eingeleitete Psychiatriereform
hat den Weg geéifnet fir grundlegende
kulturelle, organisatorische und struktu-
relle Verdnderungen in der Befreuung
der psychisch kranken MitbGrger.

Zwei Jahre verher hat bereits das Lan-
desgesetz Nr. 37/76 mit der Emichtung
der Zentren fiir geistige Gesundheit in
Siidtirol die gesetzliche Grundlage fir ei-
ne gemeindenahe und
patientenfreundiiche psychiatrische Be-
treuung geschaifen. Denselben Weg
beschreiten das Staatsgeseiz Nr. 180/78
und das Gesundheitsrefermgesetz Nr.
833/78; Weg von der sczialen Kontrolle
und der gesellschaitlichen Absonderung
der psychisch Erkrankten, hin zur Férde-
rung der psychischen Gesundhei, im
Sinn einer bestméglichen Heilung, Re-
habilitation und Resozigisierung
psychisch Kranker und vor allem: hin zur
Pravention psychischer Stérungen.

Dieses Umdenken erfordert konsequen-
terweise auch eine
Schwerpunktverlagerung bei der Errich-
tung und Flhrung  psychiatrischer
Einrichtungen: nicht nur weg von den
geschlossenen Anstalten, sendern auch
weniger stationdre Krankenhausaufent-
halte und menhr cfiene, terrtoriale
Betreuungsformen.

Die Durchfiihrung dieses Fsychiatrie-
reformprogrammes weist heute Immer
noch Licken und Schwachstzllen auf,
die im wesentlichen auf den mangelnden
Aufbau eines umfassenden und diffe-
renzierten terntorialen Betreuungsnetzes
beruhen, das in der Lage ist, nicht nur
dem psychisch kranken Menschen eine
individuell abgestimmte Betreuung zu
gewahrleisten, scndern auch in der Ge-
sellschaft jenen kulturellen
Geisteswande! herbeizufiihren, chne den
eine Resozialisierung und Intzgration von
psychisch kranken Mitbdrgern xaum ge-
lingen kann.

UNA MODERNA RETE
TERAPEUTICO-ASSISTENZIALE PER
I MALATI PSICHICI

1. Premessa

La rforma psichiatrica varata nel 1978
ha aperto la via a profondi cambiamenti
culturafi, organizzativi e  strutturali
nellambito dellassistenza ai concitta-
dini con malatiie psichiche,

Gia due anni prima la legge provinciale
n. 37/76 aveva posto le basi normative
per un'assistenza psichiatrica decentra-
ta e piu vicina ai pazienti, con la
creazione dei centri per la salute menta-
le. Lo siesso obiettive persegue ia
legge statale n. 180/78 e ia legge di ri-
forma sanitaria n. 833/78: dal contrcilo
ed isolamento sociale dei malati di
mente si passa alla promozione della
salute psichica, nel senso di una ap-
propriata  cura, nabiltaziocne e
reinserimento scciale dei malati psichici
e soprattutto: alla prevenzione dei
disturbi mentall,

Questo cambiamento concettuale ni-
chiede logicamente anche uno
spostamento del baricentro nella realiz-
zazicne e gestione delle strutiure
psichiatriche: non solo non pit struttura
chiuse, ma anche meno ricoveri ospe-
dalieri e pit forme di assistenza zcene
e territoriali.

L'attuazicne di questo programma di
riforma psichiatrica evidenzia tuti'cggi
delle lacune e dei punti deboli, ricen-
ducibili in buona parte alla mancata
creazicne di una rete di strutture territe-
riali ampia e differenziata, capace nen
solo di garantire al malato psichico
un'assistenza corrispondente ai suoi
bisogni individuali, ma capace anche di
sviluppare nella sacietd quei mutamenti
di ordine cuiturale, senza i quaii ¢gni
risocializzazione ed integrazione dei
concittadini affetti da malattie psichiche
& assai difficile.




Wenn auch in den letzien Jahren einige
nemerkenswerte Forischrite in  diese
Richtung erzielt werden konnten, so be-
darf es trotzdem neuer Impuise und
vermehrier Anstrengungen, scll cer not-
wendige  Qualitdtssprung  geschafft
werden. Dabei ist neben dem Auf- und
Ausbau der zustidndigen professicnellen
Dienste und Einrchtungen verstérkt
auch der Einsatz und die Mitarbeit der
Freiwilligenorganisationen und Selbsthil-
fegruppen zu {&rdern.

2. Gesetzliche Grundlagen und strate-
gische Ziele

Das voriiegends Projekt scil vor allem
eine sinheiiiiche Grundlage schaffen und
die allgemeinen Ranmenrichtinien erstel-
len fir die verschiedenan
Einsatzprecgramme  des t.andes, der
Sanitatseinheiten und der Gemeinden,
bzw. der Bezirksgemeinschaiien. Aus-
gangslage daftr bilden das
Landesgesetz Nr. 37/78, der Landesge-
sundheitsplan 1988-91 und das Gesetz
Gber die Neuordnung der Sczigldienste
Nr. 13/93, sowie eine Reine von Be-
schliissen und programmatorischen
MaRnahmen im Bersich der Psychiatre,
allen voran der BeschiuR der Landesre-
gierung Nr. 2028/91, "Ernchtung der
Zentren fur die geistige Gesuncheit in
den Sanititseinheiten der Previnz Be-
zen'" und def Beschlul der
Landesregierung Nr. 1794/62 "rdnhrung
von sozialen Einrichtungen flr gsychisch
Kranks im Rahmen der Sczialzaniren”.

Den gesamtstaatlich vorgagetenen ge-
satziichen und  programmztorischen
Bezugsrahmen bildet neben den bereits
genannten Gesetzen Uber die Ermchtung
des nationalen Gesundheitsdienstes Nr.
833/78, die Psychiatriereform, Nr.
180778, und das D.P.M.R. vom 8.8.1985
vor allem auch das Dekret des Presiden-
ten der Republik vom 7. Aprl 1994
"Genenhmigung des Zielvorhabens: Der
Schutz der psychischen Geasundheit
1994-.1966", verdfientlicht im Amisbiatt
der Republik Italien Nr. 83 vom
22.4,19%4,

Anche se negli uitimi anni st sono com-
piuti dei passi significativi in avanti, &
comunque necessario oggi dare dei
nuovi impulsi e compiere maggior
sforzi, se si vuole cttenere quel salto di
qualita di cui ¢'é biscgno. Accanto aila
realizzazicne ed allo sviluppo delle
strutture e dei servizi professionali
competenti deve essere promosso in
questo conteste sempre pit anche lim-
pegno e la collaborazione delle
organizzazioni del volontariato e dei
gruppi di autcaiuto.

2. Riferimenti normativi ed obiettivi
strategici

Il presente progetto si propene innanzi-
tutto di creare una piattaferma unitaria e
di fissare le direttive generali per i pro-
grammi di intervente della Provincia,
delle Unita Sanitare Locali e dei Com-
uni, rspettivamente delle Comunita
comprensoriali, Punto di partenza costi-
tuiscono la legge provinciale n. 37/76 .1

Pianc sanitario provinciale 1988-91 e'la’
- legge sul riordino dei Servizi sociali n.

13/93, nonché una serie di deliberazioni
e provvedimenti programmatici, di cui
assumonao particolare importanza la de-
liberazione della G.P. n. 2028/91
"sttuzione dei Centri di salute mentale
nelle Unita Sanitarie Locali delia Pre-
vincia di Bcelzano" & la deliberazicne
delta G.P. n. 1794/92 "Gestione di
strutture sociali per malati psichici a cu-
ra dei Centri sociali”.

Il quadro di riferimento normativo e pre-
grammatico nazionale & costituito dzila
gia citata legge istitutiva del Servizio
sanpitario nazionale, n. 833/78 e della
legge n. 180/78, dal DPCM

dell'8.8.1985 nonché, in particolar mo-

do, dal Decretc del Presidente della
Repubblica 7 aprile 1994: Approvazic-
ne del progetto cbiettivo "Tutela della
salute mentale 1994-1998", pubblicato
sulla Gazzetta Ufficiale della Repubtlica
italiana n. 93 del 22.4.1994.




Ausgehend von der konkreten Situation
der psychiatrischen Betreuung in Sudti-
rol, sollen mit dem vorliegenden
Programm insbesondere die strukiurellen
und organisatorischen Aspekte aufgegrif-
fen und definiet werden, die derzeit
innerhalb einer umfassenderen Strategie
des Schutzes der psychischen Gesund-
heit als besonders schwerwiegend und
dringend erscheinen. Andere ebenfalls
wichtige Fragen und Probleme werden in
diesem Dokument nicht behandelt; sie
sollen nachfolgend geklart werden. Zu
diesen teils noch offenen Problemberel-
chen gehéren zum Beispiel: die Aus- und
Weiterbildung des Personals; die Schaf-
fung eines spezifischen
Informationssystems, das mit dem all-
gemeinen Informatisierungsprojekt der
Sanititseinheiten vereinbar ist; die Rege-
lung der sogenannten "probiematischen
Grenzbereiche" und die damit verbunde-
ne Zusammenarbeit der psychiatrischen
Dienste mit den jeweils zustédndigen
Diensten (Kinderneuropsychiatie, Ge-
rontopsychiatrie, Dienste ~ flr
Suchtkrankheiten, Dienste filr psychi-
sche Behinderungen, u.s.w.).

Auch unter Berlicksichtigung besagter
Einschrankungen, werden mit dem vor-
liegenden Prcgramm fcigende
aligemeine Ziele vericlgt:

- der quaniitative und qualitative Ausbau
der Einsatzméglichkeiten der Dienste
im Bereich der Vorsorge, Diagnose,
Behandlung und Rehatifitaticn;

- die Schaffung der notwendigen Vor-
aussetzungen, auf dafl innerhalb des
Einzugsgebietes ciner jeden Sanitat-
seinheit auf das gesamte
psychiatrische Belreuungs- und Be-
handlungsangebet im  ambulanten,
stationdren und im \Wenhnbereich
zuriickgegriffen werden kann;

- die Verwirklichung von dezentralen
mittel- und langfristigen Therapiemog-
lichkeiten, die efiektiv die Grundrechte
des Kranksn und seiner Angencrigen
schiitzen und rescekiieran;

- die Riickilhrung nach Sudtircl der Pati-

Partendo dalla situazione deil'assisten-
za psichiatrica attualmente esistente in
provincia, il presente programma inten-
de definire ed affrontare in particolar
modo quei problemi strutturali ed orga-
nizzativi che allinterno di una piu
generale strategia di tutela della salute
mentale, presentano caratteristiche di
particolare gravitd ed urgenza, non
vengono affrontate in questo contesto,
ma delegate a successiva definizione,
questioni ed aspetti pure importanti
come per esempio: la formazione e
l'aggiornamento del personale; la rea-
lizzazione di un sistema informativo
specifico, compatibile col progetto di
informatizzazicne generale delle
UU.SS.LL.: la regolamentazione delle
"aree problematiche di confine” e la
conseguente collaborazione dei Servizi
psichiatrici con i rispettivi servizi di
competenza (la neuropsichiatria infanti-
le, la geronto-psichiatria, i servizi per le
tossicodipendenze, i servizi per i ritardi
mentatli, ecc.).

I

Tenendo conto quindi dei suddetti limit,
i presente programma persegue | se-
guenti obiettivi generali:

- il raffarzamento quanti-qualitative delle
potenziaiita d'intervento dei servizi in
campo preventivo, diagnostico, cura-
tivo e rabilitativo;

- la realizzazione di condizioni tali da
rendere possibile, nelambito territora-
le di ciascuna U.S.L., l'effeftuazione
det complesso dei trattamenti in regi-
me ambulatoriale e In condizione
residenziale = di ricovero;

- |la realizzazione, a livello decentrate, di
progetti terageutici di medio e lunge
periodo, secondo criteri e medalita
che effeftivamente tutelino | diftti del
malato & dej suci familian;

- il trasferimento e il ritorno in patra dei




enten, die derzeit in psychialrischen
Einrichtungen aulerhalb des Landes
untergebracht sind.

- die Beschrankung der Krankenhaus-
ginlieferungen, insbesondare der
Zwangseinlieferungen.

die Beriicksichtigung der Familie als
wichtiges Potential, und nicht als Hin-
dernis fur die Heilung.

- das Verbleipen, bzw. die Wiedersin-
gliederung der Perscnen mit
psychischen Krankheiten in das ge-
wohnte familidre, soziale und beruiliche
Umfeld, auch durch UntersiGtzungs-
maflnahmen fir die Familien und durch
die Aktivierung, bzw. Mitsintezienung
des Volontariates; .

- der Schutz der psychischen Gesund-
heit und der Lebensqualitdt der
Familiengemeinschait des Patienten
durch die Inangriinahme jener Proble-
me, die durch das enge
Zusammenleben mit psychisch kranken
Personen entstehen;

- die Férderung von Vorsorge- und Ge- .

sundheitserziehungsmalnahmen zum
Schutze der psychischen Gesundheit;

die Férderung und Unterstdzung von
kulturellen Initiativen, die darauf abzie-
len, die traditicnell vorherrschenden
Vorstellungen Gber die psychischen
Krankheiten zu verandern und Fhano-
mene der Ablennung und Ausgrenzung
zu verhinderm;

- diz information der Bevdikerung Uber
die im Bereich der psychischen Ge-
sundheit titigen Dienste, Uber ihre
Funkiicnsweise, Gter die Méglichkeiten
ihrer Inanspruchnahme und Uber ande-
re verfigbare Angebote vor Ont.

3.Allgemeine Merkmale des Betreu-
ungsnetzes

Auch der psychisch Kranke ist vor allem
eine an einer Krankheit leidende Person
und hat somit ein Recht auf bestmdgli-
che Heilung und auf ein ihren
Fahigkeiten und Méglichkeiten angepali-

pazienti atualmente ricoverat in
struttura fucd provincia,

il contenimenta del ricorso ai ricover,
in paricclare ai trattamenti sanitar
obbligatori (TSO).

ia individuazione della famiglia coms
risorsa, e non come ostacolo, alla cu-
ra.

il mantenimento e il reinserimento
nella vita familiare, sociale e lavorativa
delle persone affette da malatiie
psichiche, anche attraverso intervent
di supporto alla famiglia e di attivazic-
ne e coinvolgimento del volontariato;

- la salvaguardia della salute mentzie 2

della qualita defta vita del nucieo fami-
liare del paziente con interventi vaiti
ad affrontare | problemi posi dzila
convivenza con i disagio psichico;

- la promozione di iniziative di preven- .

zione ed educazione  sanitaria
finalizzate alla tutela della salute
meniale;

- la promozione e il sostegno di iniziati-

ve di carattere culturale, volte a
modificare limmagine tradizicnale
della malatiia mentale ed a prevenire
fenomeni di rifiuto e di emarginazicne,

- linformazione della popolazione sui

servizi operanti nellambito della ma-
lattia mentale, sul loro funzionamento,
sulle medalita di accesso e sulle aitre
risorse disponioili sul territerio.

3.Caratteristiche generali della rete
terapeutico-assistenziale

Anche il malato psichico & innanzituito
una persona che soffre di una malauia
e che quindi ha diritto ad una guarigic-
ne, che sia la migliore possibile, e ad
una vita vissuta allinterno deila nosira




tes Leben Innerhalb unserer Gesell-
schaft.

Das hierfir notwendige Betreuungsnetz
hat vor allemn drei Kritedien zu erfUllen:

a) Das Betreuungsnetz mu bedarfsge-
recht  sein. Es mul  allen
Betreuungsbedirftigen das von den
Erfolgsaussichten, aber auch vom
Kostenaufwand her, glinstigste thera-
peutische und rehabilitative Angebot
zugénglich machen. Dabei ist die gro-
Re Unterschiediichkeit . der
BedUrfnisse psychisch Kranker zu be-
ricksichtigen, die sict zusitzlich beim
Einzelnen auch zeitlich stars veran-
dern kdnnen.

Die Komplexitat psychiatrischer Kran-
kenversorgung darf aber nicht den
tesonders in diesem Bereich erfor-
derichen  ganzheillichen  Ansatz
vergessen lassen: die piciogiscne,
psychologische und soziale Ebene
fieRt gleichermaRen in die Gesamt-
behandiung ein und spiegett sich auch
im Gesamtangebot des Verscrgungs-
systems  wider. Dementsprechend
bewegt sich dieses Angetot auf den
vier Funktionsachsen: therapeutische
Behandlung und Rehabiitation, Woh-
nen, Arbeit und Beruf, Freizeft und
Kommunikation.

b}y Das Betreuungsnetz muf gemein-
denah sein. Der weitaus grofte Teil
der psychisch Kranken ist Uber kurz
oder lang und bei angemessener Hi-
festellung durchaus in der Lage, ein
relativ normales Leben zu leben. Psy-
chisch Kranke scilen zZu
Behandlungszwecken nur so kurz wie
unbedingt nétig aus Familie und Arbeit
herausgenommen werden, um die
Wiedereingliederung nicht unnétig zu
erschweren; und sie sollen sa weit wie
moglich in diese Bereiche wieder ein-
gegliedert werden, um ihrer sozialen
Isolierung  entgegenzuwirken. Die
konkrete Umsetzung dieser Grund-
sitze ist eng an die Verwirklichung

societa, in conformita eile sue capacita
e possibilita.

| a rete assistenziale necessaria a tal
fine deve corrispondere sopratiutio a
tre criteri: -

a)Lla rete assistenziale deve essere
adeguata alle esigenze deil'utenza.
Tutti | bisognosi di assistenza devono
poter accedere all'offerta terapeutica

. e riabilitativa pitt appropriata, sia sotto
it profiio delle prospettive di successo
che dei relativi costi. A questo riguar-
do deve essere tenuta in
considerazione la grande varieta di
bisogni dei malati psichici, che per di
pitt possono, fispetto al singolo,
cambiare anche notevolmente col
passare del tempo.

La complessitda  dellassistenza
psichiatrica non deve pero far dimen-
ticare il bisogna di un approccio
globale, particolarmente necessario
in questo settore: gli aspetti biclegici,
psicologici e scciali devono essere
presenti con pari dignita nel tratta-
mento complessive e devono
rispecchiarsi anche nefl'offerta com=
plessiva del sistema assistenziale. Di
conseguenza l'offerta deve muoversi
sulle quattro assi funzionaii: terapia e
riabiiitazione, abitare, lavoro e pro-
fessione, tempo liero e
comunicazione.

b)La rete assistenziale deve essere dif-
fusa su tutto il territorio. Gran parte
dei malati psichici & prima o poi
senz'aitro in grado - se assistiti ap-
propriatamente - di condurre una vita
relativamente normale.  L'allonta-
namento dalla famigiia e dal lavoro di
malati psichici per scopi curativi deve
essere limitato al tempo strettamente
necessario, per non rendere inutil-
mente difficile il loro reinsermento
sociale: inoitre i malati psichici devo-
no essere reinseriti il pit possivile in
questi contesti sociali, per contrastare
un loro isclamento sociale. La realiz-
zazione concreta di questi principi &
strettamente legata alla creazione di




gemeindenaher Batrsuungsangedote
gebunden, die vor Crt eing bedirinis-
gerechte Rehabilitation und eine
gréfimogliche Integration anbieten,
bzw. anstraten.

c) Alle psychiatrischen Betreuungsein-

dchtungen missen untereinancer
koordiniert und in das bestehende
Gesundheits- und Sozislwesen des
Landes integriert sein. Nur durch die
Vernetzung der Einrichtungen unter-
einander sind Fehlplazierungen oder
guch Mendachbetreuungen zu ver-
meiden und ist die Kontinuitdt der
Behandlung tber menrere Phasen
(und Einnchtungen) hinweg zu ge-
winrleisten. Die Integraticn in das
allgemeine Gesundheits- und Sozial-
wesan hilfl weiters zu verhindern, dafll
sich psychiatrische Dienste und Ein-
fichtungen von der zllgemeinen
Entwicklung im Gesundheiis- und So-
zialbereich abkoppeln und  daf
nsychisch Kranke als eine Arl Aus-
satzige sticmatisiert werden. -

neben den Sanitdtseinheiten auch die
Gemeinden, bzw. die Bezirksgemein-
schaften, als die neuen Tiager
wichtiger sozialer Komgetenzen, di-
rekt in die Verantwortung
miteinzubeziehen und innen die Fih-
rung einer Raihe von
sozialpsychiatrischen  Einrichtungen
zU dberragen.

Das nachiclgend beschriebene Be-
treuungsnetz von Einrchtungen und
Diensten sall auf alle Félle mit ausrei-
chender Elastizitat verwirklicht
werden, um den unterschiedlichen
Gegebenheiten in den einzelnen Sani-
tétsainheitan und Bezirks-
gemeinschafien Rechnung zu tragen.
in diesem Sinne ist auch die Errich-
tung und Fanrung veon gsychiatrischen
Einrichtungen auf experimenteller
Ebene in Abweichung ven den hier
vargegekbenen Rahmenncntlinien
maégiich, sciern die einzalnen Projekte
von der Landesregierung ausdricklich
genehmigt werden. -

Aus diesen Grinden ist es wichtig, -

un'offerta assisienziale capillare, che
offra, ¢ tenda ad oifrire, a livello
decentrato, una nabilitazione appro-
priata ed una integrazione la pit
ampia possibile. '

’

c) Tutte le strutture di assistenzz
psichiatrica devono essere fra di loro
coordinate ed essere integrate
nell'atiuale sistema sanitario e sociale
della Provincia, Solo ¢on un collega-
mento a rete delle varie strutture si
evitano ricoveri impropri e assistenzs
parallele e si garantisce la continuita
terapeutica attraverso le vare fasi (e
le varie strutture).
L'integrazione nel sistema sanitario e
sociale generale contribuisce ad evita-
re un distacco dei servizi e delle
strutture psichiatriche daila eveluzione
generale nel campo sanitario e saciale
ed una stigmatizzazione dei malati
psichici.

59 -

Per questi motivi & importante ceinvol-
gere dirsttamente, accanto afle Unita
sanitarie locali, anche i Comuni, dspet-
tivamente le Comunita compransoriall,
in quanto nuovi enti gestori di im-
portanti  competenze sociali, e di
affidare a loro la gestione di una serie
di strutture sacio-psichiatriche.

La rete di servizi e strutture assisten-
ziali, di seguito descritta, dovra in ogni
caso sssere realizzata con 2 necss-
saria elasticita, onde poter tener conto
delle diverse situazioni esistenti nelle
singole Unita Sanitare Locali e Com-
unitd comprensorali. A tale riguarde &
possibile anche la realizzazione e ge-
sticne di strutture psichiatriche, a iivelic
sperimentale, in deroga alle dirsetlive .
qui stabilite, salvo autorizzazicne dei
singoli progetti da parte della Giunta
praovinciale.
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4. Der Psychiatrische Dienst

Der psychiatrische Dienst Stidtirols ge-
hért, zusammen mit dem
psychologischen Dienst und dem medi-
zinischsozialen Dienst, zu dem
Funktiens- und Organisationsbereich
"Sozialmedizin und geistige Gesundheit”
der Sanitatseinheit. Die Sanitatseinheiten
sind beauftragt, innerhald sechs Mona-
ten diesen Funktions- und
Organisationsbereich zu aktivieren.

Der psychiatrische Dienst gewahrieistet,
in seinem Einzugsbereich, in Zusam-
menarbeit mit den anderen Bereichen
des Gesundheitswesens und den sozia-
len Diensten, interdisziplindr den Schutz
der psychischen Gesundheit, verstanden
als Vorsorge, Behandiung und Rehabili-
tation.

Der Zustandigkeitsbereich des Psychia-
tischen Dienstes umfalt alle von der
jeweiligen Sanitatseinneit direkt geflhr-
ten Einrichtungen fiir psychisch Kranke,
sowie die von den Soziaidiensien gefiunr-
- ten sozialpsychiatrischen Eindchtungen.
Fir die letzteren besteht gine fachliche
Zustandigkeit hinsichtlich der Aufnahme,
Veregung und Entlassung von psy-
chisch Kranken gemal Reschiull der
Landesregierung  Nr. 5332 vom
26.09.1994 in geltender Fassung, sowie
hinsichtlich ~ der Therapiemalnahmen
und der facharzilichen Begleitung sozia-
ler Rehabilitatiensmaknahmen.

Dadurch scll nicht zuletzt auen der the-
rapeutischen Kontinuitat im Sinne des
Gasatzes vom 13. Mai 1978, Nr. 180 und
des Gasetzes vom 23. Dezember 1978,
Nr. 833, Rechnung getragen werden,
d.h. dal der Patient unter dem psycho-
therapeutischen Gesichtspunkt in allen
Krankheitsphasen (und in allen Einrich-
tungstypen) mdglichst von demselben
psychiatrischen Team betreut wird.

Der Leiter des psychiatrischen Dienstes
der jeweiligen Sanitatseinheit ist gleich-
zeitig  Primar  des psychiatrischen
Krankenhausdienstes flr Diagnose und
Benandlung.
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4. il Servizio psichiatrico

Il Servizio psichiatrico fa parte, assieme
al Servizio psicologico ed af Servizio di
medicina sociale, dell’ Area funzionale
ed organizzativa "Medicina sociale e
salute mentale” della Unita Sanitaria
Lacale. Le UU.SS.LL. sono tenute ad
attivare entro sei mesi detta Area fun-
zicnale ed organizzativa.

I Servizio psichiatrico garantisce,
allinterno del suo territorio di compe-
tenza e in collaborazione con gli altri
settori della sanita e dei servizi sccizl,
in maniera interdisciplinare la tutela
della salute mentzle, intesa come pre-
venzione, cura & riabilitazione. -

Il settore di competenza del Servizio
psichiatrico comprende tutte le strutture
per malati psichici direttamente gestite

dalla rispettiva USL, nonche le struttute’

socio-psichiatriche gestite dai Servizi
sociali. Per quest'ultime strutture gsiste
una competenza tecnica in merito alle
ammissioni, spostamenti & dimissioni di
malati psichici, come stabilito con deli-
berazione della G.P. n. 5532 del
26.09.1994 e successive maodifiche,
nonché in merito &l trattamenti terageu-
tici ed allaccompagnamento medice-
specialistico dei programmi di riabilita-
zione sociale. '

Con cio si vuole rispettare anche il con-
cetto di continuita terapeutica, al sensi
della legge 13 maggio 1578, n. 180, e
della legge 23 dicembre 1978, n. 833;
cio significa che i paziente viene segui-
to, dal punto di vista psicoterageutico,
attraverso tutte le fasi della malattia (e
tutti § tipi di strutiure) possibilmente dalla
stessa equipe psichiatrica.

Il respensabile del Servizio psichiatrico
di ogni USL ¢ contemporaneamente
Primario del Servizio psichiatrico di dia-
gnosi e cura dell'ospedale.




5.0rganisationsstruktur des psychia-
trischen Betreuungsnetzes.

Das psychiatrische Betreuungsnetz Sud-
tircls ist im wesentlichen aus folgenden
Einrichtungstypen zusammengeseizt.

a) die Zentren fir die psychische Ge-
sundheit;

b) die psychiatrischen Dienste fir Dia-
gnose und Behandlung im
Krankenhaus;

¢) die Day- and Night-Hospitals;

d) die Rehabiliationszentren fUr psy-
chisch Kranke;

e} die Ubergangswohnheime;

f) die Wohnheime

g) die Wohngemeinschafien

h) die Berufstrainingszentren;

i} die geschiitzten Werkstétien;

j) die Treffpunkte filr psychisch Kranke.

Jeder einzelne Einrichtungstyp ist auf ei-
ne bestimmte Zielgruppe ausgerichtet
und unterscheidet sich ven den anderen
im strukturellen Aufbau und im Angebot.
In der Praxis kann es durchaus sinnvoll
sein, zwel oder mehrere dieser Einrich-
tungen orlich zusammenzulegen (z.B.
Wohngemeinschaft, BTZ und Tagesstat-
te, oder Ubergangswchnheim und
Wohnheim). Die unter Punkt a), b}, ¢), d}
und e) angeflhrten Einfchtungen wer-
den von den Sanitatseinheiten direkt
gefiihrt. Die unter Punkt f) angeflhrten
Finrchtungen kdnnen scwohl von den
Sanitatseinheiten als auch von den Tré-
gern der Sozialdienste geflht werden.
Die unter Punkt g), h), i) und |) angefihr-
ten FEinrchtungen werden von den
Tragern der Sozialdienste (Bezirks-
gemeinschaften) geflhrt. Die Trager der
Sozialdienste schlieffen zum Zwecke der
spezifischen psychiatrischen Betreuung
sowie der eventuellen Kestenbeteiligung
seitens des dffentlichen Gesundheits-
dienstes mit den Sanitdtsainheiten
gigene Kanventionen ab.

Umgekenhrt kénnen die Sanitétseinheiten
fur die von ihnen gefGhrien Einrichtungen
zum Zwecke der Gewdanrleisiung spezifi-
scher Sozialbetreuungspregramme
(Arbeitsbeschafligung, u.s.w.) entspre-
chende Konventionen mit den
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5.Struttura organizzativa della rete
assistenziale psichiatrica

La rete assistenziale psichialrica
dell'Alto Adige & essenzialmente com-
posta dai seguenti tipi di strutture:

a) i Centri di salute mentale;

b) i Servizi psichiatrici di diagnosi e cu-
rain ospedale;

¢} i Day- and Night-Hespitals;

d) i Centr di riabilitazione per malati
psichici;

e} le Comunita protette di passacg[o

f) le Comunita protette;

g} le Comunita alloggto;

h) i Centri di training professionale;

i) i laborater protetti;

i} i punti di incontro per malati psichici.

Ogni singolo tipo di struttura si rveige
ad un preciso segmento di destinatan; &
si differenzia dag[f altri tipi sia nefla sua
sirutturazione sia nel tipo di offed
Nella realtd concreta pud essers
senz'altro opportune accorpare due o
pit tipi di strutture (per es.. comunita
alloggio, centro di training professionale
e centro diurno; oppure comunita pre-
tefta e comunita protetta di passaggio).
Le strutture menzionate ai punti g), b),
¢c), d) ed e) sono gestite direttamente
dafle Unita Sanitarie Locali. Le sirutture
¢i cui al punto f) possono essere gesiite
o dalle Unita Sanitarie Lecali o anche
dagli enti gestori dei Servizi sociali. Le
strutture menzicnate ai punti g), h), I} &
i) sono gestite dagli enti gested del
Servizi sociali (Comunita comprenscaa-
). Gli enti gestori dei Servizi scciali
stipulano deile convenzioni con le Unita
sanitare locali competent, ai fini
dell'assistenza psichiatrica speciiica
nonché di un'eventuale parecipazicne
ai costi da parte del Servizio sanitario
pubblico,

Viceversa le Unitd sanitare locali pos-
seno, per le strutture gestite in propric,
stipuiare delle convenzioni con e Com-
unitd comprenseriali ai fini di garantire
specifici  programmi  di  assisienza
scciale (attivita [avorativa, ecc.).
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Bezirksgemeinschaften abschlieflen.

In den von einer Bezirksgemeinschaft
gefihrten Einrichtungen ist jeweils ein

Struktudeiter und ein Verantwortlicher {lr

die psychiatrische Betreuung namhaft zu
machen. Der Strukturieiter wird vom Tra-
ger, der psychiatrische Verantwortliche
von der territerial zustandigen Sani-
tatseinheit ernannt.  Wéahrend der
Strukiurleiter fir die allgemeine Fihrung
der jeweiligen Einrchtung, die sozialre-
habiitativen MaRnahmen und die soziale

- Betreuung der BewohneriBesucher zu-

standig ist, zeichnet der psychiatrische
Verantwortliche - nach Absprache mit
dem Strukturleiter und dem Betreu-
ungsteam - fir die fachliche Beurteilung
bei Aufnahme, Verlegung und Entlas-
sung sowie fur die individuellen
Therapieprogramme verantwortlich.
Auch wenn der psychiatische Verant-
wortliche nicht der einzige pehandeinde
Arzt flr alle Géste der Einrichtung ist, bt
er jedenfalls die Funition des Bindeglie-

des zwischen der Sozialstruktur und dem,

psychiatrsichen Dienst aus.

In den von den Sanititseinheiten geflnr-
ten Einrichtungen kdnnen die beiden
Funktienen des Struktureiters und des
psychiatrischen Verantwerlichen in einer
Person vereini werden.

Sollten einzelne der oten angefiihrien
Einrichtungen von privaten Trdgern ge-
fuhd werden, kénnen diese mit der
zustandigen Sanitétseinhet, bzrw. Be-
zirksgemeinschaf, entsprechende
Konventionen abschlielen.

Neben den cben angeflhrien Einrich-
tungen filr psychisch Kranke werden
vom Land, den Sanititseinheiten, den
Bezirksgemeinschaften cder anderen
Tragern, auch andere Dienstleistungs-
und Betreuungsformen fdr psychisch
Kranke angeboten, Dzw. finanziell
und/oder personeil unterstitzt.

So zum Beispiel:

- die fir geschiltzte BevSikerungsgrup-
pen reservierten Wennungen des
Institutes fur geférderten Waohnbau

- die Anvertrauung an Plegefamilien
- die Arbeitseingliederung

Nelle singole strutture gestite dalle
Comunita comprensoriali dev'essere
nominato un capostruttura ed un re-
sponsabile per 'assistenza psichiatrica.
It capostruttura & nominato dall'ente
gestore, i responsabile psichiatrico
dalla USL territoralmente competente.
Il capostruttura & competente per la
conduzione generale della rispettiva
struttura, per le attivitd di rabiitazione
sociale e di assistenza sociale degli
ospiti; il responsabile psichiatrico invece
& responsabile - di intesa con il capo-
struttura e l'equipe assistenziale - della
valutazione tecnica in caso di ammis-
sione, spostamento e dimissione
nonché dei programmi di terapia indivi-
duaii. Anche quando il responsabie
psichiatrico non & il medico curante di
tutti gii ospiti della struttura, egli svolge
comungue la funzione di raccordo tra la
struttura sociale e il servizio psichiatrico.

iy I
[

Nelle strutture gestite daile Unita sani-
tade lecali le due

funzieni del

capostruttura e del responsabile psich-

iatrico possono essere svolte dalla
stessa persona.

Se singole strutture di cui sopra doves-
sero essere gestite da privati, questt
passono stipulare delle apposite con-
venzioni con I'U.S.L., rispettivamente [a
Comunita comprensoriale territorial-
mente competente.

Accanto alle strutture per malati psichici
scpra menzionate, vengono offerte, fi-
nanziate o sostenute tramite proprio
personale, dalla Provincia, dalle Unita
Sanitarie Locali, dalle Comunita com-
prensoriali 0 da altd enti, anche altre
forme di servizi e di assistenza per
malati psichici.

Per esempio:

- gli appartamenti dell'lstituto per Iredili-
sia abitativa agevolata rservati ai
gruppi di popolazicne protetti

- le famiglie affidatarie

- linserimento lavorativo




- die Arbeitsgenossenschaiien

6. Beratungs- und Koordinierungs-
gremien

Auf Landesebene begleitet das mit Be-
schluft der Landesregierung Nr. 2803
vom 24.05.1984 in geltender Fassung
ernannte "Fachkomitee fur die Psychia-
tie" in beratender und koordinierender
Funktion die Verwirklichung des psychia-
trischen Betreuungsnetzes und arbeitet
Vorschlage zu allfélligen Programmen,
Fragen und Problemen im Psychiatriebe-
reich aus.

Auf Sanitatseinneits- und, wenn erforder-
lich, auch auf Bezirksgemein-
schaftsebene, sind lokale Koordinie-
rungskomitees fUr die Psychiatie zu
bilden, bestehend vor ailem aus den
Verantwortlichen der zustdndigen Dien-
ste im Sozial und Gesundheitsbereich
sawie einem qualifizierten Verireter des
Volontariates, bzw. des Verbandswesens
im Bereich der Psychiatrie. Den Vorsitz
dieser Komitees fihrt der Verantworiliche
des territorial zustdndigen psychiatri-
schen Dienstes. - -

Diesa lckalen Komitees haten die Auf-
gabe, die praktische Umsetzung der
vorgegebenen Richtlinien ver Ort zu ko-
ordinieren und beratend zu begleiten
sowie Ldsungen fiir Probleme beziglich
der Zusammenarbeit und Integration der
verschiedenen Dienste auszuarbeiten
und den einzelnen Tragerkdrperschaften
zu unterbreiten.

7. Zentrum fir die psychische Ge-
sundheit

a} Definition und Zielgruppe:

Das Zentrum fir die psychische Ge-
sundheit (ZPG) ist die zentrale
Anlaufstelle fir alle Bereiche der psychi-
schen Gesundheit, an das sich die
Betroffenen und die Angehdrgen psy-
chisch Kranker wenden kénnen.

Es ist der organisatorische Sitz des
Psychiatrischen Dienstes und damit Ko-
ordinationsstelle fr die psychiatrische

- le cooperative ci lavoro

8. Organi di consuienza e coordina-
mento

il "Comitato tecnico 'per la psichiatria”,
nominato con deliverazione della Giun-
ta provinciale n. 2803 del 24.05.1994 e
successive modificazioni, accompagna,
a livello provinciale, con funzioni con-
sultive e di coordinamento, la
reafizzazicne della rete di assistenza
psichiatrica ed elabora proposte in meri-
to alle diverse questioni, preblemi e
pregrammi presenti in ambito psichiatri-
co.

A livello di U.S.L. e, se necessario, an-
che a livello di Comunita
comprensorale, dovranne essere costi-
tuiti dei comitati di coordinamento lecali
per la psichiatria, composti innanzitutto
dai responsabili dei servizi sociali e
sanitari competenti nonche da un quali-
ficato rapprasentante del volontariato,

rispettivamente del mondo associativo.

del settore psichiatrico. Presiede i lavor
di deiti comitati ii Responsabile del
Servizio psichiatrico territodalmente

" competente. . o e

Detti comitati locali hanno il compito di
coordinare e di accompagnare a livello
locale, in funzione consuitiva, la realiz-
zazione pratica delle direttive stabilite,
nonché di elaborare delle soluzioni per
problemi inerenti alla collaborazione ed
integrazicne dei vari -servizi coinveolti &
di sottoporli ai singoli enti gestori.

7. Centro per la salute mentale

a) Definizione e destinatart.

Il Centro di salute mentale (CSM) & i
punto centrale di riferimento per tutte le
problematiche della salute mentale, &l
quale si pessene rvolgere gli utenti ed i
parenti dei malati psichici.

E' la sede organizzativa del Servizio
psichiatrico e il posto di coordinamento
dellattivita psichiatrica del Servizio sani-

et L b e ————

13




Tatigkeit des &ifentlichen Gesundheits-

dienstes auf dem Territorium. Seine
Aktivitaten umfassen die psychiatrische
Betreuung und Behandlung zu Hause,
die ambulante psychiatrische Therapie
und Beratung sowie ergotherapeutische
Tatigkeit, die Psychotherapie fir Einzel-
personen, Familien und Gruppen, die
Varsorgetatigkeit im psychischen Be-
reich, die therapeutische Leitung und
Koordination, die Supervision und Quali-
tatskontrolle in den verschiedenen
dffentlichen und konventionierten
psychiatrischen Einfichtungen des eige-
nen Einzugsgebietes, sowie die
Zusammenarbeit mit den Basis&rzten
und den anderen Mitarbeitern des Sozial-
und Gesundheitssprengels im Bereich
des Schutzes der psychischen Gesund-
heit.

b) Strukturelle Baschaffenheit:

Die Zentren fiir psychische Gesundheit
bestehen aus einer ausreichenden An-
zahl an Ambulatorien, Therapieraumen
und Blros.

¢) Personal:
Felgende Richtwerte sind vorgesehen: -

1 Psychiater/20.000 Einwonner

1 Psychologe/30.000 Einwonhner

1 Sozialassistent/30.000 Einwohner

4 Berufskrankenpflegerifix + 1 Berufs
krankenpfleger/20.000 Einwohner

1 Psychiatrische Fackrafi{(OTAP)/30.000
Einwehner

1 Rehabiiitationstherapeut
(Ergotherapie}/60.000 Einwohner

d) Planungsziel.

Die bestehenden vier Hauptsitze (Bozen,
Meran, Brixen, Bruneck} und die Au-
Renstellen {(Neumarkt, Gréden,
Schianders) der ZPGs scllen in den
néchsten Jahren personell und struktured
ausgebaut und verstérkt werden.

Mittelfristig ist eine durchgehende Off-
nung des ZPGs flur 12 Stunden am Tag,
7 Tage die Woche, anzusireben.

Die AufRenstellen scilen mindestens
zweimal die Woche ganztags oder finf-

tario pubblico sul territorio. Le sue atti-
vita comprendono l'assistenza e cura a
domicific, la terapia e consulenza
psichiatrica ambulatoriale nonche atti-
vita ergoterapeutica, la psicoterapia per
persone singole, famiglie e gruppi, I'at-
tivita di prevenzione dei disturbi psichici,
la direzione e coordinazione terapeuti-
ca, la supervisione ed il controllo di
qualita nelle strutture psichiatriche
pubbliche e convenzionate, presenti sul
proprio territorio di competenza, nonche
la collaborazione con | medici di base e
gl altri operator sanitari e sociall di di-
stretto, neil'ambito della tutela della
salute mentale.

b) Requisiti strutturali:

| centii di salute mentale devono essere
dotati di un numero sufficiente di ambu-
latori, locali per la terapia ed uffici.

PRI

¢) Personale: - . .
Scno previsti i seguenti parametri:

1 psichiatra/20.000 abitanti

1 psicologo/30.000 abitanti

1 assistente sociale/30.000 abitanti

4 infermier fissi + 1 infermiere/20.000
abitanti

1 OTAP/30.000 abitanti

1 terapista della riabilitazione
(ergoterapia)/60.000 abitanti

d) Obiettivo programmatico:

Le quattro sedi prncipali esistenti
(Boizano, Merano, Brassanone, Bruni-
co) e le sedi distaccate (Egna, Val
Gardena, Silandro) dei Centr di salute
mentale devono, nei prossimi anni, es-
sere potenziati e ampliati.

A medio termine & da perseguire un‘a-
pertura continuativa dei CSM, 12 ore al
giorno e 7 gironi alla setiimana.

Le sedi distaccate dovranno essere
aperte almeno due voite alfla settimana
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mal die Wcene haibiags gedfinet sain.
Periodische  Sprechstunden  kdnnen
weiters auch in den Sprengeleinrichtun-
gen vorgesehen werden.

8. Der Fsychiatrische Dienst fiir Dia-
gnose und Behandlung fm
Krankenhaus

a) Definition und Zielgruppe:

Dieser Dienst umfaidt die in jeder Sani-
tatseinheit  vorgesehenen  Kranken-
hausbetten fiir die staticndre Akutbe-
handlung von psychisch Kranken, nach
freiwilliger oder Zwangseinlieferung.

b) Strukturelle Beschaffenheit:

Diese Krankenhausstrukiur umfaidt in der
Regel einen gréferen offenen und einen
kleineren, geschlossenen Bereich. Gene-
rell ist zu beachten, dail es fiur die
Psychiatriepatienten im Krankenhaus
nicht nur ein Belt, sondern auch ange-
messene Raumiichkeiten braucht, die
eine bestimmte Bewegungsméglichkeit
gewdhrleisten.

¢) Personal.

Fo]éende Richtwerie sind veorgesehen:

1 Psychiater 5 Betten
1 Psycholege 15 Betten
1 Berufskrankenpfleger 1 Bett

1 Psychiatrische Fachkrait 4 Betten
1 Rehabilitationstherapeut 15 Betten

d) Planungsziel.

Landesweit ist in den ndchsten Jahren
die Errichfung von 1 Krankennausbett
auf zirka 5.500 Einwonner vorgesehen.
Dies entspricht insgesamt 80 Betten.
Folgende Verteilung wird vorgesehen:
Sanitatseinheit Mitte Sid: 30 Betten,
Sanitdtseinheit West: 20 Betten,
Sanitatseinheit Nord: 15 Betten,

Sanitatseinheit Ost: 15 Betten

cer lintera gicrnata o cingue volte a
mezza giornata. Incltre delle consulen-
ze pericdiche possono essere previste
anche nelle strutture distrettuali.

8. ll Servizio psichiatrico di diagnosi
e cura nell'ospedale

a} Definizione e destinatari:

Questo servizio comprende i posti letto
ospedalieri previsti in ogni U.S.L. per il
{rattamento acuto di malati psichici do-
po ricovero velontario o obbligatorio.

b) Requisiti strutturali:

Questa struttura ospedaliera compren-
de di regola una pare pil ampia €
aperta, nonché una parte piu ristretia,
chiusa. In generale va tenuto conto
delf'esigenza del paziente psichiatrico di
disporre in aspedale non solo di un let-
to, ma anche di locali e spazi adeguati,
che gli garantiscanc una certa possibi-
lita di movimento.

¢} Personale:

Per il prescnale sono previsti | seguenti

parametri:

1 psichiatra 5 letii
1 psicelogo 15 letti
1 infermiere 1 letto
1 OTAP 4 letti

1 terapista della nabilitazione 15 lefti
d) Obieftivo programmatico:

A livello provinciale & prevista la realiz-
zazione di 1 posto letto ogni 5.500
abitanti circa. Cid corrisponde a com-
plessivamente 80 posti letlo. E'prevista
la sequente distribuzione:

U.S.L. Centro Sud: 30 letti,

U.S.L. Ovest; 20 [etti, .

U.S.L. Nord : 15 lett],

U.S.L. Est: 15 [etti.
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Epidemiclogische Erhebungen der letz-
ten Jahre haben ergeben, dal
ganzjzhrig 170-200 Betten an Medizini-
schen Abteilungen in  Sddtirol - von
psychisch Kranken belegt werden. Dies
[46t vermuten, dai selbst nach Verwirkli-
chung des obigen Ziels nur ein Teil der
tatsichlich fiir psychisch Kranke bendtig-
ten Betten auf Fachabteilungen zur
Verfligung stehen wird.

Dieser Zustand legt folgende Verteilung
nahe: Psychisch schwer kranke Patien-
ten sciten prinzipiell in den
Fachabtellungen betreut werden, wan-
rend weniger schwer Erkrankle an
Internistischen Abteilungen Uber einen
psychiatrischen Kensiliardienst behandelt
werden konnen. in diesem Falle gewdhr-
leistet das Abteilungspersonal  den
Psychiatrie-Patienten, in Zusammenar-
beit mit dem Psychiatre-Team, die
krankenpflegerische und aligemeinme-
dizinische Betreuung.

Diese Vorgangsweise ist auch als Uber-
gangslésung in jenen Sanitétseinheiten
anzuwenden, wo noch keine psychiatri-
sche Abteilung errichtet wurde.

g9, Day- and Night-Hospital
a) Definition und Zielgrupge:

Dieser Dienst ist an psychisch Kranke in
subakuter Phase gerichtet, die unter
Tags cder des Nachis einer pharmake-
logischen und/eder psychothera-
peutischen Behandlung bedlrien; er hat
zum Ziel, ganztagige stationére Aufent-
halte - wo méglich - zu vermeiden, bzw.

- deren Dauer zu verklrzen. Er ist zugleich

eine Zwischenlidsung und ein Sindeglied
rwischen den stafionsren und ambulan-
ten psychiatrischen
Betreuungsangeboten.

b) Strukturelle Beschaffenhelt.

Dieser Dienst soil innerhalb der Kran-
kenhauseinrichiungen aufgebaut
werden. Neben den mit Betten ausge-
statteten  Réumlichkeiten  fur  die
medizinisch-pharmakoclogische  Betreu-
ung sind auch ausreichend

In base a recenti indagini epidemiclo-
giche rsulta che nei vari reparti di
medicina interna della provincia, me-
diamente 170-200 ,posti letto sono
occupati da malati psichici. Cio fa pre-
supporre che anche dopo la completa
realizzazione deqli obiettivi sopra fissati,
solo una parte dei posti letto necessari
per malati psichici saranno disponibii
allinterno dei reparti specialistici.

Questo fatto consiglia la seguente dis-
locazione: pazienti ~con  malattie
psichiche gravi devono, in linea di prin-
cipio, essere assistiti nei reparti
specialistici, mentre malati psichici me-
no gravi possonoc essere assistiti anche
in reparti internistici tramite un servizio
di consulenza psichiatrica. In quesio
caso il personale del reparto internistico
assicura anche ai pazienti psichiatrici

lassistenza infermieristica e medica

generale, in collaborazione con la equi-
pe di psichiatria.

Questa procedura & da persegu'ire‘,
come soiuzione {ransitoria, anche in
quelle UU.SS.LL., dove non ¢ stato an-
cora possibile realizzare i reparo
psichiatrico previsto.

g, Day- and Night-Hospital
a) Dennizione e desltinatar:

Questo servizio & rvolto ai malati
psichici in fase subacuta, aventi
necessita, di giornc ¢ di notte, ¢i inter-
venti farmacce-terapici elo
psicoterapedutici; la sua funzione princi-
pale & di evitare - onde pessidile -
ricoveri a tempo pieno o comungue di
limitarne la durata. E'contempcranea-
mente una soluzicne intermecia & un
anellc di congiunzione tra e varie offer-
te  psichiatriche residenziali ed
ambulatoriaii.

b) Requisiti strutturali:

Questo servizio dovra essere realizzato
allinterno defle strutture oscedaliere.
Accanto alle stanze con letti per l'assi-
stenza medice-farmacologica  dovra
gssere previsto anche un congruo Au-
mero di locali per attivita terapeutica e
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Raumlichkeiten fir die therzpeutische
und rehabilitative Tatigkeit vorzusehen.

¢) Personal;

Folgende Personalrichtwerte sind vorge-
sehen:

1 Psychiater 10 Betten
1 Psychologe 15 Beften
1 Berufskrankenpfleger 1,5 Betten

1 Psychiatrische Fachkraft 4 Beften
1 Ergotherapeut 20 Betten

d) Planungsziel.

Landesweilt ist in den néchsten Jahren
die -Errichtung von 1 Day- and Night-
Hospital-Bett auf zirka 10.000 Einwchner
anzustreben. Dies entspricht insgesamt
44 Betien. Foigende Verteilung ist vor-
gesenen: '

Sanitatseinheit Mitte Sad: 20 Betten,
Sanitdtseinheit West : 12 Betien,
Sanitdtseinheit Nord : 6 Betien,
Sanititseinheit Ost ; 6 Betten.

10. Rehabilitationszentrum fiir psy-
. chisch Kranke Ce e -

a) Definition und Zielgruppe:

Das Rehabilitationszentrum fir psychisch
Kranke ist eine Einrchiung fir die miitel-
und langfrstige gesundheitiiche, soziale
und berufliche Rehabilitaticn rehabilitier-
barer psychisch kranker Menschen, die
einer intensiven und kontinuierichen Be-
treuung bediren.

b) Strukturelle Beschaffenheit

In der Regel besteht das Rehatilitations-
zentrum aus einem oder mehreren
\Waohnbereichen, einem Therapie- und
Freizeitbereich sowie einem Baschéfl-
gungsbereich. Das  Freizeit-  und
Beschaftigungsangebot kann je nach
Bedad und Maglichkeit unterschiedlich
grolk und vielfaltig sein, bzw. durch Inan-
spruchnahme  externer  Dienste  und
Eindchtungen ergdnzt und ausgebaut
werden. Umgekehrt ist es durchaus
maoglich, dal einzeine Therapie- und Be-
schaftigungsangebote des Reha-
Zentrums von "externen” Patientengrup-

riahilitativa.

¢) Personale:

Per il personale sono previsti | seguenti

parametri:

1 psichiatra 10 leti
1 psicolego 15 letti
1 infermiere 1,5 letti
1 OTAP 4 letti
1 ergoterapista 20 letti

d) Obiettive programmatico:

A livello provinciale & prevista la realiz-
zazione di 1 posto letto di Day- and
Night-Hesgital ogni 10.000 abitanti cir-
ca. Cid corisponde a comgles-
sivamente 44 posii letto. E'prevista la
seguente distribuzione:

U.S.L. Centro Sud : 20 posti letto,
U.S.L. Ovest : 12 posti letto,
U.S.L. Nord : & posti letto,

U.S.L. Est: 6 posti ietto.

140, Centro di riabilitazione per malati

psichici - g -
a) Definizione e destinatari:

Il Centro di rabilitazione per malati
psichici & una struttura per la riabilita-
zione sanitaria, sociale e professionale
a medio-lunge termine di malati psichici
Ol a potenzialita evolttive & Bisc-
gnose di un'assistenza intensiva e
continuativa.

b) Requisiti strutturali:

il centro di riabilitazione consiste di re-
gela in una o pit unitd abitative, un
settore per la terapia, uno per il temgo
livero ed uno per lattivitd lavorativa.
L'offerta di attivita lavorative e di tempo
licero pud varare, come entita e diffe-
renziazione, in base al reale bisogno ed
alle capacita della struttura; eventual-
mente pud essere integrata d allargata
tramite il coinvoigimento di servizi ¢
strutture esterne. Viceversa & possibile
che dei gruppi di pazienti "esterni” alla
struttura stessa si servano deile singole
attivita terageutiche e lavorative del
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pen ambulant in Anspruch genommen
werden,

Grofte Rehabilitationszentren sollen aus
therapeutischen und organisatorischen
Grinden in Untereinheiten, die nicht
mehr als 10 bis 12 Betreute umfassen,
strukturert werden,

¢) Personal:

Folgende Personalrichtwerte sind vorge-
sehen;

1 Psychiater/25 Pldtze

1 Psychologe/25 Platze

1 Ergotherapeut/10 Platze

1 Physiotherapeut/20 Platze

1 Krankenpfleger/2 Platze

1 psychiatrische Fachkraft/é Platze

1 Erzieher/40 Platze

1 Werkerziener/12 Platze

1 Bediensteter der aligemeinen Dienste
(KUchen-,Putzpersonal u.s.w.)/5 Plétze

d) Organisation/Verantwortung:

Das Rehabilitationszentrum wird von cer
zustandigen  Sanitatseinheit  gefiihrt.
Die Gewanreistung des Freizeit- und
Beschéftigungsangebotes im Rehabilita-
tionszentrum kann von der
Sanitatseinheit mittels Konvention zur
Gé&nze oder zum Teil der Bezirksgemaein-
schaft Gbertragen werden.

e) Finanzierung:

Errichtung: In der Regel baut das Land,
eventuell durch Delegierung an die Sani-
tatseinheit.

Fihrungskosten: Sanitétseinheit.

Die Betreuten beteiligen sich an den Ko-
sten fir Unterkunft und Verpflegung. Fir
die Arbeitsbeschéftigung der Géaste kdn-
nen Monatspramien vorgesehen werden,

f) Planungsziel.

Landesweit ist die Errichtung von Reha-
bilitaticnszentren geman einem
Schldssel von 1 Platz auf 4.500 Einwoh-
ner vorgesehen. Dies  entspricht
insgesamt 98 Pldtzen. Folgende Vertei-
lung ist vorgesehen:

centro di riabilitazione .

| centi di riabilitazione medio-grandi
devono essere strutturati, per motivi
terapeutici ed organizzativi, in sottounita
di non pil) di 10-12 assistiti.

c) Personale:

Per il personale sono previsti i sequenti
parametri;

1 psichiatra/25 posti

1 psicelogo/25 posti

1 ergoterapista/10 posti

1 fisioterapista/20 posti

1 infermiere/2 posii

1 OTAP/6 posti

1 educatore/40 posii

1 artigiano educatore/12 posti

1 addetto ai servizi generali (cucina,
perscnale di pulizia, ecc.)/5 posii

d) Organizzazione/responsabilitd: .,

It centrc di nabilitazione & gestito dalla
competente Unita Sanitaria - Locale.
L'U.S.L. pud delegare, per-intero o par-
zialmente, a&lla Comunita com-
prensoriale, tramite appostita conven-
zione, il compito di garantire ['offerta di
attivita lavorative e di tempo litero,
all'interno del centro di riabilitazione.

e) Finanziamento:

Reslizzazione: di regola costruisce Ia
Provincia, eventualmente tramite dele-
ga all'tu.S.L.

Costi di gestione; U.S.L..

Gli ospiti partecicanc aj costi per il vitto
e alloggio. Per I'sttivita lavorativa dagli
ospiti possono essere previsti dei premi
mensili.

) Objettivo programmatico:

A livello pravinciaie & prevista la realiz-
zazione di 1 posto ogni 4.500 abitanti
circa. Cio cerrisponde a complessiva-
mente 98 posti. E'prevista la seguente
distribuzicne:
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Sanitatseinheit Mitte Stid: 50 Plaize,
Sanitdtseinheit West: 24 Platze,
Sanitétseinheit Nord: 12 Platze,
Sanitatseinheit Ost: 12 Platze,

11, Ubergangswohnheim
a) Definition und Zielgruppe:

Das Ubergangswehnheim ist eine Woh-
neinrichtung fir die voriibergehende
Unterbringung psychisch Kranker, vor
allem nach einer Krise; das Angebot
umfait schwerpunkimaflig die pharma-
ko- und psychotherapeutische
Nachbehandlung und Betreuung rund
um die Uhr sowie die schritiweise Wie-
dereingliederung in die Gesellschaft. Es
dient auch als zeitlich begrenzte Entla-
stung der Familien.

b) Strukiurelle Beschaifenheit.

Das Ubergangswohnheim besteht in der
Regel aus einer cder mehreren Won-
neinheiten flr jeweils 10-12 Personen
sowie Raumlichkeiten fiir die Betreuung
und ein begrenztes Beschaftigungsan-
gebat. : e

Aus Kostengrilnden sciten Ubergangs-
wohnheime flir psychisch Kranke nach
Maglichkeit an andere Einrichtungen
ahnlicher Natur (Wchnheim, Rehazen-
trum) angeschlossen werden.

¢) Personal:

Folgende Personalrichtwerte sind vorge-
sehen:

1 Psyeniater 50 Platze
1 Krankenpfieger 2 Platze
1 psychiatrische Fachkraft 6 Platze
1 Erzieher 24 Platze
1 allgemeine Dienste 12 Platze -

d) Organisation/Verantwortung:

Das Ubergangswonnneim wird von der
Sanitédtseinneit gefinr.

Prinzigie!l soll versucht werden, die
Heimgéste bei den hauslichen Arbeiten
miteinzuceziehen. Deshalb braucht das
Ubergangswonnheim in der Regel kein

U.S.L. Centro Sud: 50 posti,

U.S.L. Qvest: 24 posti,
U.S.L. Nord: 12 posti,
U.S.L. Est: 12 posti.

14. Comunita protetta di passaggio
a) Definizione e destinatan:

La comunitd protetta di passaggio &
una struttura residenziale per i ricovero
temporaneo di malati psichici, specie
dopo una crisi; foffeta comprende
principalmente il trattamento post-acuto
di tipo farmaco-terapico e psicotera-
peutico e [assistenza 24 ore su 24,
nonché un graduale reinserimeato nella
societd. Comprende anche il ncovero
come alleggerimento temcoraneo dei
familiar.

b) Requisiti strutturali:

La comunitd protetta di passaggio di
regola & composta da una o pid unita
abitative per 10-12 perscne ciascuna,
nonché locail per 'assistenza terapeuti-
ca ed una limitata offerta lavorativa. .

Per motivi di costo le comunita proletie
di passaggio per malati psichici de-
vrebbero essere annessi, se possibile,
a tipi di strufture simifi {comunita protet-
te, centri di nabilitazione).

¢} Personale

Per il personale sono previsti i seguent
parametri:

1 psichiatra 50 posti
1 infermiere 2 posti
1 QTAP 8 posti
1 educatore 24 posti

1 addetto ai servizi generali 12 posti
d} Organizzazione/Responsabilita:

e comunitd protette di passaggio sono
gestite dalle UU.SS.LL.

In linea di principio deve essere tentato di
coinveigere gli ospiti nei laverd domesiic
della struttura. Per questc motivo Ia
comunita protetta di passaggio di regola




eigenes Kiichen- und Putzpersonal. Bei
Bedarf sollte die Méglichkeit bestehen,
sich an exierne Dienste zu wenden (z.B.
Essen auf Radern).

) Finanzierung:

Errichtung; der Bau, bzw. Ankauf erfolgt
durch das Land, bzw. durch den Trager.
Im letzteren Falle tbernimmt das Land
die Kosten.Die Anmietung erfolgt durch
den Trager. :

Fihrungskosten: Sanitétseinheit
f} Planungsziel.

Landesweit ist die Errichtung von Uber-
gangswohnheimen geman ginem
Schitissel von 1 Platz auf 10.000 Ein-
wohner vargesehen. Dies entspricht
insgesamt 44 Platzen. Folgende Vertei-
fung ist vorgesehen:

Sanitatseinheit Mitte Sid: 20 Platze,
Sanitatseinheit West : 12 Platze,
Sanitdtseinheit Nord : 6 Platze,
Sanitétseinheit Ost : 6 Platze.

12. Wohnheim
a) Definition und Zielgruppe:

Das Wohnheim ist eine Wohneinrichtung
fir psychisch Kranke mit chronischem
Krankheitsverdauf, die einer kontinuierli-
chen und Il&ngerirstigen intensiven
Betreuung bediirfen und fir die sich die
spezifischen Therapie- und Rehabilitati-
onspragramme  auigrund nicht  oder
kaum verhandener Entwicklungsfahigkei-
ten als nicnt zieiflinrend erweisen.

b) Strukturelle Bescharfenheit

Das Wohnheim bestaht in der Regel aus
einer oder mehreren Wonneinheiten fr
jeweils 10-12 Personen sowie Raumiich-
veiten fur die Betreuung und ein
begrenztes Beschaftigungsangebot.

Aus Kostengriinden sciten Wohnheime

non necessita di proprio perscnale di

cucina e di pulizia. In caso di necessita
dovrebbe perd esistere la possibilita di
rivolgersi a dei servizi esterni {p. es.

~ fernitura pasto).

g) Finanziarnento.

Realizzazione: 1a costruzione, o
I'acquisto, avviene tramite la Provincia,
rispettivamente tramite l'ente gestore.
In quest'ultimo caso la Provincia si as-
sume le spese. L'affitto avviene tramite
'ente gestore.

Costi di gestione: U.S.L.

-f) Obieftivo pregrarnmatico:

A livello provinciale & pravista la realiz-
zazione di comunita proteile di
passaggio in base al parametro di un
posto ogni 10.000 abitanti circa. Cio
corfisponde a complessivamente 44
posti. E'prevista la seguente distribu-
zione: :
U.S.L. Centro Sud:-20 posti,
U.S.L. Ovest: 12 posti,
U.S.L. Nord: 6 posti

U.S.L Est:6posti. - - -

12. Comunita protetta
a) Definizione e destinatari:

La comunita protetta & una sirufiura
residenziale per ospiti con malattie
psichiche ad andamento cronico che
richiedono un'assistenza continuativa e
di lungo perdodo e per i quali 1 pro-
grammi a carattere specificatamente
terapeutico e rabilitativo si sono rivelati
insufficienti a2 causa delle scarse po-
tenzialit evolutive.

b) Requisiti strutturali:

La comunita protetta di regole & com-
posta da una o pil unita abitative per
10-12 persone ciascuna, nonché iocali
per l'assistenza terapeutica ed una limi-
tata offerta l[avorativa.

Per motivi di costo le comunita protette




fGr psychisch Kranke nach Méglichkeit
an andere Einrichtungen &hnlicher Natur
(Altersheim, Fflegeheim, Ubergangs-
wohnheim, Reha-Zentrum)
angeschlossen werden.

¢) Personetl:

Folgende Personalrichtwerte sind vorge-
sehen;

1 Psychiater 50 Platze
1 Psychologe 50 Platze
1 Krankenpileger 2 Platze
1 psychiatrische Fachkraft 6 Plétze
1 Erzieher 24 Platze
1 allgemeine Dienste 12 Platze

d} Organisation/\Verantwortung:

Das Wohnheim wird in der Regel von der
Sanitatseinheit geflhit und verwaltet. In
Ausnahmefalien kann es ater auch von
den Sozialdiensten der teritorial zustén-
digen Bezirksgemeinschait gefuhr und
verwaitet werden. Im letzleren Faile ge-
wéhrleistet die zustédndige Sanitatseinheit
die psychiatrische und nichtarziliche sani-
tare Betreuung. :

Fir die Einrdchtung als solche, fur die
sozialen MaRnahmen sowie die alige-
meine Betreuung der Bewohner ist der
jeweilige Trager verantwertlich, der auch
das entsprechende Personal steilt. .

Samtliche Fihrungskosten gehen zu
Lasten der Sanitatseinheit.

Was das Kichen- und Putzpersonal be-
trifit, gilt das in Punkt 11 d) gesagte.

In den von den Sanitétseinneiten geflhr-
ten Wohnheimen kénnen auch Patienten
gemanl Punkt 11, a) aufgencmmen wer-
den.

e} Finanzierung:

Errichtung: der Bau, bzw. Ankauf erfolgt
durch das Land, bzw. durch den Trager,
Im letzteren Falle dbermnimmi das Land
die Kosten. Die Anmietung ericlgt durch
den Trager.

Fahrung: Trager
Fir die Betreuten wird eine Beteiligung

an den Kosten ftr Unterkuntt und Ver-
pflegung vorgesehen.

per maiati psichici dovrebberc sssera
annessi, se passibile, a tipi di strutiure
simili (case di ricoso, centri di degenza,
comunita protette di passaggio, centr
riabilitativi).
¢) Personale:
Per il personale sono previsti i seguenti
parametn:

’

- 1 psichiatra - 50 posti
1 psicolego 50 posti
1 infermiere 2 posti
1 0TAP 6 posti
1 educatore 24 posti

1 addetto ai servizi generali 12 posti
d) Organizzazione/Responsabilita:

Ci regola la comunita protetta & gestita
dalfU.S.L.. In casi eccezionali pud es-
sere gestita anche dai Servizi sociali
della Comunita compraenscriale compe-
tente. In questultimo caso [IU.S.L
territoriaimente competente garantisce
l'assistenza psichiafrica e paramedica
sanitaria.

La responsabilitd per la sirutura in

- quanto -tale, per le attivitd scciali non-

che fassistenza generica agli ospiti & .
dell'ente gestore, che deve disporre

. anche del personale necessario,

Tutti | costi di gesticne sono a carico
dellU.S.L..

Per quanto riguarda il perscnale di
cucina a pulizia, vale quanto stabilito al
punto 11 d).

Nelle comunitd protette gestite dalle
UU.SS.LL. posscno essere oscitali an-
che pazienti di cui al punto 11, a).

e} Finanziamento:

Realizzazione: la  cosiruzicne, o
I'acquisto, avviene tramite la Provincia,
rispettivamente tramite l'ente gestaore,
fn quest'ultimo caso la Provincia si as-
sume le spesa. L'affitto avviene tramite
'ente gestore.

Costi di gestione: ente gestore

Per gli ospiti € pravista una comparteci-
pazione alle spese per vitto e alleggio.




) Planungsziel.

Landesweit ist die Errichtung von Wohn-
heimen gemaR einem Schiissel von 1
Platz auf 10.000 Einwohner vorgesehen.
Dies entspricht insgesamt 44 Platzen.
Folgende Verteilung ist vorgesehen:

Sanitatseinheit Mitte Siid
(Bezirksgemeinschaften Bozen, Salten-
Schiern, Uberetsch-Unterland); 20 Pidt-
ze,

Sanitatseinheit West (Bezirksgemein-
schaften Vinschgau und Burggrafenamt):
12 Plédtze

Sanitatseinheit Nord (Bezirksgemein-
schaften Eisacktal und Wipptal): 6 Platze
Sanitatseinheit Ost (Bezirksgemeinschaft
Pustertal): 6 Plitze

13. Wohngemeinschaft
a) Definition und Zielgruppe:

Die  Woehngemeinschaft ist gine
Wohneindchtung fiir jene psychisch
Kranken, die fahig sind, sich zeitweise
allein cder in Gemeinschaft ohne Auf-
sicht aufzuhalten, ohne eine Gefahr flr
sich oder andere darzustellen und die
keiner intensiven, bzw. kontinuierichen
Beireuung bedlrfen. Die Wohngemein-
schait  bietet Unterstltzung zur
Verselbstandigung und zur geselischaft-
lichen Integration. Sie ist fir die einen ein
Dauerwchnplatz, flr die anderen eine
Durchgangsstefle hin zu einem unab-
hangigen Wohnen alleine oder in der
Familie.

b) Strukturelle Beschaifenheit.

Die Wohngemeinschaft besteht in der
Regel aus einer Wohneinheit fir jeweils
4-6 Personen beiderlei Geschlechts.

¢} Personal:

1 Betreuer/3 Flatze
1 Erzieher/pro Einrichtung

d) Organisation/Verantwortung:

f) Obiettivo programmatico:

A livello provinciale € prevista la realiz-
zazione di un posto cgni 10.000 abitanti
circa. Cid corrisponde a complessiva-
mente 44 posti. E'prevista la seguente
distribuzione:

U.S.L. Centro Sud (Comunita copren-
soriali Bolzane, Saite-Sciliar, Oltradige-
Bassa Atesina): 20 posti

U.S.L. Ovest {Comunita comprenscria-
le Val Venosta e Burgraviato): 12 posti

U.S.L. Nord (Comunita comprenscriale
Valle Isarco e Alta Valle Isarco):8 posti
U.8.L. Est (Comunita comprensoricle
Val Pusteria): 6 posti

13. Comunita alloggio
a) Definizione e destinalan:

la comunita alioggio & una sirutiura
abitativa per quei malati psichici che
sone in grado di stare temporaneamen- . .
te da soli -0-in --comunita --senza
sorveglianza, senza con cié rappresen-
tare un pericolo per sé stessi o per altn
e che non necessitano di un'assistenza
intensiva e continuativa. La comunita
alloggio offre sostegno per una maggic-
re autonomia e per [lintegrazione
sociale. Essa & per gli uni una residen-
za permanente, per gii aitri un lucgo di
transizione verso un alloggio autonomo
o in famigiia.

b) Requisiti strutturali:

La comunita zlloggio & cosiituita di
norma da una unita abitativa per 4-6
persone di entrambi i sessi.

¢) Personale:

1 assistente/3 posti
1 educatora/per struttura

d} Organizzazione/responsabilita:

o —— vmgem =




‘Die ' Wohngemeinschaft wird von' den

Sozialdiensten der territorial zustandigen
Bezirksgemeinschaft gefithit. Die Sani-

tatseinheit gewshrleistet durch die
Bestimmung eines psychiatrischen Ver-
antwortlichen die geeignete

psychiatrische Betreuung. Die inhalte der

. Zusammenarbeit zwischen den .beiden-.- ..

Kérperschaften werden mit einer eigenen
Konvention, auf der Grundlage eines von
der Landesregierung vorgeiegten Mu-
sters, geregelt.

Fur die Eindchtung als solche, fir die
sozialen Mallnahmen sowie die allge-
meine Betreuung der Bewohner ist der
Trager verantwortlich, der auch das ent-
sprechende Personal stellt.

Bei Bedaif mut auch an Wochenenden
und an arbeitsfreien Pericden die Be-
treuung gewahrleistet sein. Nachtdienst
und Bereitschaftsdienst werden grund-
satzlich nur im Krankheitsfall
gewéhrleistet. :

e) Finanziemng:

Ernchtung

der Bau, bzw. Ankauf erfolgt durch das .

Land, bzw. durch den Trager. Im letzte-
ren Falle 0Obernimmt das Land die
Kosten. Die Anmietung erfoigt durch den
Tréager.

Fahrungskosten: Trager

Fiir die Betreuten wird eine Beteliigung
an den Kosten fir Unterkunft und Ver-
pflegung vorgesehen,

) Planungszief

Landesweit ist die Errichtung von Wohn-
gemeinschaften geman einem Schilissel
von 1 Plaiz auf 5000 Einwohner vorzu-
sehen. Dies entspricht insgesamt 88
Platzen. Folgende Verteilung ist vorge-
sehen:

Sanitdtseinheit Mitte Std (Bezirksge-
meinschaften Bozen, Salten-Schlern,
Uberetsch-Unteriand); 40 Plitze,

Sanitdtseinheit West (Bezirksgemein-

Servizi Sociali della Comunita com-
prensoriale territorialmente competente.

L'Unita Sanitaria Locale garantisce, con
la nomina di un responsabile psichiatri-
co, Uuna - assistenza  psichiatrica’
adeguata. Il contenuto della collabora-

Zione tra | due enti viene regolata in -~ -

base ad una apposita convenzione, sti-
pulata sulla base di una convenzione
tipe prefissata dalla Giunta provinciale.

L'ente gestore & responsabile per la
struttura in quanto tale, per gli interventi
sociali, nonche per l'assistenza generi-
ca agii abitanti e mette a disposizione il
personale necessario.

Se necessario 'assistenza deve essere
garantita anche durante i fine seftimana
e i periodi di ferie. i servizio notturno e
la reperibifita vengono garantiti in linea
di massima solo in caso di malattia.

e) Finanziamento:

Realizzazione;

_la costruzione o acqmsto della struttu-

ra avviene tramite la Provincia, oppure
tramite I' ente gestore, In questo ultimo
caso la Provincia si assume i relativi
costi. Alla locazione provvede [ente
gestore.

Costi di gestione: ente gestore

Per gli assistiti € prevista una parteci-
pazione alla spesa relativa ai costi di
vitto e alloggio.

) Obiettivi programmatlici:

Perla reaiiizazione di comunita alloggio

& previsto, a livello provinciale, un pa-
rametro di un posto ogni 5000 abitanti.

- Cid corrisponde complessivamente a

88 posti. E'prevista la seguente distri-
buzione:

U.SL. Centro Sud (Comunita com-
prensoriale Bolzano, Salto Sciliar,
Oltradige - Bassa Atesina): 40 posti;

U.S.L. Ovest (Comunité comprensoria-




" oehaften Vinschgad und Burggrafenamt):

24 Platze,

Sanitatseinheit  Nord (Bezirksgemein-
schaften Eisacktal und Wipptal): 12 Pl&t-
ze,

__Sanitatseinheit_ . Ost _ (Bezirksgemein-

schaft Pustertal): 12 Platze.

14. Berufstrainingszentrum

a} Definition und Zielgruppe:

Das Berufstrainungszentrum  ist gine
Einrichtung ftir die praktische Ausbildung
und Umschulung psychisch kranker Per-
sonen, mit dem Ziel der Eingliederung
oder Wiedereingliederung in die Arbeits-
welt. Der Aufenthalt im
Berufstrainingszentrum  ist zeilich be-
schrankt und betrdgt In der Regel 24
Monate. In das Berunfstrainingszentrum
konnen psychisch kranke Personen, far
welche begritndete Aussicht auf eine
Eingiiederungl\Medereingiiederung in die
Arbeitswelt in refativ kurzer Zeit bestent,
aufgenommen werden.

b) Strukturelle Beschaffenheit.

Das Berufstrainingszentrum besteht aus .

Arbeitsraumen in Gebduden oder im
Freien mit einer Kapazitat von 10-20
Ausbildungsplatzen,

¢) Personal.

1 Erzieher/pro Einrichtung
1 Werkerzieher cder Betreuer/3 Pidtze

d) Organisation/Verantwortung.

Das Berufstrainingszentrum wird von den
Sozialdiensten der zustandigen Bezirks-
gemeinschaft gefthrt. Die temtorial
zustandige Sanitétseinheit gewahrleistet
durch die Bestimmung eines psychia-
trisch Verantwortlichen die psychiatrische
Betreuung. Die Inhalte der Zusammen-
arbeit zwischen den ‘beiden
Kdrperschaften werden mit einer eigenen
Konvention, auf der Grundiage eines von
der Landesregierung vorgelegten Mu-
sters, geregelt, FUr die Einrichtung als
solche, fur die sozialen MaRnahmen so-

le Val Venosta e Burgraviato): 24 posti;

U.S.L. Nord (Comunita comprensoriale
valle lsarco e Ata Valle Isarco):
12 posti;

US.L. Est (Comunita Comprensoriale
" \al Pustéfia); 12 posti. T T T

14. Centro di addestramento pi‘ofes-
sionale '

a) Definizione e destinatan:

il centro di addestramento professiona-
le & una struttura per la formazione
pratica e la riqualificazione professiona-
le di malati psichici, per Pinserimento 0
reinserimento nel mondo del lavoro. La
permanenza nel centro di addestra-
mento professionale € limitata nel
tempo e prevede, di regola, un periodo
di 24 mesi. Al centro di addestramento
professionale possono essere ammessi

malati psichici, per i quali sussistono

prospettive motivate di un inserimen-
tofreinserimento nel mondo del lavoro
in un periodo relativamente breve.

b) Requisiti strutturali: .- - -

Il centro di addestramento professiona-
le & composto da locali di lavoro, in
edifici oppure allaperto, con una ca-
pacita di 10-20 posti di addestramento,

¢) Personale:

1 educatore/pro struttura
1 istruttore o assistente/3 posti

d) Organizzazione/responsabilita:

Il centro di addestramento professiona-
le viene gestito dai Servizi sociali della
Comunita comprensoriale competente.
L'Unita sanitaria locale terrtoriaimente
competente  garantisce assistenza
psichiatrcia attraverso la nomina di un
responsabile psichiatrico. ! contenuto
della collaborazione tra i due enti viene
regolata in base ad una apposita con-
venzione, stipulata sulla base di una
convenzione tipo prefissata dalla Giunta
provinciale. L'ente gestore & respons-
abile per la struttura, per gl interventi




' wie die allgeméine Betretung der Be-t

wohner ist der Trager verantwortlich, der
auch das entsprechende Personal stelit.

e) Finanzierung:

Errichtung: der Bau, bzw. Ankauf erfolgt

_.durch_das Land, bzw. durch den Trager.

Im letzteren Fafle Gbernimmt das Land
die Kosten. Die Anmietung erfclgt durch
den Trager,

Fuhrungskosten: Tréager
f) Planungsziel.

Landesweit ist die Errichtung von Beruf-
strainingszentren  und  geschiitzten
Werkstatten geman einem Schitssel von
1 Platz auf 3250 Einwohner vorzusehen,
Dies entspricht insgesamt 135 Platzen.
Folgende Verteilung ist vorgesehen:

Sanitatseinheit Mitte Sud (Bezirksge-
meinschaften Bozen, Salten-Schlern,
Uberetsch-Unterland): 66 Platze,

Sanitétseinheft West (Bezfrksgemein-
schaften Vinschgau und Burggrafenamt):
34 Plétze

Sanitdtseinheit Nord (Bézirksgemein-

schaften  Eisacktal und  Wipptal):
17 Platze,
Sanitétseinheit Ost (Bezirksgemein-

schaft Pustertal): 18 Platze.
15. Geschiitzte Werkstatt
a) Definition und Zielgruppe:

Die geschiitzte Werkstatt ist eine Arbeits-
und Beschaftigungseinrichtung fir psy-
chisch kranke Personen, vor allem fir
chronisch Kranke mittleren Grades. Ziel
der geschitzten Werkstatt ist es, -ge-
schitzte Dauerarbeitspldtze

bereitzustellen, mit der Mdglichkeit einer

schrittweisen Eingliederung in die Ar-
beilswell.

b) Strukturelle Baschaffenhait.

Die geschiitzte Woerkstatt besteht aus
kleinen Arbeitseinheiten fiir insgesamt 8-

_acquisto _avviene_framite la_Provincia,

.prensoriale  Boizano,

ca agli abitanti, essoc mette a
disposizione il personale necessario.

e) Finanziamento!

Realizzazione: la costruzione o I
oppure tramite l'ente gestore n questo
ultimo caso la Provincia si assume i
costi. Alla locazione provvede |' ente
gesiore.

Costi di gestione: ente gestore.
f) Obiettivi programmatici:

A livello provinciale & prevista la realiz-
zazione di centri di addestramento
professionale e di laboratori protetti in
base ad un parametro di 1 posto su
3250 abitanti, Cid corrisponde 1 135
posti. E' prevista [a seguente suddivi-

, sione:

U.S.L. Centro Sud (Comunitd Com-
Salto  Sciliar,
Oltradige - Bassa Atesina): 66 posti;

“sociali, honché per | assistenza'genéds™ ~

b s s g g e e -

U.S.L. Ovest (Comunitd Comprensoria- -

“leVal Venosta.e_Burgraviato): 34 posti; -

U.S.L. Nord (Comumta Comprensonale
Valle Isarco e Alta Valle Isarco):
17 posti;

U.S.L. Est (Comunitd Comprensoriale
Val Pusteria): 18 posti.

15. Laboratorio protetto

a) Definizione e destinatari:

Il laboratorio protetto & una struttura di
lavoro .ed occupazionale per malati

psichici, soprattutio per maiati cronici di
grado medio. La finalita dei laboratori

protetti & quella di mettere a disposizio-

ne dei posti di lavoro protetti ¢ duratur,
ferma restando la possibilita di un gra-
duale inserimento nel mondo del
lavoro.

b) Requisiti strutturali:

Il 1aboratoric protetic & composto da
piccole unita per complessive 8-15 per-

e me e e et
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“raes 45 CBetredte. . Einzelns® Werkstattplatze:

kdnnen mittels eigener Abkommen durch
den Dienst flir Arbeitseingliederung auch
in offentliche oder private Betriebe ver-
legt werden, wobel die AuBenverlegung
von der Werkstatt aus begleitet und
tiberwacht wird. :

I U P

1 Erzieher oder Werkerzieher/pro Ein-
richtung (Koordinator)
1 Werkerzieher oder Betreuer/4 Plétze

d) Organisation/Verantwortung:

Die geschitzte Werkstatt wird von den
Sozialdiensten der territorial zustdndigen
Bezirksgemeinschaft gefiihrt. Die territo-
rial zustandige Sanitatseinheit
gewéhrleistet durch die Bestimmung ei-
nes psychiatrischen Verantwortlichen die
geeignete psychiatrische Betreuung. Die
Inhalte der Zusammenarbeit zwischen
den beiden Kdrperschaften werden mit
einer eigenen Konvention, auf der
Grundlage eines von der Landesregie-
rung vorgelegten Musters, geregelt. Fiir
die Einrchtung als solche, fir die sozia-
len MaRnahmen sowie die allgemeine
Betreuung der Bewohner ist der Tréger
verantwortlich, der auch das entspre-
chende Personal stellt.

e) Finanzierung.

Errichtung: der Bau, bzw. Ankauf erfolgt
durch das Land, bzw. durch den Tréger.
Im letzteren Falle Gbernimmt das Land
die Kosten. Die Anmietung erfolgt durch
den Tréger.

Fuhrungskosten: Trager
f) Planungsziel:

Landesweit ist die Erichtung von Be-
rufstrainingszentren und geschiiizten
Werkstatten geman einemn Schidssel von
1 Platz auf 3250 Einwohner vorzusehen.
Dies entspricht insgesamt 135 Platzen,
Folgende Verteilung ist vorgesehen:

Sanitatseinheit Mitte Std (Bezirksge-
meinschaften Bozen, Salten-Schlem,

Uberetsch-Unterand): 66 Platze,

“ ¢) Personale: =

sone. Singoli posti di lavoro del labora-
torio possono essere collocati, tramite
appositi accordi da parte del Servizio di
inserimento lavorativo, anche in azien-
de pubbliche o private; in tale caso il
collocamento viene seguito e controlla-
to dal laboratorio stesso. '

P Tt YN r——ta

1 educatore o istruttore/pro struttura
{(coordinatore)
1 istruttore/4 posti

d) Organizzazione/responsabilita:

| labaratorio protetto viene gestito dalla
Comunita comprensoriale territorial-
mente competente. L' Unita Sanitaria
Locale territorialmente competente ga-
rantisce, con
responsabile psichiatrico, un' adeguata
assistenza psichiatrica. [l contenuto
della collaborazione tra i due enti viene
regolata in base ad una apposita con-
venzione, stipulata sulla base di una
convenzione tipo prefissata dalla Giunta
provinciale. L'ente gestore & respons-
abile per la struttura, per gli intervent

fa nomina di un

sociali, nonche per I' assistenza genen- - -

ca agli abitanti; esso mette a

" disposizione il personale necessario. |

e} Finanziamento:

La costruzione o |' acquisto avviene
tramite la Provincia, oppure framite
I'ente gestore. In questo ultimo caso la
Provincia si assume i relativi costi. Alia
locazione provvede l'ente gestore.

Costi di gestione: ente gestore
f} Obiettivi programma'tici'

E'prevista la realizazzione di centri di
addestramento professionale e di labo-
ratori protetti in base al parametro di 1
posto su 3250 abitanti. Cio corrisponde
in totale a 135 posti. E' prevista la se-
guente distribuzicne:

U.S.L. Centro Sud (Comunita Com-
prensoriale  Bolzano, Saito Sciliar,
Oltradige - Bassa Atesina): 66 postj;




 Sanitatseinheit  West (Sezirksgemein-

schaften Vinschgau und Burggrafenamt):
34 Platze,

Sanitatseinheit Nord (Bezirksgemein-

schaften  Eisacktal und
Sanitatseinheit Ost (Bezirksgemein-
schaft Pusterial). 18 Plitze.
16.'Treffpunkt:

a) Definition und Zielgruppe:

Der Treffpunkt {Gr psychisch Kranke

verfolgt unter anderem folgende Ziele:
Forderung der Seibstdndigxeit, Aufbau

eines Freundeskreises, Einlbung einer

sinnvollen Tageseinteilung, Entwicklung
von Zukunftsperspektiven, Aktivierung
von Eigeninitiativen, Freizeitgestaltung,
u.s.w..

b) Strukturelle Beschaffenheit:

Der Treffpunkt besteht aus einem oder
mehreren Aufenthaltsrdumen, welche fir
gemeinsame Freizeitveranstaltungen
geeignet sind, Die Treffpunkte sollen
vorzugsweise in der arbeitsfreien Zeit,
am Abend sowie an Wochenenden ge-

_ offnet sein.

¢) Personal: Personal nach Bedarf

d) Organisation/Verantwortung:

Die Treffpunkte werden in der Regel von
Selbsthilfegruppen oder anderen priva-
ten Tragern gefiihrl, welche auch das
entsprechende Personal stellen.” Zum
Zwecke einer angemessenen finanziel-
fen und personellen Unterstlitzung
kénnen die privaten Trager mit der Be-
zirksgemeinschaft eine entsprechende
Konvention abschlieflen.

e) Finanzierung:
Errichtung, bzw Anmietung und Fih-
rung: Tréger

Die Inanspruchnahme des Treffpunktes
ist kostenlos. Fir die Teilnahme an Ver-

U.S.L. Ovest (Comunita Cémbrénébﬁé-

Wipptal):

AT PEtZe, o A post, L
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le Val Venosta e Burgraviato): 34 posti;

U.S.L. Nord (Comunita Comprensoriale
Valle Isarco e Alta Valle I[sarco):

U.S.L. Est (Comunitd Comprensoriale
Val Pusteria): 18 posti,

18, Punto di incontro:
a) Definizione e destinatan:

Gli obiettivi del punto di incontro per
malati psichici sono: la promozione dell'
autonomia individuale, la creazione di
una cerchia di amicizie, I' esercizio alf'
autoorganizzazione della propria giorna-
ta, sviluppo di prospettwe future,
attivazione di iniziativa progria, organiz-
zazione e gestione del tempo libero,
ecc. :

b) Requisiti strufturali:
It punto di incontro & composto da uno

o pil locali adatti all' organizzazione di
attivita di tempo libero collettive, | punti

di incontro devono essere aperti prefe- - - = -

riilmente  durante | periodi non

lavorativi, alla sera nonché durante g

fine seftimana.

¢} Personale: personale in base al fab-
bisogno.

d} Organizzazione/responsabilita:

[ punti di incontro vengono gestiti so-
litamente da gruppi di autoaiuto oppure
da alti gestori prvati, che mettono a
disposizione anche il personale neces-
sario. Allo scopo di oftenere un
adeguato sostegno finanziario e di per-
sonale, i gestori privati possono
stipulare delle convenzioni con le Comn-
unitd Comprensoriali.

e} Finanziamento:

Realizzazione, locazione e gestione:
ente gestore.

L’ accesso ai punti di incontro & gratui-
to. Per la partecipazione alle

&
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- anstaltungen - kénnen: <Teilnahmegebth--
ren vorgesehen werden.

f) Planungsziel:
Landesweit ist die Errichtung von min-

destens 8 Treffpunkten anzustreben, und
zwar vorzugsweise in den gréfleren.

manifestazioni possonao essere previste
delle quote di partecipazione.

f) Obiettivi programmatici:
A livello provinciale & da perseguire la

realizzazione di almeno 8 punti di incon-
tro, preferibilmente nel centri maggiond

T Zenttendes Landes T T T e gl ProVIIGIR e e e T i e

17. Arbeitsgenossenschaft
a) Definition und Zielgruppe:

Die Arbeitsgenossenschaft ist ein freiwil-
liger Zusammenschlu® psychisch
Kranker zu unternehmischer Tatigkeit
und selbstorganisiertem Arbeiten auf der
Grundiage der einschldgigen Gesetzes-

bestimmungen iber das
Genossenschaftswesen. In eine Arbeits-
gencssenschaft  kénnen  psychisch

Kranke aufgenommen werden, welche
einen ausreichenden Grad an Selbst-
sténdigkeit und Stabilitdt aufweisen,
sowie eine hohe Motivation und kontinu-
jerliches Arbeitsverhalten zeigen. Die
Arbeitsgenossenschait ist nach Bedarf
Dauerarbeitsplatz mit einem ausgewo-
genen Verhaitnis von konomischen und
sozialrehabilitativen Zielsetzungen wie
auch Durchgangsstatte fUr Eingliede-
rungsprojekte  der  Arbeitsvermittiung,
bzw. fir ein reguldres Arbeitsverhaitnis.

b) Strukturelle Beschaffenheit:

Die Arbeitsgenossenschaft besteht aus
geeigneten Produktionsflichen in oder
aulerhalb von Geb&uden, mit entspre-
chenden Service-Rdumen, welche eine
selbsténdige Unternehmungsfiihrung
zulassen. Inshesondere werden land-
wirtschaftliche Betriebe, handwerkiiche
Kleinunternehmen sowie Unternehmun-
gen mit dkolegischer Tatigkeit flr
geeignet angesehen,

¢) Personal.

1 Leiter/Genossenschaft

1 Betreuer/6 Mitglieder

1 Verwaltungspersonal/ Genossenschaft
mit wenigstens 15 Betreute

d} Organisation/\Verantwortung:

a
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17. Cooperativa sociale di lavoro.
a) Definizione e destinatari:

La cooperativa sociale di lavoro & una
libera associazione per malati psichici
che svolge attivita imprenditoriale e che
organizza il lavoro in maniera autono-
ma, sulia base delle disposizioni di
legge vigenti per il cooperativismo. Alle
cooperative sociali di lavoro possono
accedere malati psichici con un suffi-
ciente grado di autonomia e stabilita
nonche una motivazione buona e un
comportamento lavorativo costante nel
tempo. Secondo le singole esigenze ia
cooperativa sociale di lavoro & per gl
uni un posto di lavoro continuativo, con
un equilibrato rapporto fra obiettivi eco-
nomici e di rabilitazione sociale; per gl

altr invece un posto di transizione ver- - __

so progetti di reinserimento lavorativo,
rispettivamente di un rapporto lavora-
tivo regolare,

b) Requisiti strutturali;

La cooperativa sociale di lavoro dispo-
ne di adeguate superfici produttive
allinterno o all'esterno di edifici, con
relativi locali di servizio, che permettono
una gestione imprenditoriale autonoma.
In modo particolare vengono considera-
te idonee aziende agricole, piccolo
artigianato, nonché imprese svolgenti
attivita ecologica.

¢} Personale:

1 responsabile/cooperativa

1 assistente/6 assistiti

1 personale amministrativo/cooperativa

con almeno 15 assistiti

d) Organizzazione/responsabilita
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Die Arbeitsgenossenschaften sind eige-
ne Organisationsformen gemiR dem
Genossenschaftsrecht. Organisation und
Verantwortung richtet sich nach den ein-
schlagigen Rechtsvorschriften und den
statutarischen Bestimmungen.

e} Aufnahme/Entlassung:

Die Aufnahme und Entlassung erfolgt auf
Antrag der Betroffenen durch Beschlu®
des zustdndigen Organes der Genos-
senschaft gem&R den statutarischen
Bestimmungen, Fir die Aufnrahme ist ein
Gutachten des zustdndigen psychiatri-
schen Dienstes sowie die Absprache mit
den Sozialdiensten erforderlich.

f) Finanzierung:

Die Finanzierung erfolgt durch Beitrags-
vergaben (ber die einschidgigen
Gesetze fiir das Genossenschaftswesen
gemaf den dort festgelegten Kriterien.

18. Arbeitseingliederung
a) Definition und Zielgruppe: - - . ... ‘_

Der Dienst zielt auf die Vermittlung von
psychisch Kranken an &ffentliche und
private Betriebe unter Begriindung eines
 reguldren Arbeitsverhéitnisses ab, Zu
den MaRnahmen der Arbeitseingliede-
rung  Konnen  psychisch  Kranke
zugelassen werden, flr welche hinsicht-
lich Selbstandigkeit und psychischer
Stabilitat, Motivation sowie Ausbildung

A m e nimeaimtm A= e o e

Le cooperative sociali di lavoro sono
delle particolari forme di organizzazio-
ne, basate sulla normativa vigente in
- materia di cooperazione. Organizzazio-
ne e responsabilitd’ si basano sulle
norme vigenti in materia e sulle proprie

e} Ammissione/dimissione:

L'ammissione e la dimissione avviene
su richiesta dellinteressato, con deli-
berazione del competente organo della
cooperativa, conformemente alle dis-
posizioni statutarie. Per 'ammissione &
richiesto un parere del servizic psichia-
trico competente, nonche la
constitazione con i Servizi scciall.

f) Finanziamento:

Il finanziamento avviene tramite la con-
cessione di contribuli in base alle leggi
di settore per le cooperative, confor-
memente ai criter stabiliti.

18. Inserimento lavorativo

. . a) Definizione e destinatari:

I servizio mira al collocamento di malati
psichici in aziende pubbliche e private,
con la istituzione di un regolare rapporto
di lavoro. Ai provvedimenti di inserimen-
to lavorativo possono avere accesso
quei malati psichici per i quali sussisto-
no fondate prospettive per un rapporto
di lavoro duraturo, in relazione al loro
grado di autonomia, stabilitd psichica,

. ____disposizioni statutade... . .

eine begriindete Aussicht-aufgindausrs—

haftes Arbeitsverhaitnis besteht.
b) Organisation/Verantwortung:

Die Arbeitseingliederung wird vom Stel-
lenberatungsdienst der Landes-
verwaitung  wahrgenommen. Dieser
Dienst bedient sich dabei der spezifi-
schen Mittel, welche aufgrund der
einschlagigen Gesetze fir die Arbeit-

seingliederung vorgesehen sind;
schrittweise . Anndherung an  ein Ar-
beitsverhaltnis mittels Anvertrau-
ungsabkommen, Vergabe von Lei-

stungsausfallspramien an die Betriebe,
Sonderrangordnungen flr die Pflichtein-

Tomotivazione nonche formazione ﬁfﬁ:_';

fessionale,
b) Organfzi‘azion.e/Responsabifité:

L'inserimento lavorativo viene promos-
so dal Servizio di consuienza del lavoro
defl' Amministrazione provinciale. Que-
sto servizio si avvale di specifici mezzi
che sono previsti dalle leggi per ' inse-
rimento lavorativo: graduale
avvicinamento ad un rapporto di lavoro
per mezzo di convenzioni di affidamen-
to, concessione di premi per mancata
produttivitd alle aziende, graduatorie
speciali per il collocamento obbligatorio,
ecc. | compiti del servizio vengono

N
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- psychiatrischen-Dienstes edordedich

stes werden von den Mitarbeitern des
Stellenberatungsdienstes  wahrgenom-
men.

Die flankierenden Mafinahmen bei den
Anvertrauungsabkommen werden von

 Mitarbeitern der Sozialdienste in Zu-
sammenarbeit mt  dem

Stellenberatungsdienst getroffen.
¢) Personal.

- Angestellte des Stellenberatungsdien-
stes

- Erzieher, Werkerzieher und Betreuer
der Sozialdienste im Verhaltnis 1 Fach-
kraft je 20 Beireute

d) Zulassung.

Die Zulassung zu den MaRnahmen des
Arbeitseingliederungsdienstes erfolgt auf
Antrag des Betroffenen oder durch Zu-
weisung durch den Psychiatrischen
Dienst oder die Sozialdienste mit Ein-
verstandnis des Betroffenen. In jedem
Fali ist ein Gutachten des zustdndigen

espletati dai collaboratori del Servizio di-

consulenza del lavoro,

| provvedimenti di supporto alle con-
venzioni di affidamentc vengono
adottati dai collaborator dei Servizi

‘sociali in collaborazione con if Servizio -

di consulenza defl lavoro.,
¢} Personale:.

- collaboratori del servizio di consu len-
za del lavoro;

- educatori, istruttori di laboratoric e as-
sistenti dei Servizi sociali (1 unita ogni
20 assistiti).

d) Accesso:

L' accesso ai provvedimenti del Servi-
sio di consulenza del lavoro avviene su
richiesta - delt interessato oppure su
segnalazione del Servizio psichiatrico o
dei Servizi social, sempre con il con-
senso  dell interessato  stesso.

E‘comunque richiesto it parere def Ser-

&) Finanzierung:

Die Kosten werden von der Landesver-
waltung getragen.

19. Anvertrauung an Pflegefamilien
a} Definition und Zielgruppe:

Die Anvertrauung von psychisch Kran-
ken an Pflegefamilien bezweckt eine
Unterbrngung und Betreuung familidren
Charakters. Diese Betreuungsform rich-
tet sich vorzugweise an psychisch
Kranke, welche eine bestimmte Selbst-
standigkeit haben und keine
wesentlichen Auffaliigkeiten im Sozial-
verhalten zeigen, jedoch zu einem
volistandig unabh#ngigen Wohnen nicht
in der Lage sind und ein Verbleib in der
Ursprungsfamilie nicht méglich bzw. nicht
ratsam ist,

b) Organisation/Zufassung/Finanzierung

vizio psichiatrico competente.
e) Finanziamento:

| costi di servizio vengono coperti dall
Amministrazione provinciale

19. Famiglie affidatarie
a) Definizione e destinatan:

L' affidamento di malati psichici a famig-
lie ha come obiettivo la sistemazione e
un' assistenza di tipo familiare. Questa
forma di assistenza & rivolta preferibil-
mente a malati psichici che hanno un
determinato grado di autonomia e che
non presentano fondamentall proble-
matiche nel comportamento sociale,
che tuttavia non sono in grado di abita-
re in modo completamente autonomo;
ovvero che la loro permanenza nella
propra famiglia di origine non sia pos-
sibile o consigliabile.

b)Orgam’zzazine/Accesstinanzr’a—
mento




Die Auswahl und Beauftragung der Pfe-
gefamilie erfeigt durch die Sozialdienste,
welche die Eignung derseiben fir die
Begrindung eines Pflegeverhéltnisses
feststellen. Derselben Pflegefamilie kén-
nen hdchstens drei Betreute anveriraut
werden. Die Sozialdienste gewanren der

Pllegefamilie &ing monatliche Vergltung, ™

welche unter Berilicksichtigung der Auf-
wendungen und Belastungen innerhalb
einer vom Land bestimmien MHdéchst-
grenze festgesetzt wird.

Fur die Anverfrauung von psychisch
Kranken an Pflegefamifien ist ein Gutach-
ten des psychiatrischen Dienstes (iber
die Eignung des psychisch Kranken not-
wendig. Im Falle eines negativen
Gutachtens ist dieses bindend.

La selezione deile famiglie nonché il
conferimento dell' incarico avviere at-
traverso i Servizi sociali che valutano !
ideneita delle famiglie stesse alla crea-
zione di un ragporto- di affidamento. La
medesima famiglia affidataria pud ospi-

tare al massimo tre asdosistiti, IServizi
~ Sociali concédono ‘alla famigiia affidata- ~

fia un rimborsc mensile che viene
fissato, tenendo conto delle spese &
degli oner sostenuti, entro dei limiti
massimi stabiliti dalla Provincia.

Per I' affidamento di malati psichici ad
una famiglia & richiesto il parere del
Servizio psichiatrico per quanto riguar-
da lidoneita dei malati psichici a tale
tipo di soluzione. In caso di parere ne-
gativo questo & vincolante,




