Al Direttore
dell'Osneda e Paichistrico Prov1n01ale >
'TRIESTE — via 5.Cilino :

Al Presidente = .

dellt*Amministrazione Provincizle di

TRIESTE - via Gewna, 21

Al Sige. 1"’edz.c1 _
‘dellz 3* Divisione DeW}'Osned°1e Peichiatrico Provirciale
TRIESTE - via S5.Cilinn, 16

Trieste, 21 novembre 1973

In riferimentn alla lettera 4d. 10.11.'73 inviata dal Pri-
maris incericato della 3® Divisione dell'Osvnedale Peichiatrico Pro
vinciale, in oqualits di infermieri e nmeramedici dellza suiddetta Ni-
visione riteniamo dnvernsn chiarire la nostra posizione. -

I1 lavorn svolto finora nella zona, in questi ultiri due
anni, & stato indirizzeto ne1 rﬂﬂvlunﬂlmento dei seguenti nbietti-
vi: _ : : ‘
1. Iiberazione dei degenti dai seguenti momenti oppreséivo-mg

nicomiali: :

< coaziome givridica e verdita dei dlrlttl civili (nella =zo-

. na esistevano circa 320 degenti coatti, attualmente il 08%
sono osviti o volontari, il che significa che tutti hanno
superato l'ovoressione della verdita dei diritti civili);

-~ coazione osnedzliera (nessuno moteva uscire dall'osvedale;
oggi pomsono circolare liberamente fuori dai rewarti e dal
l'ospedale tutti colors che lo desiderano); ‘

- spoliagione del ricoverati (2 tutti sono stati dati vesti-
ti borghesi nersonalizzati, restiscono liberamente il loro
denaro e sono rientrati o entrati in mnossesso delle loro
vensioni che amministranns dovwo la revoca della tutela);

- desocializzazione (bar, assemblee, feste, gite);

- sottorosizione 21 notere degli overatori (larga dismonibi-
1it3 alla contestazione da mnarte dei ricoverasti senza re-
vressione): : '

. - deversonalizzazione al momento dell'accoglimento (i nwovi
' accolti non vensonn smogliati dimodochg, fin dal loro vri-
mo awnrnccin con L'osmedale, non vengono ogcettivati dzlle
. remole manicomiali).

2. Degerarchizzrzione derli omeratori:

— eliminazione dei runli ismettivi e gererchici (non esisto-
no carisala con funzioni di comando e il runls ismettivo
non & di controlls nei confroqti degsli in€erMieri);

- re°no”seblllzzez1one cons eﬂveﬂte £111eliminazione dei rucli;

- avtoqestlone dei turni:

"= elirinaziore di cuvelsiasi nravvedimento 61%c1n11nqre.

3.. Deosredalizzagione (dimissioni, chivsura del revarto I
4., Individuazione nei nroblemi dei lavoratori ex degenti oe-}
" gli stessi meccanismi del potere subiti dagli altri lavo-
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2.

ratori (lotta contro l'ergoteravia e ver il riconoscimento

del. lavoratore della coonerativa come prestatore d'opera

in possesso di forza contrattuvale)s ' L '
5. Iavoro esterno (si veda 1'allegato). .

Dai risultati del lavoro svoltn finora riteniemsn di esse-
re arrivati a vn nunto tale nello smantellamento della struttura
manicomiale da voter proiettare l'intervento nel territorio. Per-
cid & determinante, in questo momento, anrire dei centri esterni
in cvento questi costituiscono l'unifo bollegamento reale con il
quaertiere e la zone allg cuvale, come Divisione, siamo wmrenosti.
Se questo non avvenisse, riteniamo che la wratica svolta finora
subirebbe uvna regressione. difficilmente recunerabile e comnromet-
terebbe i livelli racgiunti.

Individuiamo inoltre nella situazione di precarietd in
cul operano attualmente alcuni medici, a temno pieno, nella Divi-
sione, vn ostacolo ver poter continuare a lavorare nelle linee
svesposte.’ | '
Pertanto chiediamo un confronto con il Direttore dellfO-

spedale Psichiatrico e il Presidente dell Ammlnlotraz1one Prov1n—
c¢iale sui seguenti puwnti:

oF l) verifica sui contenutl e le modalitd del lavoro svolto
finora; - - : .

2) volont: wolitica di attuare i centri esterni e tempi di
attuazione;

3) " dintenzioni rigvardo la stablllte del vosto 4i 1avoro di
alcuni membr1 dell'eou1ne.

Invitiamo quindi il Direttore dell'C.P.P. e il Presiden
te dellfArmministrazione Provinciale ad un incontro che avrd luo-
go venerdl 23 novembre p.v. alle ore 14 presso il revarto F.

.Restiamo in atteum di uvn cortese cemmo di conferma ner
1'incontro. '

. v - TUPPT GLI INFERWIERI E PARAMEDICI DEL REP, P

Allecatn: n. 1 "ReW?z:one del Wavoro svolto dal. vrunno di servizio
: esterro" :




Alcgro

RELAZIONE DEL LAVORO SVOLTO DAT, GRUPPO DI SERVIZIO ESTERNO

I1 grupro del =wervizio esterno, a sei mesi dall'inizio della
attivitd, ritiene opportuno fare una gintesi del lavoro svolto e
cercare di individuarc delle indicazioni pratiche per il futuro.
Il laVOro & cominciato in margio con quattro infermieri, e-
stratti a sortb, e dua capisala fuori turno. Successsyamonte la
progressiva maturazione del gruppo di tutti gli. 1nform1er1 dava
la pos Slblllt%, dopo due mesi, di aumentnrp a otto le unlté dcl

J ‘S E-.

Pinoxrs il 1avoro si ¢ svolto nelle dlrezlonl.dl-

' izTamponamento

-2, Gestione .

3. Promoziong
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asglstenpa a persone dimesse: attualmente
vengono seguite con gigtematicita circa 30
persone; si tratta di dimessi per i quali
1'intervento permette di evitare ulteriori
ricoveri. L'assistenza si & spesso concre-
tizzata in atti pratlcl ‘anche @i non stret
ta pertinengza ospedaliera; i
contatti con entt, svolgimento di prqtlche
burocratiche, (ricerca di lavoro, eccc. )3
uscite con degentl per stimolare una mag-
giore autonomla (compere, pranzi, ece.)s -
interessamento e contatti per le persone
provvigoriamente trasferite in altrl ospe
dali o enti; S -

:dlsponlblllt% concreta a coprlre i turni

scopertl in rgparto e collaborare ad atti-
vith eccezionali (chiusura reparto “M"
trasferimenti di moblllo) :

quattro nppartamcntl ai ospiti (persone
provenienti da un reparto "regredito") .
vengono seguiti quotidianamente allo sco-

po di stimolare 1' autosufflclcnza dellv

persone;

attivita rlcreatlve e tcmpo llbero per tutt

ta la zona (gite, feste, ecc.);
sussidi: discussione con ex degentil e ospl
ti per stimolare la pqrte01pazlon° alle so

“luzioni concrete per il pros3imQ anno, at—

traverso una presa di coscienza del dirit-
t0 alla sopravvivenzas .
appoggio alla cooperativa dei lavoratori.

gl @ contribuito praticamente alla creazio

he di un'@archegglo bamnbini';

~si partecipa &k Comitato di Quartlere di Ro -
" iano in quanto si individua in questo orga

1iismo un posslblle nggun01o zlla realta del
quart1ere~ s
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LE)

¢) & stato portato avanti, a livello di tutto
~1'0.P.P, il problema. dei cor31 d1 qualifi-
;[.caéjono degli leGIWlOTl,

_d) contatti con 1'As 3001171one per il Dlrltto
N“alla,CaSa,, '

Gll infermieri del servizio estﬂrno da una prima fase di at
tlylta caratterizzata da an lavoro di assistenza c¢-in definitiva
di routine, gradualmente si sono resi conto che il loro interven
to doveva rigslire alle origini dei problemi che @eterminano 1la -
"malattia'"; pertanto hanno individuato 1la necessita di orientare
la propria attivitd verso tali obiettivi.

In questa direzione si & collaborato 3tt1V3mente con 11 Co-
mitato di Quarticre nell'attivitd di sensibilizzazione del rione
sulla mancanza del servizi sociali (volqntlnnﬂrlo e gffissione di
manlfbstl) ¢ partevipando al dibhttito pubblico sul tena.

.Le prospettive che si intravvedono per il Comitato di Quar-
thT oltre a cercare la sede chée rappresénti una base di colle-
gamento con- glllabltﬂnfl del rione, sono gquelle di collegarsi al
le lotte che il quartiere si prepara 4d affrontare per rispondere
ali proprl bisogni reali. :

Nella stessa progspettiva, datb le dlfflcolta ogg ttive a trd
vare abltazlonl(prezzz di mercato) e il grosso numerc di personﬁ
che potrebbero uscire dall'0.P.P., si sonc presi contatti preli-
minari con 1' Associnzione per il Diritto alla Casa e ci ei propo
ne di affront-re il problema con tuttl ooloro che lo hanno indi-
pendentemente se ricoverati o no. : i '

.. Analogamente ci si propone di risponidere alle richizste di
alcﬁni Gonsifli di Pabbrica di parteciparc al discorso sulla salu
te in senso. amplo' alcuni di .essi hanno distribuito un volantino
al guale si & risposto con un documonto, che perd non si & né di-
scusso né diffuso.

Tutte queste attivitad sono rimaste prﬁvqlentbmpnte a livello
di contatto per ostacoli di tempo € di numero di’ forze oltre che
difficolth obisttive in quanto un lavoro di questo tipo non pud
essere condizionato da limiti di tempo e scadenze.

h I'esistenza di un gruppo separat® ha ostacolato il passaggio
delle comunicazioni fra 11l gruppo e gli infermieri del reparto,
nell'ultimo bimestre si € verificata la stessa difficolth all'in
terno del gruppo stesso. Questa carﬁnza,non%tantb ognuno oontlnuus
se 1z proprie attivitd pratiche, & stata sentita dagli infermieri
del servizio esterno, guindi per superarc quzsto ostacolo e altri
guali ad esempio la possibilitd per tutti di partecipars ad atti-
vith esterns, pensano ‘che sia necessaria una modifica globalzs del
lavoro. Ritengono quindi di  proporrs il rientro di tutti i compo
nenti del servizio esterno nei turni e la costituzione di due grup
pi fissi. In questo modo, dato l'aumunto del personale e dato il
progressivo alleggerinento della pullvla con In cooncr»tlvw, i due
gruppl avrebboro nodeo.di organizzarsi il lavoro sia interno che
esterno in modo divirso...Si darebbe inoltre la pOSulbllltd a co-
loro chg lo desiderano e che si sentono d4i Farlo di portare avanil
le dinigiativz di promozionz rimaste prGValentvmgntu a livello di
contatto. _

Trieste, 31 ottobre 1973
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