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なぜ精神障害者が
地域で暮らしていけるのだろうか？

日 本 イタリア

社会的入院 地域での生活

精神科病院の多くは民間 精神科病院は廃止

（元々公立）

地域サービスが乏しい 地域サービスが充実
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行 程

• 「千葉県職員短期海外
研修」制度に応募

• 平成25年2月7日～18日
の12日間(実働9日間）

• 北部３都市（ヴェネツ
ィア・トレント・トリ
エステ）にて 研修
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背景
イタリアでは、病院の多くが
公立である。

1978年に精神科病院の
廃止を促す法律（通称バ
ザーリア法）を制定し、1990
年代に全土で実現。
（公立の精神科単科病院は
廃止。入院が必要な人は総
合病院の精神科や精神保
健センターで対応。）

。
写真は、改革を推進したバザーリア氏
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イタリアの精神保健の特徴

地域チーム

居住制度

市民の協力
当事者、家族も資
源に

学校

家庭医

他の社会保健支援

就労に参加
デイサービス

総合病院

警察

自治体

ボランティア組織

協働作業

精神保健センター

精神保健センターが支援の中心

トリエステの精神保健センター

精神保健センターでのミーティング

トレントの精神保健センター
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総合病院精神科

• 拘束は極力しない

• 「予防」の視点

• 強制治療は少ない

• 市民との交流もある
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トレントの要 UFE

• Utenti Famiｌiari Esperti
（直訳は患者家族専門家）

• メンバーは41人(2011)、2/3
は当事者

• 養成研修はない
• 精神保健センターの受付、
総合病院内、家庭訪問等
様々なサービスで活動
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住まいの場

•
• グループホームの食堂

グループホームの食堂

グループホームの外観

必要なものは作る
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学生と一緒
に過ごすGH

単身の市民
と同居

ペアをつくる
「家族」の一員
になる

市営住宅

自助の家

太陽の家
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トレントの就労プログラム①

11

就労の場①

トリエステの喫茶店

喫茶店の厨房

トレントのB＆Bの食堂

トレントのB＆B客室
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就労の場②

トリエステの工房

啓発活動

トリエステのポスター ヴェネツィアの精神科病院博物館
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市民と一緒に

• 精神保健局のスタッフが配
置されているが、サービス

の外側にある

• 市内中心地にある

• 教養の高い「クラブ」活動

• 会費を払えば誰でも参加
できる

15

研修で見えてきたこと

⇒制度は異なるが、意識を変えることで、
もっと地域で暮らしていける

イタリア 日本
精神保健センターを中心に
チーム全体で支援

支援の質は各機関の連携次第

精神障害者や家族も支援者 支援者と言えば専門職が多い

地域住民が精神障害を
理解している

地域住民に精神障害の
理解を求めている

ボランティア精神の意識が
高い

ボランティアは一部の方のみ
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ご清聴ありがとうございました


