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Gazzetta Ufficiale n. 274 del 22-11-1999

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 10 novembre 1999
Approvazione del progetto obiettivo "Tutela salute mentale 1998-2000".

| L PRESI DENTE DELLA REPUBBLI CA

Visto |"art. 1 del decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502, e
successi ve nodificazioni, recante riordino della disciplina in
materia sanitaria a norma dell'art. 1 della | egge 23 ottobre 1992,
n.

421;

Visto |"art. 2, quinto comma, della | egge 23 ottobre 1985, n. 595;
Visto |'art. 8, comma 1, della |l egge 15 marzo 1997, n. 59;

Visto |"art. 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
Visto |"art. 115, conma 1, lettera a), del decreto legislativo 31
marzo 1998, n. 112;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica23 luglio 1998
recante: "Approvazi one del Pianosanitario nazionale per il triennio
1998- 2000", pubblicato nel supplenento ordinario n. 201 alla
Gazzetta

Uficiale n. 288 del 10 dicenbre 1998;

Vista la prelimnare deliberazione adottata dal Consiglio dei
Mnistri nella riunione del 9 marzo 1999;

Acquisiti | pareri delle conpetenti conm ssioni parlanentari
permanenti della Canera dei deputati e del Senato della Repubblica;
Preso atto dell'intesa intervenuta nell'anbito della conferenza

permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e |le province
autononme di Trento e di Bol zano unificata con | a Conferenza
Statocitta' ed autonom e |ocali nella seduta del 13 aprile 1999;
Vista |l a deliberazione del Consiglio dei Mnistri, adottata nella
riuni one del 24 settenbre 1999;

Sull a proposta del Mnistro della sanita', di concerto con

Mnistri per la funzione pubblica, per gli affari regionali, del
tesoro, del bilancio e della programmazi one econonica e della

gi usti zi a;

Emana

Il seguente decreto:

Art. 1.

1. E approvato il progetto obiettivo: "Tutela salute nentale

1998-2000", di cui all'allegato al presente decreto.

|| presente decreto sara' pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della
Repubbl ica italiana.

Dato a Roma, addi' 10 novenbre 1999

Cl AMPI
D Alema, Presidente del Consiglio
dei Mnistr
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Bindi, Mnistro della sanita
Piazza, Mnistro per |a funzione

pubbl i ca
Bellillo, Mnistro per gli affari
regi onal

Anmato, M nistro del tesoro, del
bil anci o e della programmazi one
econom ca

Diliberto, Mnistro della

gi usti zi a

ALLEGATO

PROGETTO OBI ETTI VO

"TUTELA DELLA SALUTE MENTALE" 1998-2000

Premessa.

Il presente progetto obiettivo costituisce "adenpi nento

prioritario" previsto dal Piano sanitario nazionale 1998-2000, che
individua la salute nentale fra |le tematiche ad el evata
conplessita',

per le quali si ritiene necessaria |'elaborazione di specifici atti
di indirizzo. Esso ne riflette |'inpostazione generale e gli
indirizzi programmtici.

Il precedente progettoobiettivo "Tutela della salute nentale

1994- 1996" i ndividuava quattro questioni principali da affrontare
per

dare basi piu' solide al settore dell'assistenza psichiatrica,
riferita alla popol azi one adulta, onde mgliorarne la qualita’

conpl essi va:

a) la costruzione di una rete di servizi in grado di fornire un

I ntervento integrato, con particolare riguardo alla riabilitazione e
alla gestione degli stati di crisi;

b) | o sviluppo dell'organizzazi one dipartinental e del |avoro,
dotando la rete dei servizi di una precisa responsabilita tecnica e
gestionale in grado di garantire il funzionanento integrato e
continuativo dei servizi stessi;

c) |"aunento delle conpetenze professionali degli operatori per far
fronte a tutte |le patologie psichiatriche, con particolare riguardo
a

quelle piu" gravi, attraverso interventi diversificati che prevedono

| a parteci pazione di piu soggetti, ivi conpresi I famliarij;

d) il definitivo superanento dell' ospedal e psichiatrico nedi ante
| " attuazi one di programm mrati ad una nuova sistenmnazi one dei
degenti .

La strategia di intervento proposta nel progetto obiettivo ha
fornito un quadro di riferinento determ nante per dare final nente
avvi o ad una riorgani zzazi one sistematica dei servizi deputati
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al | " assi stenza psichiatrica.

G i aspetti piu' significativi possono riassunersi nei seguenti:

1) istituzione del Dipartinmento di salute nentale (DSM qual e
organo di coordi nanmento per garantire |'unitarieta' e |'integrazione
dei servizi psichiatrici di uno stesso territorio;

2) individuazione della tipologia delle conponenti organizzative

del DSM (strutture territoriali, servizi ospedalieri, strutture per
attivita' in reginme semresidenziale e strutture per attivita in
regi me residenziale), e definizione dei relativi standard, in
rapporto alla popol azi one;

3) individuazione delle funzioni del DSM e di ciascuna delle
conponenti organi zzati ve;

4) attivazione di colleganenti con altri servizi "confinanti"
(medi ci na di base, nedicina scolastica, guardia nedica, consultorio,

servizi sociali, servizi di neuropsichiatria infantile).

| dati conoscitivi disponibili consentono di affermare che, pur con
differenti gradi di realizzazione, in tutte le regioni il processo
di

ri organi zzazi one dell' assistenza psichiatrica in eta' adulta,
secondo

i1 nodello dipartinentale e' indiscutibilnmente avviato e che i

di nam sno che caratterizza il settore costituisce un fattore di

| ndubbi o svil uppo, rispetto al passato.

Il processo di superanento degli ospedali psichiatrici, pubblici e
privati convenzionati, fortenente sollecitato dalle ultine |eggi
finanziarie, puo' ritenersi avviato a conclusione, anche se con

t enpi

e nodalita' differenti da regione e regione. In ogni caso i

f enonmeno

e' oggetto di attento nonitoraggio.

A fronte di tali positivi canbianenti, occorre, tuttavia, segnal are
al cuni aspetti, tuttora problematici, che devono essere affrontati:
1) assenza di una attenzione specifica ai problem della salute
nmentale in eta' evolutiva, attenzione necessaria per sviluppare
strategie conplessive, mrate alla tutela della salute nental e di
tutta | a popol azione, nelle varie fasi del ciclo vitale (infanzia,
adol escenza, eta' giovanile, eta' adulta, eta' avanzata), garantendo
|la continuita' della presa in carico;

2) carenza di valutazioni sistematiche in ordine all'efficienza
delle risorse inpiegate e all'efficacia degli interventi attuati;

3) mancata attuazione, tranne che in poche realta', del

noni toraggi o della spesa con istituzione di centri di costo;

4) rischio di interventi non coordinati e di conflittualita' fra le

varie figure professionali, in mancanza di una esplicitazione
puntual e della "m ssione" affidata agli operatori ed ai servizi, e
degli interventi che devono essere assicurati in via prioritaria;
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5) presenza di situazioni di "istituzionalizzazione" che non sono
state toccate dal processo di superanento degli ex OP. G si
riferisce all'istituzionalizzazione di pazienti in eta' evolutiva e

alla realta' degli ospedali psichiatrici giudiziari;

6) necessita' di definire |'offerta conplessiva e |'utilizzo di
posti letto per nedia e |unga degenza, a fini
terapeuticoriabilitativi, in strutture residenziali attual nente
differenti per dinensione e tipologia; in gquesto contesto, non va
sottovalutata | a necessita' di contrastare ogni forma di "nuova

| stituzionalizzazione" all'interno delle strutture residenziali;
7) relativa insufficienza per i servizi di salute nental e dei
requisiti mnim di autorizzazione, approvati recentenente;

8) carenza del personale di assistenza e/o presenza di situazioni
di eccessivo turnover, con conseguenze negative per la continuita'
t er apeuti ca;

9) necessita' di chiarezza e onpbgeneita' nei rapporti con nuovi
soggetti erogatori di servizi sociosanitari (ONLUS e privato

i nprenditoriale) che chiedono ai dipartinenti di salute nental e di

definire nodalita', requisiti e tipologie di possibili "mx"
pubbl i copri vat o;
10) necessita' di sviluppare il ruolo strategico e le risorse degl

enti locali (in particolare dei conuni), nel contribuire alla
definizione e alla realizzazione di innovative politiche di salute
mental e intersettoriali;

11) inportanza di sviluppare | a collaborazione con | e associ azi oni
dei famliari e degli utenti, riconoscendone il ruolo attivo ed i
val ore fondanental e cone risorsa al fianco delle equipes dei
servi zi ;

12) necessita' di rinnovare ed articolare |'offerta formativa degli
operatori dei servizi, ma anche dei soggetti che, a diverso titol o,
concorrono a pianificare e/o programmare, realizzare e valutare
progetti di pronozione e di manteninento della salute nentale (enti
| ocali, ONLUS, privato inprenditoriale).

Tutto cio' giustifica pienanente un nuovo progetto obiettivo mrato
a individuare in mani era cogente obiettivi e interventi prioritari,
precisare i nodelli organizzativi, prevedere specifiche nodalita di
verifica dei risultati.

Qohiettivi e interventi

Qohiettivi di salute.

In accordo con il Piano sanitario nazionale sono, di seguito,
indicati i principali obiettivi di salute che devono essere
perseguiti, attraverso |'azione conplenentare e coordinata di tutti
|

soggetti e le istituzioni che, a vario titolo, concorrono alla
tutel a

dell a salute nental e:
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a) pronozione della salute nentale nell'intero ciclo di vita, anche
all'"interno dei progranmm di nedicina preventiva e di educazi one
sanitari a;

b) prevenzione prinmaria e secondaria dei disturbi nmentali, con

particolare riferinento alle culture a rischio, attraverso

| " i ndi vi duazi one precoce, specie nella popol azione giovanile, delle
situazioni di disagio e |'attivazione di idonei interventi

t er apeuti copreventi vi;

C) prevenzione terziaria ovvero riduzione delle conseguenze

di sabilitanti attraverso la ricostruzione del tessuto affettivo,
rel azionale e sociale delle persone affette da disturbi nentali,
tramte interventi volti all'attivazione delle risorse (quantunque
residuali) degli individui e del contesto di appartenenza;

d) salvaguardia della salute nentale e della qualita' di vita del
nucleo famliare del paziente; mglioranento del funzionanento

gl obal e dei nuclei famliari con gravi problem relazionali;

e) riduzione dei suicidi e dei tentativi di suicidio nella

popol azione a rischio, per specifiche patologie nentali e/o per
appartenenza a fasce d' eta' particolarnente esposte (adol escenti e
per sone anzi ane).

Interventi prioritari.

Nel | a progettazione delle attivita' atte a contrastare |la

di ffusi one dei disturbi nentali, i servizi di salute nentale, pur
senza trascurare | a donmanda portatrice di disturbi nental
nmedi ol i evi, devono dare, nell'arco del triennio, priorita ad

i nterventi di prevenzione, cura e riabilitazione dei disturbi
ment al i

gravi, da cui possono derivare disabilita tali da conpronettere

| "autonoma e |'esercizio dei diritti di cittadi nanza, con alto
rischio di cronicizzazione e di enmarginazi one soci al e.

A questo fine occorre:

assicurare la presa in carico e la risposta ai bisogni di tutte le
persone mal ate o conunque portatrici di una domanda di intervento;
attuare, tramte specifici protocolli di collaborazione fra i
servizi per |'eta' evolutiva e per |'eta' adulta, interventi di
prevenzione mrati alla individuazione nella popol azi one gi ovanil e,
soprattutto adol escenziale, dei soggetti, delle colture e dei
contesti a rischio, con |l o scopo di contenere e ridurre evol uzioni
piu' gravenente disabilitanti.

Le azioni piu opportune, per realizzare tali interventi, sono:

a) |'attuazione da parte dei servizi di salute nentale di una
prassi e di un atteggianento non di attesa, ma mrati a intervenire
attivanente e direttanmente nel territorio (domcilio, scuola, |uogh
di lavoro, ecc.), in collaborazione con | e associ azi oni dei
famliari

e di volontariato, con i nedici di nedicina generale e con gli altri
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servizi sanitari e socialij;

b) |a formul azi one di piani terapeuticopreventivi o
terapeuticoriabilitativi personalizzati, con assegnazi one di
responsabilita’ precise e di precise scadenze di verifica;

c) I'integrazione in tali piani dell'apporto di altri servizi
sanitari, dei nedici di nedicina generale, dei servizi

soci oassistenziali e di altre risorse del territorio, in particolare
per quanto riguarda le attivita' lavorative, |'abitare e i

cosi ddet ti

beni relazionali (produzione di relazioni affettive e sociali);

d) | applicazione delle strategie terapeutiche giudicate di

maggi ore efficacia, alla luce dei criteri della nedicina basata su
prove di efficacia (Evidence based nedicine);

e) il coinvolginento delle famglie nella fornul azione e nella
attuazi one del piano terapeutico; si sottolinea che tale

coi nvol gi nrento deve essere ovvianente volontario e che |a
responsabilita’ dell'assistenza e' del servizio e non della
famglia;

f) I"attivazione di progranm specifici di recupero dei pazienti
che non si presentano agli appuntanenti o che abbandonano i

servizio, in nodo anche da ridurre |'incidenza di suicidi negli
utenti;
g) il sostegno alla nascita e al funzionanento di gruppi di

mutuoai uto di famliari e di pazienti e di cooperative sociali,
specie di quelle con finalita' di inserinento |avorativo;

h) |'effettuazione di iniziative di informazione, rivolte alla
popol azi one general e, sui disturbi nentali gravi, con | o scopo di
dimnuire i pregiudizi e diffondere atteggi anenti di nmaggi ore
solidarieta' . C o aunenterebbe, fra l'altro, la possibilita di
indirizzare i malati gravi ai servizi di salute nentale.
Politiche e progranm di sal ute.

Per dare reale efficacia agli interventi in favore dell e persone
con disturbi nentali gravi, e necessario predisporre un quadro
progranmati co e organi zzativo che punti alla coordi nazi one
strategica

di tutti i soggetti coinvolti.

Si tratta, da un lato di ottimzzare |'organi zzazione e |la
coordi nazi one dei servizi formali e informali deputati alla tutela
della salute nentale; dall'altro di definire strategie innovative
che

abbiano |l e caratteristiche di una sorta di "patto per la salute
nmental e" stipulato tra nolteplici attori (sanitari e sociali,
pubblici e privati, enti locali, forne della cittadi nanza attiva,
risorse del territorio), e volto alla valorizzazione delle risorse
umane, materiali, territoriali.

Model I'i organi zzati vi
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Il nodell o organi zzativo dipartinentale, previsto nel precedente
progetto obiettivo per i servizi di salute nentale dell'eta adulta,
e' daritenere il nodello piu idoneo a garantire |'unitarieta'
degl i

interventi e la continuita' terapeutica, cone del resto indicato dal
pi ano sanitari o nazional e.

In questo progetto obiettivo si vuole sottolineare |a necessita' di
un nodel l o organi zzativo anche per i servizi per |'eta' evolutiva,
onde neglio realizzare |'integrazione e |'interazione con i servizi
per |'eta' adulta e definire conuni politiche e strategie per la
tutela della salute nentale in tutte le fasi del ciclo vitale.
Tuttavia, stante |'attuale conplessita' ed eterogeneita' dei

nodel i organi zzativi ed operativi che caratterizzano il settore
dell'eta" evolutiva, rispetto ai quali e' necessario acquisire un
guadro conoscitivo piu' approfondito, si ritiene opportuno dedicare
alla materia una sezione a parte per individuare i problem
specifici, le risorse necessarie e | e possibili soluzioni

organi zzative, attivando, in collaborazione con le regioni e le
provi nce autonone, idonei processi conoscitivi e di sperinentazione,
che possano consentire, alla fine del triennio, un piu" conpiuto
atto

di indirizzo.

Il Dipartinento di salute nental e (DSM

Nel presente contesto, pertanto, ci si riferisce a DSM dei servi zi
di salute nentale per gli adulti, anche se e' evidente che |la
maggi or

parte delle indicazioni relative agli aspetti organizzativi, ai
conpiti, alle funzioni, alla formzione, ecc., sono da considerare
val i di anche per |e soluzioni organizzative dei servizi per |'eta'
evol utiva.

| ndi cazi oni generali.

Qgni azienda sanitaria istituisce il D partinento di salute nental e
(DSM, ispirandosi, secondo gli indirizzi delle regioni e province
autonone, a nodell o organi zzativo della struttura operativa o al
nodel | o tecni co funzional e, garantendo in ogni caso:

| " i ndi vi duazi one delle specifiche risorse, in particolare di
organi co, dedicate alle attivita' per la tutela della salute
ment al e,

esercitate dalle unita' operative territoriali e ospedaliere del

Di parti nmento;

onbgenei ta' di programazi one del loro utilizzo, in collaborazione
con | e strutture operative dell'azienda USL e dell'azi enda
ospedal i er a;

unitarieta' del controllo della gestione economca, con particolare
riferinmento alle risorse di personale, tramte una direzione unica
del DSM
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Le regioni e |le province auutonone provvedono ad enmanare direttive

per |'istituzione e il funzionanento del DSM all'interno delle
qual i
sono individuati organi, figure professionali, funzioni e nodalita’

di gestione dello stesso. Sulla base di tali direttive | e aziende
emanano un apposito regol anento.

Le regioni e |le province autonone destinano, per le attivita'

conpl essive del Dipartinento di salute nentale, in base alla propria
realta' territoriale, quote adeguate del fondo sanitario regionale.
Le regioni e |le province autonone destinano, inoltre, ai
Dipartinmenti di salute nentale quote di finanzianento per |a
real i zzazione di strutture territoriali, in particolare residenziali
e semresidenziali. Dette quote possono derivare da progranm
finanziati ex art. 20 della |l egge n. 67/1988, dall'alienazi one dei
beni relativi agli ex ospedali psichiatrici (art. 32 della | egge n.
724/ 1994), da altre disposizioni normative, da fondi propri.
L'attribuzione di risorse ai singoli DSM deve tener conto di
speci fi che esigenze docunentate, ad esenpi o concentrazione di utenti
gravi in particolari aree netropolitane, responsabilita' del
trattanento di soggetti extraconunitari, notevol e dispersione
territoriale, difficolta" di trasporti.

|| budget del DSM vi ene negozi ato annual nente dal direttore del DSM
con |a direzione generale dell'azienda sanitaria, in funzione degli
obiettivi prefissati, previa valutazione dei risultati raggiunti.

Il DSM in relazione alla densita' della popolazione o alla
estensione territoriale, puo' essere articolato in piu" noduli tipo,
"sottounita' " del DSM che conprendono | e conponenti organizzative
relative a corrispondente anbito territoriale. G ascun nodul o ha una
di rezi one unica, senpre a garanzia dell'unitarieta’ e continuita'

degli interventi; esso serve un anbito territoriale, tendenzial nente
coincidente con uno o piu' distretti e con un bacino d' utenza in
ogni

caso non superiore a 150.000 abitanti.

| noduli tipo del DSM sono anche centri di costo, per un corretto
noni toraggi o del |l a spesa.

Organi zzazione e conpiti del D partinento di salute nentale

Con riferinmento ai requisiti strutturali, tecnologici ed

organi zzativi mnim per |'esercizio delle attivita' sanitarie da
parte delle strutture pubbliche e private introdotti dal decreto del
Presi dente della Repubblica 14 gennaio 1997, che qui si intendono
richiamati per |le parti che riguardano |'assistenza psichiatrica, si
descrivono qui di seqguito gli aspetti organizzativi fondanentali,
conpiti e le funzioni principali del D partinento di salute nentale.
1. Funzioni generali della direzione del DSM

Il direttore del DSM e' responsabile della gestione del budget

di partinentale e delle risorse ad esso assegnate. Pronuove attivita'

http://www.normeinrete.it/cgi-bin/StampaFrameURN ?URL =http://gazzette.comune.jesi .an.it/274-99/1.htm (8 di 28)25/05/2007 17.14.56



Normeinrete - Navigazione URN

di prevenzione primaria, tramte ricerche ed interventi sulle

cul ture

ed i contesti a rischio. Assicura il coordinanento tra le

articol azioni organi zzative, anche al fine di garantire gli

i nterventi di energenzal/urgenza 24 ore su 24 in ogni giorno
del |l " anno. Assicura, inoltre, la prevenzione e |la verifica degli

i nterventi preventivi, la presa in carico dei pazienti gravi, la
continuita' dell'assistenza, |la pronozione delle attivita' di MXQ
| a

real i zzazi one del sistema informativo ed in genere |'applicazione di
guesto progetto obiettivo, nei limti delle risorse destinate

dal | ' azi enda.

Il direttore del DSM adotta un docunento in cui sono esplicitati:
| a m ssione, gli obiettivi generali e prioritari del DSMe |e

attivita' principali che il DSM si 1npegna a svolgere, in accordo
con

Il presente progetto obiettivo, e con gli indirizzi programmati ci
delle regioni e | e province autonone;

| " organi gramma, con il quale e vengono individuate |le |inee di

autorita' e le responsabilita' delle varie conponenti organizzative
e

dei progetti specifici;

gli anbiti di attivita' per le varie figure professionali presenti
nel DSM in nodo da assicurare |la conplenentarieta’ e |la sinergia
dei

rispettivi interventi, evitando, nel contenpo, confusioni o
conflitti

di conpetenze.

Fatta salva | a necessita' di definire un piano annual e di

attivita', approva anche, in accordo con |a direzione generale

del | ' azi enda di appartenenza, il piano strategico, ossia un
docunent o

che specifica le linee di sviluppo del servizio (quello che i
servizio si propone di essere e di fare) a nedio termne, cioe' a
treci nque anni.

Per altri aspetti inportanti della regol anentazi one del DSM vedere
| a sezione su procedure e |inee guida.

2. Standard e gestione del personale.

Conme previsto nel Progetto obiettivo 1994-1996, il DSM ha

t endenzi al nente un organi co di al neno un operatore ogni 1500
abitanti. In tale rapporto sono conpresi nedici psichiatri,
psicologi, infermeri, terapisti occupazionali, terapisti della

riabilitazione psichiatrica e psicosociale, sociologi, assistenti
sociali educatori, ausiliari od operatori tecnici di assistenza,
personal e anm ni strati vo.

Il direttore del DSM in accordo con |la direzione generale
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del | ' azienda sanitaria, definisce ed esplicita |le politiche di
gestione delle risorse unmane.
In particolare, tenendo presenti gli standard suddetti e le

di sposi zioni regionali In materi a:

definisce il fabbisogno di personale in termni di equivalenti di
tenpo pieno per professionalita' e posizione funzionale;

valuta il turnover e, se e' elevato, propone interventi per

di m nuirl o;

verifica periodicanente |'adeguatezza dell o standard di personal e
in rapporto alla tipologia e al volune delle attivita' svolte.

3. Nucleo di valutazione - Mglioranmento continuo di qualita'

(MCQ) .

Qgni DSM attiva un nucleo di valutazione e mglioranmento di

qualita' che collabora con gli uffici centrali per |a valutazione e
il mglioranento di qualita' e per le relazioni con il pubblico

del | ' azi enda e agisce di supporto alle attivita' dirette a
mgliorare

|l a qualita' professionale, la qualita' percepita e quella
manageriale. Il nucleo e', pertanto, inpegnato nella val utazi one
del|l"efficacia e dell'efficienza delle attivita' condotte dal DSM
Qgni anno, ciascun DSM dovrebbe essere inpegnato in al neno un
progetto di MCQrelativo alla qualita' nanageriale, alla qualita’
professionale e alla qualita percepita.

Nel DSM nel corso del triennio, dovrebbero essere effettuati

al meno i seguenti progetti di MCQ

un progetto che valuti |a soddisfazione degli utenti, dei famliari
e dell a popol azione entro |la quale opera il DSM

un progetto per mgliorare la qualita' della docunentazi one
clinicosociale degli utenti;

un progetto per mgliorare la continuita dell'assistenza;

un progetto per |la razionalizzazione dell'uso degli psicofarnaci;
un progetto sulla valutazione e sul mglioranento della

soddi sfazi one degli operatori;

un progetto per mgliorare |a collaborazione con i famliari;

un progetto per la riduzione delle recidive.

Nel|l"anbito delle attivita' di val utazione, vengono anche
effettuati studi di follow up su particolari categorie di utenti, e
vengono identificati eventi sentinella (quali, ad esenpio, i suicidi
dei pazienti in carico, atti di aggressivita', reati commessi,
perdita di vista di pazienti gravi), sui quali attivare inchieste
confidenziali.

4. Sistema informativo.

Presso | a direzione del dipartinento e collocato il sistem

I nformativo dipartinentale, il quale raccoglie, elabora ed archivia
|

dati di struttura, processo ed esito, con gli obiettivi di:
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consentire di valutare e di ridefinire le politiche e gli obiettivi
del dipartinento;

ri spondere al debito informativo nei confronti dei livelli
sovraordi nati ;

integrare |l e informazioni prodotte dalle singole conponenti

organi zzative del DSM in nodo ad esenpi o che sia possibile avere un
gquadro unico della preval enza e dell'incidenza degli utenti in
carico, senza duplicazioni;

fornire dati sulle prestazioni effettuate, adottando una

cl assificazione e un gl ossario standardi zzati;

conoscere il nunmero dei persi di vista;
rilevare il numero e | a proporzione di utenti provenienti da zone
esterne al bacino di utenza e conoscere il nunmero degli utenti del

proprio territorio che facciano ricorso a servizi esterni,
differenziando tra gli utenti inviati e non inviati dal servizio;
rilevare il ricorso a strutture di ricovero private degli abitanti
del proprio bacino di utenza e i costi relativi, distinguendo tra i
pazienti inviati e non inviati dal servizio stesso;

rilevare il nunero di interventi riabilitativi individualizzati e
gli inserinenti lavorativi in anbiente protetto e non protetto;
analizzare i dati relativi ai residenti nel territorio di
conpetenza ricoverati con diagnosi psichiatrica nei reparti
ospedalieri diversi dallo SPDC,

ricavare indicatori che pernettano di valutare il carico di |avoro
del personale e |'entita' dell'assistenza fornita in rapporto alla
popol azi one del bacino di utenza, di confrontare le attivita'

anbul atoriale, domciliare, residenziale e di ricovero (distinguendo
tra ricoveri volontari e TSO);

diffondere i dati e gli indicatori da essi derivati a tutti gli

I nteressati;

analizzare i dati sul turnover e |'assenteisno del personale
forniti dall'azi enda.

Il Mnistro della sanita' emanera' |inee guida per |la
sperinentazione di un sistema di indicatori, onbgeneo sul territorio
nazi onal e.

5. Procedure e |linee guida.

Nei 24 nesi dall'entrata in vigore del progetto obiettivo, i DSM
adotteranno, attivando idonei progetti di formazione, |linee guida e
procedure di consenso professionali per una buona pratica clinica,
al mreno per quanto riguarda i seguenti tem:

nodalita' di accoglinento e di val utazi one della donanda
dell'utente e/o della famgli a;

criteri per la presa in carico;

nodalita' di definizione e di verifica dei piani
terapeuticoriabilitativi personalizzati degli utenti gravi;
nodalita'" con cui garantire la continuita' dell'assistenza
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(coordinanento tra SPDC e territorio, turni di lavoro del personale

che assicurino il mnor nunero possibile di canbianenti di curanti,
nom na di un operatore di riferinento);
nodal ita'" per assicurare gli interventi di energenzal/urgenza 24 ore

su 24 in ogni giorno dell"'anno;

criteri di decisione e nodalita' di effettuazione dei TSG

criteri, frequenza e nodalita' di effettuazione degli interventi
domciliari e negli altri anbienti di vita e di |lavoro dei pazienti;
riconoscinento e trattanmento degli effetti collaterali dei farnmaci;
nodalita' di coinvolginmento e di sostegno alle famgli e;

reazioni del servizio alla segnal azione di disturbo grave in
persona che rifiuta |I'intervento;

reazioni del servizio a mancata presentazione agli appuntanenti o
ad abbandono da parte di paziente grave;

coordi nanmento con i servizi di salute nentale per |'eta' evolutiva,;
rapporti di coll aborazione e consulenza con gli altri reparti
ospedalieri, inclusa la tutela del paziente in carico, ricoverato
per

pat ol ogi a sonmati ca;

rapporti di coll aborazione e consul enza con i servizi per

| " al coolisnmp e | e tossicodi pendenze;

rapporti con i nedici di nedicina generale e con i servizi del

di stretto soci osanitari o;

col | abor azi one con | e associ azioni di volontariato, di famliari e
di utenti della zona;

coordi nanento con i servizi sociali e utilizzo delle risorse non
sanitarie del territorio da parte degli utenti; iniziative a favore
dell'inserinento |lavorativo degli utenti e rapporti con il privato
sociale e inprenditoriale;

rapporti con le strutture psichiatriche private accreditate,
all"interno di piani terapeuticoriabilitativi personalizzati;

col | aborazione, nell'ottica del superanento di ogni

I stituzionalizzazione, con gli ospedali psichiatrici giudiziari e
con

| e case di cura e custodia esistenti nel territorio;

nodalita' di facilitazione dei reclam, di loro classificazione e
di risposta agli stessi.

Il Mnistro della sanita' emanera' apposite linee di indirizzo
sulla netodologia e i criteri fondanti |la stesura delle suddette

| i nee guida e procedure di consenso professionali per una buona
pratica clinica.

6. Fornmazi one e aggi or nanent o.

Il direttore del DSM predi spone un piano annual e di formazi one e
aggi ornanento del personale del dipartinento stesso, con indicazione
di un responsabile.

Tal e pi ano deve soddi sfare il bisogno formativo specifico delle
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varie figure professionali, e nello stesso tenpo favorire |la
capacita' di lavoro in equipe, in una prospettiva progettual e anpi a,
aperta al collettivo e al sociale.

@i interventi formativi riguarderanno in particolare i seguenti
tem:

probl ematiche relative all'accoglienza, alla val utazione della
domanda e alla presa in carico;

aggi ornanento sull e netodi che diagnostiche, sugli interventi
farmacol ogi ci, psicoterapeutici, riabilitativi, famliari e sulle
strategie di intervento integrato; va data priorita' alle strategie
terapeutico riabilitative la cui efficacia sia provata da evidenze
scientifiche, secondo i principi della nedicina basata su prove di
efficacia (Evidence Based Medi ci ne);

conoscenze di base sul riconoscinento dei disturbi psichici, sul

|l oro trattanmento e in particolare sul riconoscinento degli effetti
collaterali dei farmaci, soprattutto per quegli operatori privi di
formazi one specifica;

abilita' di conunicazione e di relazione interpersonale;

i dentificazione e attivazione di risorse conunitarie e
territoriali;

acqui si zione di conpetenze sulle netodologie e sulle pratiche
dell'"intervento di rete;

principi e pratica del MCQ (mglioranento continuo di qualita');
rilevazione corretta dei dati per il sistema informativo.

Qgni programma formativo, pronbsso o patroci nato dal DSM dovra
avere obiettivi di apprendinento ben fornulati. Dovra' essere
valutato il raggiunginento di tali obiettivi sia al term ne del
progranma, Sia successivanente, accertando |e applicazioni di quanto
appreso nel lavoro quotidi ano.

7. Carta dei servizi.

La direzione del dipartinento provvede alla stesura e relativa

di ffusione della parte riguardante i1 servizi di salute nentale della
carta dei servizi dell'azienda di appartenenza. La carta dei servi zi
conprende cone m ni nD:

| a descrizione delle strutture presenti, con nodalita' di accesso e
orari;

| a descrizione delle priorita" del DSMe delle principali attivita'
svol te;

| " i ndi cazi one dei responsabili;

| e nodalita' di segnal azione dei reclam e |'inpegno a dare loro

ri spost a;

| " i ndi cazi one dei tenpi di attesa prevedibili;

| costi per gli utenti;

| " i npegno dei DSM a stabilire rapporti di coll aborazione con le
associazioni dei famliari, degli utenti e di volontariato.
Conponenti organi zzative del DSM
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Cone gia' indicato nel precedente Progetto obiettivo, i servizi
essenziali costitutivi del DSM (e di ciascun nodulo tipo, ove
presente) sono il Centro di salute nentale (CSM, il Servizio
psichiatrico di diagnosi e cura (SPDC), il Day hospital, il centro
diurno, la residenza terapeuticoriabilitativa e socioriabilitativa.
Il Centro di salute nentale.

Il CSMe' |a sede organi zzativa dell ' equipe degli operatori e |a
sede del coordinanento degli interventi di prevenzione, cura,
riabilitazione e reinserinento sociale, nel territorio di

conpet enza,

tramte anche |'integrazione funzionale con le attivita' dei
distretti.
In particolare il CSM svol ge:

attivita' di accoglienza, analisi della domanda e attivita'

di agnhosti ca;

defini zione e attuazione di progranm terapeuticoriabilitativi e
socioriabilitativi personalizzati, con le nodalita proprie

del | " approccio integrato, tramte interventi anbulatoriali,
domciliari, di "rete", ed eventual nente anche residenziali, nella
strategia della continuita terapeutica,;

attivita' di raccordo con i nedici di nedicina generale, per
fornire consul enza psichiatrica e per condurre, in collaborazione,
progetti terapeutici ed attivita' formativa;

consul enza specialistica ai servizi "di confine" (al colisno,

t ossi codi pendenze ecc.), alle strutture residenziali per anziani e
per disabili;

attivita' di filtro ai ricoveri e di controllo della degenza nelle
case di cura neuropsichiatriche private, alfine di assicurare |la
continuita' terapeutica;

val utazione ai fini del mglioranento continuo di qualita delle
pratiche e delle procedure adottate.

Esso e' attivo, per interventi anbulatoriali e/o domciliari,

al meno 12 ore al giorno, per sei giorni alla settinmna.

Servizio psichiatrico di diagnosi e cura.

Il Servizio psichiatrico di diagnosi e cura e un servizio
ospedal i ero dove vengono attuati trattanmenti psichiatrici volontari
ed obbligatori in condizioni di ricovero esso, inoltre, esplica
attivita' di consulenza agli altri servizi ospedalieri.

Esso e' ubicato nel contesto di Azi ende ospedaliere, o di presidi
ospedalieri di Aziende U S. L., o di policlinici universitari. E
parte integrante del dipartinento di salute nental e, anche quando
| " ospedale in cui e ubicato non sia ammnistrato dall' Azi enda

sanitaria di cui il DSMfa parte. In tal caso, i rapporti tra |e due
Azi ende sanitarie sono regol ati da convenzioni obbligatorie, secondo
| e indicazioni della regione. | rapporti con |' Azienda universitaria
sono regolati in conformta' ai protocolli d intesa di cui all'art.
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6, comma 1 del decreto legislativo n. 502/1992 e successive
nodi fi cazioni tra regioni, province autonone e universita'.

Conme previsto dal Progetto obiettivo 1994-1996, il nunero

conpl essivo dei posti letto e individuato tendenzial nente nella

m sura di uno ogni 10.000 abitanti. C ascun SPDC contiene un nunero
non superiore a 16 posti letto ed e dotato di adeguati spazi per le
attivita' conuni.

Day hospit al

Il D.H costituisce un'area di assistenza semresidenzial e per
prestazioni diagnostiche e terapeutico riabilitative a breve e nedio

term ne. Puo' essere collocato all'interno dell' ospedal e, con un

col l eganento funzionale e gestionale con il Servizio psichiatrico di
di agnosi e cura. Puo' essere, inoltre, collocato presso strutture
esterne all' ospedale, collegate con il CSM dotate di adeguati
spazi,

dell e attrezzature e del personale necessario e' aperto alneno otto
ore a giorno per 6 giorni alla settinmana.

Ha | a funzione di:

pernettere |'effettuazione coordinata di accertanenti diagnostici
vari e conpl essi;

effettuare trattanenti farmcol ogici;

ridurre il ricorso al ricovero vero e proprio o limtarne |la
dur at a.

L'utente vi accede in base a progranmm concordati tra gli operatori
del DSM

Le regioni, province autonone, nell'anbito della programmazi one
sanitaria regionale, definiscono |la collocazione ed il nunero dei
posti letto in D.H, tenendo presente che un posto letto in D.H ¢
equi val ente ad un posto letto in SPDC, ai sensi del decreto del
Presi dente della Repubblica 20 ottobre 1992, art. 2, comm 1 e 2.
Il Centro diurno (C.D.).

Il Centro Diurno e' una struttura sem residenziale con funzioni
terapeuticoriabilitative, collocata nel contesto territoriale. E
aperto alnmeno otto ore al giorno per sei giorni a settinmana. E
dotato di una propria equipe, eventual nente integrata da operatori
di

cooperative sociali e organizzazioni di volontariato. D spone di

| ocali idonei adeguatanente attrezzati. Nell'anbito di progetti
terapeuticoriabilitativi personalizzati, consente di sperinentare e
apprendere abilita' nella cura di se', nelle attivita' della vita

gquotidiana e nelle relazioni interpersonali individuali e di gruppo,
anche ai fini dell'inserinmento | avorativo.

Il Centro diurno puo' essere gestito dal DSM o dal privato sociale
e inprenditoriale. In tal caso, fatti salvi 1 requisiti previsti dal
decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997 e dal
presente p.o., i rapporti con il DSM sono regol ati da apposite

http://www.normeinrete.it/cgi-bin/StampaFrameURN ?URL =http://gazzette.comune.jesi .an.it/274-99/1.htm (15 di 28)25/05/2007 17.14.56



Normeinrete - Navigazione URN

convenzioni, che garantiscano la continuita' della presa in carico.
Strutture residenziali.

Si definisce struttura residenziale una struttura extraospedaliera
in cui si svolge una parte del programma terapeuticoriabilitativo e
socioriabilitativo per utenti di esclusiva conpetenza psichiatrica,
conme chiaranente indicato nel precedente Progetto obiettivo, con |lo
scopo di offrire una rete di rapporti e di opportunita’

emanci pati ve,

all'"interno di specifiche attivita' riabilitative. La struttura
resi denzi ale, pertanto, non va intesa cone sol uzione abitativa.

Le strutture residenziali dovranno soddisfare i requisiti mnim

strutturali e organizzativi, indicati dal decreto del Presidente
del l a Repubblica 14 gennai o 1997. Saranno, quindi, differenziate in
base all'intensita' di assistenza sanitaria (24 ore, 12 ore, fasce

orarie) e non avranno piu' di 20 posti.

Al fine di prevenire ogni forma di isolanmento delle persone che vi
sono ospitate e di favorire | o scanbio sociale, Ie SR vanno
col | ocat e

in localita" urbanizzate e facilnente accessibili. Qpportuno, anche,
prevedere | a presenza di adeguati spazi verdi esterni.

Le SR possono essere realizzate e gestite dal DSM o dal privato

sociale e inprenditoriale. In tal caso, fatti salvi i requisiti e
gl

standard previsti dal decreto del Presidente della Repubblica 14
gennai o 1997 e dal presente P.O., i rapporti con il DSM sono
regol ati

da appositi accordi ove siano definiti i tetti di attivita' e le
nodalita'" di controllo degli ingressi e delle dimssioni.

L' accesso e | a dim ssione dei pazienti avvengono in conformta' ad
un progranma personalizzato concordato, e periodi canente verificato,
fra operatori del DSM operatori della struttura residenziale,
pazienti ed eventuali persone di riferinento.

Si conferma | o standard tendenziale di un posto letto ogni 10. 000
abitanti, di cui al precedente progetto obiettivo. Tuttavia, per le
necessita' residenziali dei degenti di pertinenza psichiatrica,

di messi dagli ex ospedali psichiatrici, |e regioni, province

aut onone

possono stabilire una quota aggiuntiva di un secondo posto letto
ogni

10. 000 abitanti.

Le regioni, province autonone riesam nano |'offerta conpl essiva di
posti residenziali, pubblici e privati convenzionati, anche in
consi derazione del fatto che la disponibilita in alcune regioni e
superiore allo standard. Al fini dell"'accreditanento, valutano |a
corrispondenza delle strutture residenziali esistenti ai requisiti
del decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997 e ad
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eventuali ulteriori requisiti regionali.

Ruol o degli enti | ocali

Q@i enti locali, in relazione alle proprie conpetenze in tema di
I nterventi e servizi sociali, collaborano con proprie specifiche
risorse alla realizzazione del presente progetto obiettivo,

desti nando, allo scopo, quote adeguate dei propri bilanci.

In particol are:

I comuni ed i loro organism di rappresentanza;
garantiscono il piu" anpio sviluppo degli interventi di prevenzi one
primari a;

parteci pano alla programmazi one |ocale e regionale, ed alla
verifica dei risultati conseguiti dalle Aziende sanitarie nel canpo
della tutela della salute nentale;

assicurano la fruizione dei servizi sociali rivolti alla
generalita' dei cittadini;

garantiscono il diritto alla casa anche destinando quote di all oggi
di edilizia popol are;

desti nano strutture per assicurare I servizi.

Le regioni, province autonone e i conuni garantiscono |a

parteci pazione degli utenti dei DSMalle attivita' di fornazione
finalizzate all'inserinento | avorativo, programate nel proprio
anbito territoriale, anche con specifici interventi mrati.

Le regioni, province auutonone definiscono criteri, nodalita e
strunenti certi per la formalizzazione dei rapporti fra Azi ende
sanitarie ed enti locali.

Ruol o dell e universita'

Nel | "anbito della progranmazi one regionale, tramte appositi
accordi (ai sensi dell'art. 6 comma 2, del decreto legislativo n.
502/ 1992, e successive nodificazioni), vengono individuate |le
nodalita' per |'affidanmento di al neno un nodul oti po del DSM al |l e

Cliniche psichiatriche universitarie, agli Istituti universitari di
psichiatria e alle sezioni di psichiatria dei dipartinenti
universitari, in relazione alle specifiche funzioni assistenzialli

svolte conpl enentarnente a funzioni di formazione e di ricerca.
Vengono disciplinate, inoltre, nel rispetto dell'autonom a
universitaria, intese finalizzate all'utilizzo delle conpetenze e
delle strutture del DSM nella formazi one universitaria (facolta' di
medi ci na, scuole di specializzazione, diplom universitari, ecc.).
AREA ORGANI ZZATI VA DEI SERVI ZI DI SALUTE

MENTALE E DI RI ABI LI TAZI ONE DELL' ETA' EVOLUTI VA

Prenessa.

L' esperienza organi zzativa dei servizi di salute nentale per |la
popol azi one adul ta, suggerisce che anche le attivita' di salute
mental e dedicate all'eta' evolutiva (del banbino e

del | ' adol escent e),

possano essere realizzate all'interno di un nodello dipartinentale,
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sia di tipo strutturale che tecnicofunzionale, a direzione unica che

assicuri l'unitarieta" degli interventi, la continuita terapeutica
e

i1 colleganmento funzionale fra tutti 1 servizi coinvolti nella
tutel a

dell a salute nental e, anche | addove collocati in differenti
strutture

operati ve.

L' i ndi vi duazi one di un nodell o organi zzativo ottimale, tuttavia,
non puo' prescindere da una piu' specifica definizione degli anbiti
operativi di tale settore, rispetto alla tipologia dei bisogni
assistenziali, e da un confronto fra |le diverse fornule

organi zzati ve

adottate nel tenpo nelle varie regioni, province autonone.

Per fornire un quadro operativo di riferinmento per i Servizi di
salute nentale dell'eta evolutiva, e necessario tenere presenti i
seguenti punti:

a) fare riferinento ai valori denografici ed alle caratteristiche
epi dem ol ogiche della fascia di eta' 0-18 anni (e delle diverse
sottofasce d'eta');

b) considerare che |la neuropsichiatria dell'eta' evolutiva integra,
con nunerosi vantaggi, tre conpetenze di base: psicopatologia dello
svi | uppo, neuropsicologia dello sviluppo e neurologia dello
svi | uppo;

c) considerare gli altissim indici di conorbidita che esistono
(anche' in diverse e successive fasce d'eta') tra i diversi disturbi
sequiti dalla neuropsichiatria dell'eta' evolutiva, anche e
soprattutto fra le tre aree di conpetenza i ndicate;

d) valutare con attenzione |'esigenza di nettere assiene, in unita'
funzionali integrate, diverse professionalita' , tenendo presente che
i1 lavoro nel canpo della salute nentale in eta' evolutiva inplica
una speci alizzazione specifica per questa fascia d'eta':
neuropsichiatri dell'eta' evolutiva, psicologi clinici dell'eta'
evol utiva, terapisti dell'eta evolutiva (neuropsiconotricisti,
fisioterapisti e | ogopedisti), assistenti sociali ed educatori
speci alizzati su specifiche energenze;

e) ponderare | e esigenze di piante organiche che rispettino |a
real e conposi zi one epi dem ol ogi ca del |l e diverse patol ogie, ben
distribuite per fasce d' eta', e con le nolteplici funzioni della
psichiatria clinica, della riabilitazione e della psicoterapia.

Al cuni dati sul carico assistenziale.

Il prinp punto da considerare e che i servizi di salute nentale
dell'eta'" evolutiva seguono gia' una popol azione clinica inponente,
che presentera’ o non presentera dei problem in eta' adulta a
seconda di quando, cone e quanto sara' stata ben seguita. Un solo
dato indicativo: I mnori portatori di handi cap presentano
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di sabilita' permanenti che tendono a prolungarsi nel corso della
vita, determ nando una condi zi one di non autonom a che oscilla, in
rapporto all' appropriatezza o neno degli interventi, tra il 25 e i
50% dei casi. E' questa una popol azione ad alto rischio di disturbo
psi chiatrico secondari o, che ha da senpre rappresentato una fonte

| nportante per |'istituzionalizzazione e per |a manicom alizzazi one.
| dati piu" consolidati sulle patol ogie seguite sono:

1) circa 2 soggetti su 100 presentano handi cap o patol ogi e croni che
per cui sono prevedibili interventi terapeutici superiori agli 8
anni ;

2) circa 6 soggetti su 100 presentano di sturbi

neur opsi col ogi ci / psi copat ol ogi ci con diverse occorrenze di
conorbilita' (nella stessa fascia d'eta’ o in fasce d' eta'
successive; sullo stesso asse problematico o su assi probl emati ci

di versi); questi soggetti tendono a richiedere interventi neno
intensivi ma diluiti in un periodo che oscilla tra i due ed i cinque
anni ;

3) circa 4 soggetti su 100 contattano i servizi in eta evolutiva

I n mani era sporadi ca oppure non |i contattano; interventi di
prevenzi one dovrebbero essere nmassimanente rivolti su questa fascia
di popol azi one (che presenta |l e patologie NPI, con classici cluster
di sintom e di conportanenti pseudo protettivi).

Ri portando i tre gruppi su una popol azione di 10.000 soggetti in
eta’ 0-18 anni, avremmo rispettivanente 200, 600, 400 soggetti da
seguire con diversi tipi di intensita' di interventi.
Caratteristiche |ogisticoorganizzative.

Un altro punto da considerare e' |a conplessita' della collocazione
| ogi sticoorgani zzativa degli interventi e dei servizi:

coll ocazione territoriale sia alivello distrettuale sia a livello
sovradi strettuale; nel 70%delle situazioni si tratta di anbul atori
specialistici e di consultori che vengono frequentati dagli utenti
in

pi ccola parte per periodi brevi/lunghi (inferiori ai 18-24 nesi) ed
I n grandi ssima parte per periodi con cicli terapeuticiriabilitativi
protratti (da un mnino di 3 ad un massino di 8 anni); in circa i
30% dell e situazioni | servizi per quest'ultino tipo di utenza si
sono organi zzati con un nodul o piu' economco ed efficiente tipo
centro diurno/ospedal e diurno. Pur nella differenza dei servizi sono
stati realizzati colleganenti necessari ed indispensabili con
consultori maternoinfantili, con |le istituzioni educative e

scol astiche (dai nidi alle scuole nedie superiori), con i servizi
sociali e i tribunali per i mnorenni;

col | ocazi one ospedal i era con degenza piena presso divisioni di

neuropsichiatria infantile (o per i piccoli centri all'interno delle
divisioni di pediatria, con una specializzazione da perfezionare);
col |l ocazione per fasce d'eta': quasi tutti i servizi di salute
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nmentale e di riabilitazione dell'eta evolutiva si pongono

| " obi ettivo di approfondire |a specializzazione degli interventi per
fascia d' eta', oltre che per patologia (in genere per |le fasce 0-6,
6-12, 12-18; in alcuni servizi con interventi piu differenziati
ancora) .

I nterventi da conpiere.

Per attuare un intervento efficace nel canpo della tutela della
salute nentale in eta' evolutiva e necessaria un'azione convergente
sul piano sanitario e su quello sociale, che tenga conto delle
peculiarita' e specificita dei bisogni in questa fase della vita.
In questa ottica, e centrale:

a) considerare la necessita' di un intervento global e che conprenda
| a prevenzione e |'educazione alla salute, e che si sviluppi in
stretta interazione con gli interventi socioassistenziali, di
conpetenza degli enti |ocali;

b) considerare la stretta interdi pendenza tra sviluppo e contesto
rel azi onal e, che richiedono un intervento allargato alla famglia e
al | ' anbi ente educati voscol asti co;

c) tener conto della reciproca interazione delle varie aree di
sviluppo (notoria, cognitiva, psicoaffettiva e relazionale), con |la
necessita' conseguente di attuare interventi nultidisciplinari;

d) porre attenta e specifica attenzione alle diverse fasce di eta':
prima e seconda infanzia, |atenza e preadol escenza, prim e seconda
adol escenza.

G i obiettivi generali possono riassunersi nei seguenti:

a) svolgere una effettiva azione di prevenzi one nedi ante

| " i ndi vi duazi one dei fattori di rischio e la valorizzazi one dei
fattori di protezione per |a salute nental e dei soggetti in eta'
evol uti va;

b) ridurre la prevalenza e la gravita' clinica delle situazioni

psi copat ol ogi che.

Qoiettivi piu specifici sono:

a) costruire una cornice organizzativa con una proporzionalita' di

i nvestinmenti per i Servizi per la salute nentale e la riabilitazione
dell'eta" evolutiva, favorendo |a nmassinma integrazione degli
interventi attualnmente frammentati, e il colleganento dell e diverse
politiche fra i diversi dicasteri referenti (Sanita', Pubblica

| struzione, Gazia e Gustizia, Affari sociali);

b) razionalizzare secondo una coerente sequenza i diversi

I nterventi, con una integrazione tra i diversi nonenti della
prevenzi one, della diagnosi, della presa in carico, della terapia e
del | ' i nt egrazi one soci al e;

c) realizzare progetti che superino |'istituzionalizzazione in eta'
evol utiva e che inpediscano | a tendenza a "mani com al i zzare"
silenziosanente i casi gravi e cronicizzati;

d) dare adeguato peso agli investinenti necessari per |lo
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svolginento di tutte le attivita', con centri di spesa autonom e
con

un nonitoraggio della qualita' degli interventi;

e) inplenmentare il coordi nanmento funzionale con tutti gli altri
servi zi che operano per la tutela della salute nentale per attivare
progranm conuni, con particolare riguardo ai servizi psichiatrici
per soggetti adulti, ai fini della presa in carico di pazienti in
fascia di eta' "di confine";

f) pronuovere un'attiva coll aborazione con le universita' (istituti
di neuropsichiatria infantile, facolta' di psicologia, scuole di
servizio sociale ecc.) sia per specifiche funzioni assistenziali,
sia

per |'inpostazione della ricerca clinica, sia per |'area della
formazi one e dell' aggi or nanent o.

Da quanto sopra esposto consegue che |'area per |la salute nentale e
la riabilitazione in eta' evolutiva dovrebbe conprendere una rete
integrata di servizi, articolata nel nbdo seguente:

1) servizi anbulatoriali territoriali con funzioni preventive,

di agnostiche e terapeuticoriabilitative, rivolte a banbini e

adol escenti con disturbi di natura neuropsicol ogi ca/ psi copat ol ogi ca.
Detti servizi costituiscono |a sede organizzativa della equipe
multidisciplinare ed il riferinmento per |la definizione e |a

val ut azi one dei piani terapeuticoriabilitativi personalizzati,
rivolti al banbino ed all'adolescente ed allargati al contesto di
vita. Assicurano il colleganento con altre strutture sanitarie
(consultori famliari, pediatria di conunita', nedicina generale,
servizi di ostetricia e di neonatol ogia, reparti ospedalieri, centri
di salute nentale per adulti) e con quelle educative, scolastiche e
giudi ziarie; partecipano all'attuazione della | egge n. 104/1992 per
|

soggetti in eta' evolutiva; forniscono consul enza specialistica ai
servizi integrativi o sostitutivi della famgli a;

2) pol o dayhospital e polo ospedaliero di neuropsichiatria

I nfantil e;

3) comunita' diurne e residenziali per adolescenti, il cui contesto
psi col ogi co ed educativo garantisca trattanmenti prolungati.

Il problema di articolare gli interventi sull'adol escenza €'
cruciale. Ai adolescenti infatti hanno bisogno di un ventaglio

mol to

anpio di interventi: dal consultorio per adol escenti al servizio di
psi coterapi a per adol escenti, al ricovero per i casi acuti, ai
centri

di accoglienza; scelte intenpestive potrebbero aunentare il rischio
di cronicizzazione, tenendo presente che il rapporto tra
segnal azi oni

e presa in carico e di circa 10: 1.
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Una programrazi one flessibile ed econom ca, che consenta di dare i

massino delle terapie necessarie in tenpi utili (consentendo una
val ut azi one costi benefici ed inpedendo il cronicizzarsi di
I nterventi

costosi e nmmgari inadatti per la fascia d eta') e che fornisca
risorse sufficienti per abbassare le eta' nedie delle diagnosi e per
attivare real nente progetti preventivi dinostrabili, dovrebbe:

1) inpostare il lavoro diagnostico e terapeutico coinvol gendo
attivanente la rete famliare, con spazi formalizzati, nelle
strutture appena indicate;

2) inpostare i poli anbulatoriali, con la nassima agibilita'

organi zzativa per facilitare una percentuale significativa di
attivita' preventiva su popol azi one sana e su popol azione a rischio;
3) investire in posti per |e degenze diurne (ospedali diurni e
centri diurni), per bloccare | e degenze piene inutili, per favorire
|

cicli terapeutici intensivi (per la riabilitazione) e brevi (per le
psi coterapie) per sollecitare il nmassino delle integrazioni con |le
strutture parallele;

4) individuare i posti di degenza piena, con una previsione su
scal a provincialeregionale di poli per fascia d eta', per
controllare

correttanmente i turn over veranente utili e per consentire

coll eganenti con altre realta' di assistenza conunitaria adeguat a.
Concl usi oni .

La sintetica ricognizione, che qui e' stata presentata, della
situazione attuale, operativa e professionale nell'area della salute
ment al e del banbi no e dell' adol escente, fornisce indicazioni
orientative che consentono di sviluppare nel territorio nazionale i
servizi di salute nentale e di riabilitazione dell'eta" evolutiva.
Per quanto riguarda |'assetto organi zzativo, senpre tenendo conto
del |l e esigenze prospettate, si ritiene opportuno attivare una fase

sperinentale in 3-4 realta' regionali, in cui vengano nessi a
confronto differenti nodelli di organi zzazi one, tenendo conto delle
diverse realta' locali, rispetto ai colleganenti con il Di partinento
per la salute nentale e il D partinento maternoinfantile.

Tal e sperinent azi one deve essere concordata, definita e gestita in
seno alla Conferenza permanente tra lo Stato, | e regioni, province
aut onone.

Real i zzazi one del progetto: valutazioni, verifiche, ricerca

L' attuazi one del presente progetto obiettivo deve essere
acconpagnata da azioni di verifica in ordine alla validita' degl
indirizzi programmatici forniti, attraverso |a val utazione dei
risultati raggiunti, in rapporto alle risorse unane e finanziarie
nesse in canpo. Devono, inoltre, essere nesse a punto mrate
attivita' di sperinentazione e di ricerca.
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Per tale scopo il Mnistero della sanita', |le regioni e province
aut onone, anche in concorso tra loro, avvalendosi dell'lIstituto
superiore di sanita', delle universita' e di altri enti di ricerca,
pronmuovono al neno | e seguenti attivita':

studi o delle esperienze esistenti sull'assetto dei servizi di
salute nentale dell'eta evolutiva, e sperinentazione dei nodelli

organi zzativi piu idonei a garantire gli interventi assistenzialli
piu" efficaci ed il raccordo funzionale con i servizi di salute
nmentale per |'eta' adulta;

Il nonitoraggio della spesa tramte |'istituzione di centri di
cost o;

studio dei sistem di finanzianmento dei servizi di salute nentale;
verifiche sui requisiti per |'accreditanento;
definizione di indicatori denografici e socioeconomci da

utilizzare cone possibili fattori di correzione degli standard
strutturali;

verifiche sulle dotazioni organiche e sulle tipologie delle varie
figure professionali, in ordine a fabbisogno e alle necessita'
formati ve;

definizione di percorsi di trattanmento per patologia e di standard
mnim sotto i quali ogni attivita risulta inefficace;

di ffusione della cultura della val utazi one;

ricerca epidemologica e clinica. Effettuazione di indagini su
canpi oni rappresentativi della popol azione sulla preval enza dei

di sturbi psichiatrici e sui fattori di rischio noti. Attenzione
specifica deve essere anche dedicata alla ricerca finalizzata a
sperinentare interventi di prevenzione prinaria;

definizione di protocolli e nodalita' di coll aborazione fra
operatori del dipartinmento di salute nentale e operatori

del | " amm ni strazi one penitenziaria nel trattanmento dei soggetti
internati negli ospedali psichiatrici giudiziari e in altre
strutture

psi chiatriche penitenziarie, tramte un apposito accordo fra i
Mnistero della sanita', il Mnistero della giustizia, |le regioni,
provi nce autonone e i conuni;

coi nvol ginmento dell e associazioni scientifiche dei nedici di
medi ci na generale nella nessa a punto di protocolli di

col | abor azi one

con gli operatori di salute nentale per |la presa in carico e i
trattanento di pazienti psichiatrici.

Appendi ce 1

Pl ANO SANI TARI O NAZI ONALE 1998- 2000

(Capitolo dedicato alla salute nental e)

Sal ute nental e.

La conpl essa problematica della tutela della salute nental e
richiede |'el aborazione di uno specifico progetto obiettivo al quale
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e' demandata |a definizione di dettaglio degli obiettivi e delle
linee di intervento. D seguito sono richiamati solo al cuni aspetti
di carattere generale.

Adi obiettivi.

Per il triennio di validita' del Piano sanitario nazionale sono
I ndicati i seguenti obiettivi prioritari:

mgliorare la qualita' della vita e |'integrazi one social e dei
soggetti con nalattie nentali;

ridurre |'incidenza dei suicidi nella popol azione a rischio per
problem di salute nentale.

Le azioni.

Gi interventi da conpiere prioritarianente nel triennio di
validita' del Piano sono:

conpl etanmento su tutto il territorio nazionale del nodello

organi zzativo di partinental e;

stretta integrazione delle strutture operative coinvolte in nodo
tale che la presa in carico del paziente sia chiaranente evidenzi ata
nella sua globalita', anche per gli aspetti riguardanti |le risorse
| npi egat e;

riconversione delle risorse recuperate dalla chiusura dei manicom,
desti nandol e alla realizzazione di condizioni abitative adeguate
(residenziali e diurne) e alle attivita' dei dipartinenti di salute
ment al e;

riqualificazione e formazi one del personale sanitario, in
particolare di quello gia' operante negli ex ospedali psichiatricij;
real i zzazione di interventi per la tutela della salute nentale in
eta' evol utiva;

adozione di programm di aiuto alle famglie con nalati nentali,
per sostenere i gravi carichi assistenziali che esse affrontano
guot i di ananent e.

Appendi ce 2

REQUI SI TI STRUTTURALI E TECNOLCG Cl

PER LE STRUTTURE DEL DSM

(dal decreto del Presidente della Repubblica 14 gennai o 1997)
Centro di salute nentale

Espleta I e funzioni indicate per il CSM dal decreto del Presidente
dell a Repubblica 7 aprile 1994.

Requisiti mnim strutturali e tecnol ogici.

Nunmero locali e spazi in relazione alla popol azi one servita.

Ci ascun Centro di salute nental e di spone al neno di:

| ocal e per accoglienza utenti, segreteria informazioni;

| ocal e per attivita' diagnostiche e terapeutiche;

| ocal e visita nedica;

| ocal e per riunioni;

spazi o archivio.

Requisiti mnim organizzativi.
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Presenza di personale nedico ed infermeristico per tutto |'orario
di apertura.

Presenza progranmata delle altre figure professionali di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile 1994, in rel azione
al | a popol azi one del territorio servito.

Apertura 12 ore al giorno per sei giorni |la settimna, con
accogl i enza a donanda, organi zzazione attivita' territoriale,

I ntervento in condi zioni di energenza urgenza.

Col | eganento con il Dipartinento di energenzaurgenza.

Col | eganento con le altre strutture per la tutela della salute
mentale di cui al decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile
1994.

Presidi di tutela della salute nentale

Centro diurno psichiatrico e day hospital psichiatrico

Svolgono I e funzioni: terapeuticoriabilitative, cone indicate
rispettivanmente per il Centro diurno e per il DH psichiatrico dal
decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile 1994.

Requisiti mnim strutturali del centro diurno:

| ocali per attivita' prevalentenente di gruppo, in relazione alle
attivita' specifiche previste nel Centro diurno, senza altre
particol ari connotazi oni;

| ocal e per colloqui/visite psichiatriche;

collocati in normale contesto residenzial e urbano, per favorire i
processi di socializzazione e |'utilizzo di spazi ed attivita per
i1

tenpo libero esistenti nella conunita';

nunero conpl essivo di locali e spazi in relazione alla popol azi one
servita,;

Requisiti mnim organizzativi del centro diurno:

presenza di personal e nedico specialistico e di psicologici
progranmata o per fasce orarie;

apertura otto ore al giorno, per sei giorni |la settinmana;

coll eganento con le altre strutture per |la tutela della salute
mentale di cui al decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile
1994;

presenza di educatori professionali, personale infermeristico,
Istruttori in relazione alle attivita previste.

Requisiti mnim strutturali del day hospital psichiatrico:

| a tipologia dei day hospital deve essere adattata ed integrata in
rapporto alle specifiche funzioni ed alle caratteristiche operative
e

strutturali di cui al decreto del Presidente della Repubblica 7
aprile 1994;

| ocali e spazi in relazione alla popol azione servita.

Requi siti organi zzativi del day hospital psichiatrico:

apertura otto ore al giorno, per sei giorni |la settinmana;
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di norma ubicato in presidi territoriali extraospedalieri
(preferibilnmente Centri di salute nentale o centri diurni),

garant endo conunque il riconoscinento formale dei posti letto
equi valenti, |'esecuzione delle prestazioni diagnostiche,
terapeutiche e riabilitative specifiche, ed il personal e necessari o;

col l eganento funzionale con una struttura di ricovero e con le
altre strutture per la tutela della salute nentale di cui al decreto
del Presidente della Repubblica 7 aprile 1994,

presenza di personale nedico ed infermeristico;

presenza di psicologi ed educatori professionali programmata o per
fasce orarie.

Presidi di tutela della salute nentale

Struttura residenziale psichiatrica

Esplica |l e funzioni terapeuticoriabilitative e socioriabilitative
per utenti di esclusiva conpetenza psichiatrica, cone indicato dal
decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile 1994, per |
trattanento di situazioni di acuzie o di energenza per le quali non
risulti utile il ricovero ospedaliero; per fasi di assistenza
protratta successive al ricovero ospedaliero, per |'attuazione di
progranmm terapeutico -riabilitativi di nediolungo periodo conprese
| e funzioni riabilitative ospedaliere, con il riconoscinento dei
posti letto equivalenti.

Requisiti mnim strutturali:

nunmer o conpl essivo locali e spazi, in relazione alla popol azi one
servita,;

nunmer o massi nb dei posti 20;

per strutture fino a 10 posti letto caratteristiche delle civili
abitazioni ed organi zzazione interna che garantisca sia gli spazi e
|

ritm della nornmale vita quotidiana, sia |le specifiche attivita'
sanitarie, con spazi dedicati per il personale, per i colloqui e per
| e riunioni;

per strutture oltre i 10 posti letto, i requisiti di cui al decreto
del Presidente del Consiglio dei Mnistri 22 dicenbre 1989 all egato
A limtatanente ai criteri 5, 7, 9 (punti a) e b); punto f) in

rel azione alle dinensioni della struttura) e 10;

collocate in normal e contesto residenziale urbano, in nodo da
agevol are i processi di socializzazione.

Requisiti mnim organizzativi:

presenza di nedici specialisti ed altre figure professionali di cui
al decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile 1994,

pr ogr amrat a

o per fasce orarie;

per strutture residenziali terapeuticoriabilitative per acuti e
subacuti: presenza di personale di assistenza nelle 24 ore;

per strutture residenziali socioriabilitative a piu' elevata
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I ntensita' assistenziale: presenza di personale di assistenza nelle
12 ore diurne;

per strutture residenziali socioriabilitative a mnore intensita'
assi stenzi al e: presenza di personale di assistenza per fasce orarie;
coll eganento con le altre strutture per la tutela della salute
mentale di cui al decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile
1994.

Le dimssioni di ex degenti degli ospedali psichiatrici, disnessi

ai sensi della legge n. 724/1994, art. 3, comma 5, con preval enti

bi sogni di assistenza psichiatrica (in relazione ad una patologia in
atto o al livello di istituzionalizzazione), sono effettuate nelle
strutture residenziali psichiatriche; le dimssioni di ex degenti
con

preval enti bisogni di assistenza sociosanitaria derivanti dall'eta'
el evata, da condi zioni di non autosufficienza, di disabilita', sono
effettuate i n RSA

Appendi ce 3

GLOSSARI O E ABBREVI AZI ONI

Articol azi one organi zzativa: equivale a nodulo tipo.

Conponente organi zzativa: equivale a struttura assistenziale o a
servizio facente parte del DSM e/ o del nodulo tipo. Il PO individua
|

seguenti tipi di conponenti organizzative: centro di salute nentale,
servizio psichiatrico di diagnosi e cura, day hospital, centro

di urno, struttura residenziale.

CD: Centro diurno.

CSM Centro di salute nentale.

DH. Day hospital.

DSM Dipartinento di salute nentale.

Li nea gui da professionale: procedura (vedi) relativa a

conportanmenti professionali che va vista cone aiuto alle decisioni
cliniche e non cone qual cosa di vincolante e di eccessivanente
limtante la liberta'" clinica. In altri termni, si riconosce che |a
variabilita' delle condizioni cliniche e delle situazioni

psi col ogiche e sociali degli utenti e tale che puo' essere lecito o
addirittura doveroso scostarsi da quanto suggerito dalla |linea

gui da;

I n questo caso pero' bisognerebbe specificare i notivi di tale
scost anent o.

Modul o tipo: sottounita' organi zzativa del DSM

NPl : Neuropsichiatria infantile.

i ettivo di apprendinmento o educativo : cio' che i discenti devono
sapere fare alla fine di un progranma di fornmazione e che non erano
in grado di fare prina.

ONLUS: Organi zzazione non lucrativa di utilita' sociale.

Procedura: docunento scritto che facilita |"uniformta' di
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conportanento da parte di operatori diversi e rende piu' difficil
variazioni di conportanmento non giustificate e quindi serve a
prevenire gli errori. Secondo i docunenti |SO 9000, conprende i
titolo e il codice, |o scopo, |'anbito di applicazione i
responsabil e della stesura, la firma di approvazi one del
responsabil e

dell'unita' organi zzativa dove dovra' essere applicata, |le date
del |l a

prima stesura e delle versioni successive, |a precisazione delle

nodalita' di archiviazione e di distribuzione. Il testo della
procedura tratta ci o' che dovrebbe essere fatto, chi |o deve fare
(le

responsabilita'), quando e dove deve essere fatto, con quali
materiali e strunenti e cone nonitorare (verificare) e docunentare
cio' che viene fatto. La esposizione deve essere chiara,
conprensibile facilnente da parte di coloro che dovranno utilizzare
| a procedura. Le procedure vengono indicate anche con i termni
regol anent o, docunento di servizio, protocollo. Per la differenza
rispetto a linea guida, vedi quest'ultina.

Servizio o servizio di salute nentale: in questo docunento viene
usat o genericanente per indicare una qual siasi conponente

organi zzativa del DSM

SPDC. Servizio psichiatrico di diagnosi e cura, reparto di
psichiatria di un ospedal e general e dove si effettuano trattanenti
sanitari volontari e obbligatori.

SR Struttura residenziale.

TSO Trattanento sanitari o obbligatorio.

. P Copia e incolla la parte di testo contenente i riferimenti da analizzare Scrivi
i— i [ Spiegazioni] ==
L
AF Analizza
s, N Cancella
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