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Le	  linee	  di	  Indirizzo	  Tra0amento	  DGP	  	  
della	  Regione	  Emilia	  Romagna	  

•  Orientate	  al	  miglioramento	  del	  
tra4amento	  dei	  DGP	  nei	  servizi	  
dei	  DSM	  DP;	  

•  Programma	  regionale	  con	  
obie<vi	  di	  definire	  e	  
implementare	  il	  percorso	  di	  cura	  

•  Fissano	  alcuni	  standard	  di	  qualità	  
delle	  cure	  da	  erogare	  
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Il	  Tra0amento	  Complesso	  
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1

Assessment Progetto	  /	  
Contratto Trattamento Valutazione	  

Diagnosi	  
categoriale	  
standardizzata;

Diagnosi	  
Funzionale	  /	  
Dimensionale.

Diagnosi	  
categoriale	  
standardizzata;

Diagnosi	  
Funzionale	  /	  
Dimensionale.

Obiettivi	  di	  medio	  
e	  breve	  periodo;

Ruoli	  professionali	  
coinvolti;

Piano	  di	  gestione	  
delle	  crisi.

Obiettivi	  di	  medio	  
e	  breve	  periodo;

Ruoli	  professionali	  
coinvolti;

Piano	  di	  gestione	  
delle	  crisi.

Terapia	  individuale	  
secondo	  un	  
modello	  definito;

Terapia	  di	  gruppo	  
(DBT	  o	  MBT);

Trattamento	  dei	  
familiari.

Terapia	  individuale	  
secondo	  un	  
modello	  definito;

Terapia	  di	  gruppo	  
(DBT	  o	  MBT);

Trattamento	  dei	  
familiari.

Somministrazione	  
delle	  scale	  
psicometriche	  
usate	  nella	  fase	  di	  
assessment.

Somministrazione	  
delle	  scale	  
psicometriche	  
usate	  nella	  fase	  di	  
assessment.
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NICE	  Guidelines	  

•  	   Partecipazione	  A>va.	  
Sollecitare	  le	  risposte	  dei	  pazien0	  alle	  situazioni	  di	  crisi	  e	  
costruire	  strategie	  condivise	  di	  miglioramento.	  
•  	   Presupposto	  di	  capacità	  
Considerare	  il	  patrimonio	  esperienziale	  dei	  pazien0	  come	  fonte	  
primaria	  di	  risorse	  per	  la	  risoluzione	  dei	  loro	  problemi	  

•  Essere	  coerenB	  ed	  affidabili	  
Mostrare	  coerenza	  e	  linearità	  nel	  condurre	  le	  strategie	  
terapeu0che	  
	  

4	  

•  Equipe	  e	  comunicazione.	  	  
Mantenere	  ruoli	  chiari	  nel	  tempo	  nella	  conduzione	  dei	  proge<	  di	  cura	  

•  Aspe0aBve	  realisBche	  
Procedere	  per	  obie<vi	  progressivi	  favorendo	  la	  consapevolezza	  sui	  risulta0	  intermedi	  
raggiun0	  di	  volta	  in	  volta	  
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Australian	  Guidelines	  

•  Mantenere	  rispe4o	  
•  Mostrare	  empaFa	  e	  a<tudine	  alla	  cura	  
•  Essere	  affidabili	  e	  concreF	  
•  Ascoltare	  le	  persone	  e	  prestare	  a4enzione	  

mentre	  descrivono	  le	  proprie	  esperienze	  
interiori	  

•  Validare	  gli	  staF	  emoFvi	  correnF	  e	  consenFre	  
alle	  persone	  di	  esprimere	  le	  proprie	  emozioni	  
più	  forF	  
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•  Mantenere	  un’a<tudine	  non	  giudicante	  
•  Mantenere	  la	  calma	  
•  Comunicare	  con	  chiarezza	  	  
•  Esprimere	  speranza	  e	  fiducia	  sulle	  possibilità	  di	  cambiamento	  ma	  non	  dare	  

false	  rassicurazioni	  
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General	  Psychiatric	  Management	  

1.  A4eggiamento	  psicoeducazionale	  	  
2.  Essere	  a<vi,	  non	  rea<vi	  
3.  Mostrarsi	  riflessivi	  
4.  La	  relazione	  è	  autenFca	  e	  professionale	  al	  

tempo	  stesso	  
5.  Il	  cambiamento	  dipende	  dal	  terapeuta	  e	  dagli	  

sforzi	  del	  paziente	  
6.  Essere	  disponibili	  al	  confronto	  sui	  propri	  

errori	  
7.  Focalizzare	  gli	  obie<vi	  e	  le	  strategie	  nella	  

vita	  reale	  
8.  Essere	  flessibili,	  pragmaFci	  ed	  ecle<ci	  
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Cara0erisBche	  (comuni)	  delle	  Terapie	  
standardizzate	  efficaci	  

•  La	  Terapia	  è	  basata	  su	  un	  approccio	  teoreFco	  esplicito	  ed	  integrato	  
al	  quale	  fanno	  riferimento	  il	  terapeuta	  e	  gli	  altri	  membri	  dell’equipe	  
e	  che	  è	  condiviso	  on	  la	  persona	  in	  tra4amento	  

•  La	  terapia	  è	  fornita	  da	  un	  terapeuta	  formato,	  appropriatamente	  
supportato	  e	  supervisionato	  

•  Il	  Terapeuta	  presta	  grande	  a4enzione	  alle	  emozioni	  della	  persona	  
in	  tra4amento	  

•  La	  Terapia	  è	  orientata	  al	  cambiamento	  
•  C’è	  un	  focus	  sulla	  relazione	  tra	  il	  Terapeuta	  e	  la	  persona	  in	  

tra4amento	  	  
•  Le	  sedute	  si	  dispiegano	  per	  tu4a	  la	  durata	  del	  tra4amento	  	  con	  la	  

frequenza	  minima	  di	  una	  volta	  per	  se<mana	  
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Raccomandano	  
la	  Psicoterapia	  	  
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Soggetti con  
Diagnosi di DP RER 2013 

Services Subjects 
Adult	  Mental	  Health	  Services	   8.886 
Childhood	  and	  Adolescences	  Mental	  Health	  Services	   186 
AddicFon	  Services 828 
Total	  Mental	  Health	  and	  AddicBon	  Department	   9.900	  

Adult Mental 
Health 

Services  
89,8% 

Childhood and 
Adolescences 
Mental Health 

Services  
1,9% 

Addiction 
Services 

8,4% 

Subjects diagnosed as PD 
% of PD on all other Mental Health and Addiction Services 

users 
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%	  PazienB	  con	  diagnosi	  	  DP	  verso	  altre	  
diagnosi	  (solo	  CSM	  RER	  2013)	  
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•  N=	  422;	  di	  357	  erano	  
disponibili	  le	  cartelle	  

•  Lo	  studio	  evidenzia	  che	  
dei	  pazienF	  seguiF	  in	  
servizi	  specialisFci	  per	  i	  
DP	  solo	  ¼	  aveva	  
ricevuto	  un	  
tra4amento	  
psicoterapeuFco.	  
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N=290	  (comparison	  group	  =	  
72)	  
	  
•  I	  pazienF	  Borderline	  
tendono	  ad	  usare	  i	  
tra4amenF	  di	  comunità	  per	  
lunghi	  periodi,	  anche	  se	  
intervallaF	  da	  interruzioni.	  
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•  Dopo	  interruzioni	  anche	  
lunghe	  registrate	  ai	  follow	  up	  
biennali,	  si	  registra	  una	  
percentuale	  che	  riprende	  il	  
tra4amento	  nei	  successivi	  step	  
(85%	  delle	  psicoterapie	  e	  67%	  
dei	  tra4amenF	  farmacologici	  
precedentemente	  interro<).	  
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La	  difficile	  traslazione	  dalle	  Linee	  Guida	  	  
al	  percorso	  di	  cura	  reale	  	  
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EffecBveness	  Efficacy	  

Bill	  Murrey,	  	  in	  Lost	  in	  Trasla0on	  
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Percorsi	  di	  cura	  

•  Questa	  linea	  guida	  raccomanda	  un	  percorso	  di	  cura,	  per	  organizzare	  ed	  
integrare	  i	  tra4amenF	  appropriaF	  per	  il	  DBP	  

	  
•  Il	  luogo	  principale	  del	  tra4amento	  dei	  DBP	  è	  il	  CMHT,	  ma	  per	  i	  bisogni	  

specifici	  di	  queste	  equipe	  è	  necessario	  che	  in	  ogni	  trust	  sia	  idenFficato	  un	  
servizio	  specialisFco,	  con	  il	  compito	  di	  mantenere	  le	  competenze	  cliniche,	  
formare	  ed	  offrire	  la	  e	  supervisionare	  ai	  professionisF.	  	  
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Obie>vi	  del	  percorso	  di	  cura	  

•  Focalizzare	  l’a4enzione	  dei	  professionisF	  sanitari	  sulla	  domanda	  di	  cura	  	  	  
•  Coordinare	  e	  integrare	  i	  professionisF	  e	  i	  servizi	  nella	  risposta	  alla	  

domanda	  di	  assistenza	  
•  IdenFficare	  corre4amente	  le	  risorse	  necessarie	  per	  o4enere	  specifici	  

risultaF	  
•  Rendere	  misurabile	  ciò	  che	  si	  fa	  
•  Rendere	  trasparente	  all’esterno	  (altri	  servizi,	  acquirenF,	  ci4adini	  stessi)	  il	  

percorso	  previsto	  
•  Valutare	  i	  	  percorsi	  effe<vamente	  a4uaF	  in	  quel	  Servizio/Azienda/

Regione,	  alla	  luce	  delle	  risorse	  umane,	  tecnologiche,	  economiche	  
effe<vamente	  disponibili	  
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I	  DGP	  nel	  Documento	  sui	  Percorsi	  di	  Cura	  
approvato	  dalla	  Conf.	  Stato	  Regioni	  

•  Nella	  seduta	  del	  13	  
novembre	  2014	  la	  
Conferenza	  Stato	  regioni	  ha	  
approvato	  il	  documento	  sui	  
percorsi	  di	  cura	  nei	  
DiparFmenF	  di	  Salute	  
Mentale.	  
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Raccomandazione	  n°	  16	  DGP	  

•  Il	  tra4amento	  ele<vo	  dei	  Disturbi	  di	  Personalità	  Gravi	  è	  di	  Fpo	  
psicoterapeuFco.	  	  

•  Nel	  proporre	  una	  terapia	  standardizzata	  occorre	  considerare	  la	  
disponibilità	  effe<va	  delle	  persone	  con	  DGP	  ad	  intraprendere	  percorsi	  
altamente	  stru4uraF.	  	  

•  Per	  le	  persone	  con	  DGP	  che	  non	  presentano	  le	  cara4erisFche	  specifiche	  di	  
elezione	  per	  un	  tra4amento	  standardizzato,	  vanno	  offerF	  tra4amenF	  
psicoterapeuFci	  orientaF	  allo	  sviluppo	  della	  moFvazione	  e	  alla	  costruzione	  
dell’alleanza	  terapeuFca.	  
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Percentuale	  tra0amenB	  complessi	  DGP	  
(ad	  elevata	  intensità	  di	  cura)	  	  

20	  

	  
UtenB	  DGP	  con	  più	  di	  40	  

prestazioni*	  anno	  
	  

Totale	  UtenB	  DGP	  	  
Servizi	  per	  adulB	  

	  

	  

*Psicoterapie	  individuali	  e	  di	  gruppo	  e	  /	  o	  	  
Psicoeducazione	  
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  Lo	  studio	  condo4o	  su	  
un	  campione	  di	  
pazienF	  tra4aF	  con	  
psicoterapia	  in	  tre	  
se<ng	  diversi	  indica	  
che	  il	  tra4amento	  cost	  
effecFve	  migliore	  è	  
quello	  di	  comunità.	  
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Il	  se>ng	  prioritario	  per	  la	  cura	  dei	  DP	  è	  
quello	  comunitario	  o	  territoriale.	  
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Raccomandazione	   Grado	  

R	  31	   La	  parte	  principale	  del	  tra4amento	  delle	  
persone	  con	  DBP	  deve	  essere	  erogata	  da	  
stru4ure	  di	  comunità	  

CBR	  

R	  32	   Il	  tra4amento	  del	  DBP	  deve	  essere	  offerto	  ed	  
organizzato	  sulla	  base	  di	  un	  insieme	  di	  servizi	  
appropriaF	  alla	  a4uale	  fase	  del	  disturbo,	  dei	  
bisogni	  e	  (se	  possibile)	  delle	  preferenze	  del	  
paziente	  

CBP	  
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Il	  modello	  della	  Stepped	  Care	  

•  Implementazione	  delle	  
LG	  e	  il	  tra4amento	  dei	  
pazienF	  più	  complessi	  

Specialist	  	  
Service	  	  

•  General	  
Psychiatric	  
Management	  

Secondary	  
Care	  

•  Screening,	  
tra4amento	  
dei	  casi	  meno	  
complessi,	  
invio	  ai	  servizi	  
secondari	  

Primary	  Care	  
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•  La	  Stepped	  Care	  
raccomanda	  di	  offrire	  
l’intervento	  meno	  invasivo	  
e	  meno	  costoso	  per	  la	  
domanda	  di	  salute	  posta	  a	  
livello	  individuale	  (Davison,	  
2000).	  	  	  
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Ada0amento	  al	  contesto	  RER	  

•  Implementazione	  delle	  LI	  
e	  sviluppo	  delle	  
competenze	  a	  livello	  
locale	  

Rete	  
ReferenF	  
regionali	  

•  Tra4amento	  
Semplice	  e	  
Tra4amento	  
Complesso	  

Servizi	  
SpecialisFci	  

•  Screening,	  
tra4amento	  
dei	  casi	  meno	  
complessi,	  
invio	  ai	  servizi	  
secondari	  

Medicina	  Primaria	  
e	  Comunità	  
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Conclusioni:	  offrire	  la	  psicoterapia	  	  
per	  i	  DGP	  nei	  DSM	  DP	  

1.   Sviluppare	  l’	  “infrastru,ura”	  del	  percorso	  di	  cura	  

2.   Ado0are	  i	  principi	  generali	  di	  riferimento	  delle	  LG	  

3.   Individuare	  un	  modello	  teorico	  di	  riferimento	  

4.   Stru0urare	  l’equipe	  definendo	  con	  precisione	  i	  ruoli	  	  

5.   Valutare	  i	  risultaB	  
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FINE	  
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