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Anche nel panorama della salute mentale...

evoluzione
nisogni sem
e personec

el contesto
ore piu complessi

niedono di guarire

cittadini, TUTTI, sempre piu e sempre meglio

chiedono risposte adeguate ed appropriate

A fronte di

un contesto sempre piu esigente in

termini di funzionalita:
Interessate persone giovani e in eta produttiva
Elevata possibilita di rapido deterioramento
Malattie per lo piu ad alto potenziale disabilitante
A rischio I'autonomia funzionale multidimensionale
Compromissione dello stato di salute in generale



Il Plano Sanitario e Socio Sanitario Regionale Friuli
Venezia Giulia, fin dal 2010-2012...

Individua tra le quattro direttrici strategiche:

1. riorganizzazione dell'offerta della rete ospedaliera

2. Istituzione di un'unica centrale operativa

dell'emergenza

3. presa in carico integrata delle persone con malattie

croniche e disabilita

4. ricerca di una maggiore efficienza complessiva del
sistema sanitario e sociale attraverso l'adozione di
criteri di gestione che consentano di eliminare inutili
sovrapposizioni e favoriscano sinergie operative tra le
Aziende del Servizio sanitario regionale.



Si registra un

profondo cambiamento nel bisogni assistenziali
Necessita di un adattamento della risposta assistenziale
“personalizzazione delle cure”

Un cambiamento nelle modalita organizzative e assistenziali
Per i risultati

A partire dai Diritti della persona

Per risposte appropriate ed integrate a bisogni complessi,
articolati e diversificati presentati dalla popolazione

Con le risorse disponibili

Al cittadino-utente non sono piu sufficienti
le competenze tecnico-professionali degli operatori
sanitari
Sempre piu pressanti sono le richieste di maggiore
attenzione alla dimensione umana e relazionale del
rapporto perché possa essere terapeutico




La cura e larisposta
al bisogno sociosanitario del cittadino

Dalla/dall’

" logica della persona
portatore di un bisogno
specifico

" prestazione disarticolata

"~ assistenza e cura della
malattia

" centralita del servizio o del
professionista

"~ azione singola e diretta di
un servizio

Alla /al

q persona nella sua completezza
e quindi anche nelle sue risorse
e nel suo contesto familiare e
territoriale

g progetto/percorso

g prevenzione, promozionee
attenzione ai bisogni emergenti

q centralita del so%getto In cura,
bisogni, domande, strategie

q regia delle risposte da una
pluralita di attori, costruzione
della rete per la lettura e
risposta al bisogni



Patient centred care eadt e Bower (2000)

g la prospettiva bio-psico-sociale: dalla dimensione
puramente

biologica a quella emotiva e sociale
q il “ paziente come persona”
g la condivisone di potere e responsabilita, un
rapporto alla pari , non assmmetrico
q l'alleanza terapeutica quale fondamento nella
costruzionedi

un accordo condiviso sulle finalita del percorso di
cura
| soggetti In cura attribuiscono alto valore alla
relazione e alla considerazione di se come persone
“Intere’ ed uniche.



CRISI DEI MODELLI
DI CURA
TRADIZIONALI

NUOVI MODELLI DI CURA

e Medicina “d’iniziativa” e “pro-attiva”

e Individuazione precoce del segni e sintomi di
aggravamento della malattia

e Coinvolgimento e responsabilizzazione del paziente
e dei suoi familiari nella gestione della malattia

e Spostamento verso I servizi comunitari



Esiti
Cura nella comunita
Personalizzazione delle cure

Continuita delle CURE

EFFICACIA
Domiciliarita

OUTCOME
Proattivita



Efficacia
ad esempio case management
outcome “critical review”

“Ricoveri in ospedale(21 studi): significativa riduzione in
11 studi, invariata in 7 studi e 2 in aumento

- Compliance verso Il trattamento (9 studi): aumento in 6
studi, invariata negli altri tre

~ Cambiamenti nella sintomatologia (8 studi): 4
miglioramento e 4 invariata

~Utilizzo di servizi (9 studi): 7 studi aumento utilizzo dei
servizi e 2 invariato

~ Comportamenti sociali (8 studi): in 2 studi miglioramento
delle performance sociali

" Carico famigliare (3 studi): nessun miglioramento

“Relazioni tra utente e equipe grete) professionale (5
studi): 4 studi hanno dimostrato un miglioramento di tale
aspetto di cura



| a cura e l'assistenza

la normativa italiana

L.251/2000 “Disciplina delle professioni sanitarie
Infermieristiche”:

“Il Ministero della Sanita...emana linee guida per...la
revisione dell'organizzazione del lavoro, incentivando
modelli di assistenza personalizzata”




Dimensione del ruolo clinico

E’ responsabile dell’accertamento dei problemi dei pazienti e delle loro
famiglie

In collaborazione con gli altri membri del team interdisciplinare,
sviluppa il piano assistenziale

Adatta al singolo paziente i protocolli assistenziali esistenti

Esercita attivita di insegnamento al paziente e alla famiglia

Formula un piano di dimissione

Ha un approccio olistico all’assistenza

Fornisce assistenza diretta

Stima le abilita del paziente e le possibilita di supporto delle famiglie e
dei sistemi sociali

Facilita i progressi del paziente nel piano assistenziale
Organizza la consultazione con specialisti 0 servizi specializzati

Assicura il trasferimento ad aree assistenziali piu adatte quando le
condizioni del paziente lo richiedono

Partecipa agli incontri con il team interprofessionale
|dentifica qualsiasi variazione degli standard assistenziall



Dimensione del ruolo manageriale

Ha responsabilita di facilitatore e di coordinatore dell'assistenza ai
pazienti durante il corso della malattia

Pianifica le modalita di trattamento e gli interventi necessari

In collaborazione con il team interprofessionale, determina gli obiettivi
del trattamento e la durata del soggiorno

Inizia il piano di dimissione gia al momento della presa in carico
Guida le attivita assistenziali dei reparti

Valuta la qualita dell'assistenza fornita e le conseguenze dei
trattamenti e dei servizi

E’ coordinatore del team multiprofessionale

Facilita la comunicazione fra i vari membri e discipline coinvolte nella
cura

dei pazienti
Ha responsabilita di insegnante e monitore
Valuta il bisogno di sviluppo del team



Dimensione del ruolo finanziario

* In collaborazione con i medici e gli altri membri del team, assicura
che i pazienti non ricevano cure inadeguate
* Raccoglie le informazioni riferite ai DRG, al costo per ciascuna

diagnosi, alla lunghezza predeterminata del ricovero ed i trattamenti e
le procedure usate per ciascuna diagnosi

* Determina il trattamento piu importante per il paziente
« Stima le variazioni per ciascun DRG e agisce per controllarle



The Continuum of Care
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Percorso Diagnostico

Terapeutico Assistenziale
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| TA DEL PROBLEMA (analisi di impatto
emi, criticita’) —-GRUPPO DI LAVORO

SIONE E VALUTAZIONE CRITICA DELLA

'ERATURA

ADATTAMENTO E COSTRUZIONE DEL
PERCORSO DI RIFERIMENTO

AMBITO DI APPLICAZIONE (TARGET)E
CRITERI DI INCLUSIONE E ESCLUSIONE

NFERMIERE CASE MANAGER

L SISTEMA DI VALUTAZIONE E GLI
NDICATORI

— APPLICAZIONE DEL PERCORSO, SCOSTAMENTI



The Continuum of Health Care

CMSA Standards of Practice for Case Management Revsed 2010©



Progettazione del p1ano assistenziale

olistico bio-psico-socrale T

Addressing the total individual, inclusive
of medical, psychosocial, behavioral, and
spiritual needs.

Increasing involvement of the individual
and caregiver in the decision-making
process.

Minimizing fragmentation of care within
the health care delivery system.

Using evidence-based guidelines, as
available, in the daily practice of case
management.

1 ..
.......

approccio assistenziale totale,
che offra anche la possibilita di
esercitare il bisogno spirituale

Favorire il paziente nel processo
decisionale

Minimizzare la frammentazione
delle cure all’interno
dell’'ospedale, ma anche sul
territorio

Utilizzo di linee guida basate su
prove di efficacia

CMSA Standards of Practice for Case Management Rev sed 2010©



Progettazione del piano assistenziale

olistico bio-psico-sociale

Facilitating client access to necessary

and appropriate services while educat-

ing the client and family or caregiver
about resource availability within
practice settings

Promotion of the client’s self-
determination, informed and shared
decision-making, autonomy, growth,
and self-advocacy

Recognition, prevention, and elimina-

tion of disparities in accessing high-
quality care and client health care
outcomes as related to race, ethnic-
ity, national origin, and migration
background; sex, sexual orientation,
and marital status; age, religion, and
political belief; physical, mental, or
cognitive disability; gender, gender

identity, or gender expression; or other

cultural factors

Facilitare I'accesso del paziente
e della famiglia ai servizi
principali fornendo loro una
educazione pratica

Promuovere [‘autonomia, la
decision making e l'auto cura

Prevenire, eliminare le
differenze agli accessi alle cure
in relazione al sesso, razza
religione, fattori

culturali, fattore

mentali, disabilita cognitive...

CMSA Standards of Practice for Case Management Revsed 2010©



Servono organizzazioni
basate su
unarete di servizi per la salute mentale
comunitaria
efficace, efficiente, appropriata, adeguata
ed
orientata alla recovery



Integrazione
(molte discipline)

Comunicazione



Metodo

DaTaylor
(segmenti di
percorso) alla
gestione di
processi

L'infermiere attiva
risorsein un
sistema arete

'y
SR

Sviluppo autonomia
possibile

Medicina lavoro

N\ E" e

Consultori T C . |

IIIIIIII - .

Veterinaria en r a I a
RSA
Hospice
Oncologia I
Cardiovascolare a
Associazioni Gl s
del '

diritti

Diabetologia

MMG-PLS

L'Azienda per i Servizi Sanitari 1 Triestina attraversa la vit
delle comunita in un rapporto dinamico, sinergico e cont



Ma...

Non dovevamo parlare di
CONTENZIONE??7??
Allora chiediamoci...

... tutti 1 cittadini hanno diritto alle
cure e all’appropriatezza delle
cure...
proprio tutti?

A prescindere...?

Oggi piu che mai, abbiamo bisogno di scelte
professionali responsabili, supportate da riflessione
etica e fondate sull’evidenza scientifica



Hospital
Gregorio
Marafnon



SALUTE MENTALE
(2005 OMS)

trend epidemiologico in
costante aumento

450 milioni di persone
con disturbi mentall

solo 9% riceve cure
adeguate

4 % PIL

85% del finanziamenti
assorbiti dalle istituzioni
psichiatriche

62% posti letto _
psichiatrici si trovano in
manicomi

SALUTE MENTALE

(Conferenza Ministeriale Europea)
abbandonare i manicomi

creare servizi territoriali a
bassa soglia

attribuire al ricovero
ospedaliero un ruolo
secondario e circoscritto

accessibilita 24 ore al
giorno

7 giorni su 7

pratiche evidence-based



Spesa per la salute mentale in % della spesa sanitaria

PA TRENTO ] 6,26%
PA BOLZAND % 5.56%
EMILIA ROMAGNA ] | : 4,93%
UMERIA J | | 4,55%

| | | |
LOMBARDIA 4,00%
SICILIA I I 3,59%
|
ITALLA — 3,45%

ABRUZAD 3,44%

PUGLIA 3,44%

FRIULI VENEZIA GIULIA : 3-_,45‘35
: | |
LIGURLA 3,25%
YVENETO 1,91‘3'5

MOLISE — 2,74%

VALLE D' ACSTA 2.73%

r

H

SARDEGHA

MARCHE | 2,53%
CAMPANIA 2,43%
4
BASILICATA — 2,1T%
| |

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00% 5,00% 5,00% 7, 00%

2,52%

F. Starace, 2016. Elaborazione su dati Ministero Salute, 2016 e Conferenza Stato-Regioni-PPAA, 2015



... ancora oqggi ...




Alcune parole chiave...
purtroppo sempre attuali!

Liberta

Dignita

Diritti di
cittadinanza

Responsabilita
Democrazia...

freedom is therapeutic i Mﬂ E:IHEE!-.,;; ;:
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Se cominciamo con abolire la contenzione
Inneschiamo un circolo virtuoso che ci porta e
iInduce
Cure efficaci ed appropriate in Salute Mentale

DIRITTI




L’organizzazione puo curare... 0 abbandonare

EMPOWERMENT
INNOVAZIONE
POSSIBILITA’
ACCOGLIENZA EQUIPE
PROATTIVITA’
INCLUSIONE
PERSONALIZZAZIONE
LEGGEREZZA HABTIAT
NARRAZIONE
CONTINUITA’
TERRITORIO

PREVENZIONE

CONDIVISIONE



La risposta comunitaria H24 resta dirimente

OMS 2005:

-“rete di servizi di comunita”

-“Progettare e realizzare servizi specialistici di comunita
accessibili 24 ore al giorno, sette giorni alla settimana, con
équipes multidisciplinari”

- “fornendo servizi nei luoghi in cui le persone vivono e
lavorano”

Unione Europea “Libro Verde” 2005:

-“servizi comunitari devono essere offerti nei luoghi di vita
delle persone ... crisi”

-“Servizi in rete accessibili 24 ore al giorno, 7 giorni alla
settimana, integrati, efficienti, in grado di offrire prevenzione,
cura e riabilitazione”

UNASAM:
-“...in tutte le regioni vengano definiti i dipartimenti di salute
mentale con i centri di salute mentale aperti 24 ore su 24 con
alcuni posti letto per evitare il piu possibile i ricoveri
ospedalieri...”

ITALIA circa

700 CSM (1, 83 CSM/150.000 ab.)
MA...
LAVORO IPERSPECIALISTICO
PRESTAZIONI PUNTUALI E SETTORIALI
PICCOLI AMBULATORI




la rete e chiamata a
rrconoscere e
Intercettare il
bisogno e la
domanda

a non rinviare

a proporre
comunicazioni
risposte

=

Servizli armonici
accoglient
coerentl

non dissonanti
non antagonisti




Criteri e principi della pratica

comunitaria

» Responsabilita sulla salute mentale
dell'area territoriale

e Presenza attiva del Servizio e mobilita
verso la domanda

e Accessibilita
e Continuita delle cure

 Centralita della crisi nel servizio
territoriale

e Globalita/integrazione
e Lavoro d’équipe
e Case-management




Centralita della crisi nel servizio
territoriale

e evitare I'ospedalizzazione
 alternative di gestione della crisi
(domicilio e CSM 24 ore)

e Organizzazione che previene, intercetta,
fronteggia, proattiva verso la crisi e le urgenze

e T.5.0.In CSM H24

LR FVG 23 dic 1980 N.72 “Disciplina delle funzioni per la tutela della salute mentale”

art. 13: "l'attivita di diagnosi e cura psichiatrica si esplica di norma a domicilio del
paziente e presso le strutture territoriali del dipartimento, a tempo parziale o in
modo continuativo, compreso i trattamenti sanitari obbligatori che non
richiedono degenza ospedaliera).



L 'operativita e la filosofia di un servizio
comunitario per la salute mentale devono
mirare a...

trasformare

I BISOGNO di SALUTE
IN
DIRITTO alla SALUTE

e
la RISPOSTA ai BISOGNI In

GARANZIA del DIRITTI




La

FUNZIONE

dell'INFERMIERE

e

RENDERE

ESIGIBILI I DIRITTI




IS

A
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Cura, organizzazione e ruolo:
I'infermiere € compromesso




Nursing e salute mentale:
le scelte e gli strumenti della cura

COMPROMISSIONE

NURSING ABILITANTE

PEDAGOGIA DEL RISCHIO
RESPONSABILITA’




Dalla logica...

 del controllo alla cura

1 della protezione al sostegno

v della ri-abilitazione all'abilitazione
v della sicurezza alla responsabilita

1 della standardizzazione alla
personalizzazione

alla soggettivita...

... alla possibilita di scegliere...



Nessuna necessita di essere |legati
La contenzione...

Non risponde ad alcun bisogno
Non previene

Non cura

Non fa diagnosi

Non e terapeutica

Disabllita

E' causa di gravi complicanze




Contenzione
non e
atto sanitario



Se |la contenzione
non e atto sanitario...

e La contenzione non
PUO essere prescritta

e La contenzione non
pPUO essere
protocollata

e La contenzione non
PUO essere oggetto di
linee guida




Vincere o convincere?

Un cambiamento culturale e di certo avvenuto
dall’avvio del processo dellalottaalacontenzioneealle
cattive pratiche assistenziali

Il massaggio “ e passato”
Lapratica e diffusae condivisa

{‘*“1 NON CONTENERE:
AR

,\f Bnntm Sl P-UO’,SI DEVE!. ﬂ
(1) Ia contenzione i pud

garantire sempre |'articolo 13 della Costituzione E Sl deue '




Abbiamo bisognho di

Scelte professionali
responsabili

basate su competenze
supportate da evidenze
fondate su principi etici
rispettose della legge

con obiettivi per I cittadini
al servizio del cittadini



2006-2017 IL PROGETTO PER
COMBATTERE LA CONTENZIONE

Scopi e metodi -
Denuncia del fenomeno sommerso e diffuso

Promozione pensiero e approccio critico:

Garanzia dei diritti e della dignita

Garanzia delle abilita
Dare voce ai cittadini anziani e fragili
Coinvolgere le agenzie della comunita
Attivita di formazione
Attuare cambiamenti organizzativi di carattere
multidisciplinare, multiprofessionale, strutturale



2006-2017 IL PROGETTO PER
COMBATTERE LA CONTENZIONE
Azionl di intervento
Indagine e monitoraggio del fenomeno 2004-
2006
Convegno 2006: denuncia del fenomeno
Istituzione di una commissione aziendale
Confronto e definizione di una tesi condivisa a
livello professionale, giuridico, medicolegale,
amministrativo e politico-comunitario
Formazione “partecipata e attiva”
Condivisione della mission | &
Integrazione delle pratiche
Coinvolgimento di realta diverse
Coinvolgimento opinione pubblica




2006-2017 IL PROGETTO PER
COMBATTERE LA CONTENZIONE

Risultati

Emersione del fenomeno a livello nazionale

Sensibilizzazione dell’opinione pubblica

Attuazione di approcci innovativi nel campo
assistenziale

Organizzazione e partecipazione ad eventi formativi

Pubblicazione di testi e articoli

Eliminazione delle diverse forme di contenzione nelle
strutture residenziali della provincia di Trieste

Coinvolgimento degli ordini professionali

Coinvolgimento della Magistratura e delle forze
dell’Ordine locali

Coinvolgimento Universita di Trieste
Coinvolgimento associazioni assistenza condivisa 2017




Una comunita libera da contenzione...




PROGETTO PER COMBATTERE LA CONTENZIONE
2014-2017

Nasce il sito
«Trieste libera dalla contenzione»
www.triesteliberadacontenzione.wordpress.com

Azienda

Servizi
Sanitari

@

DIREZIONE SERVIZIO
INFERMIERISTICO



Azienda per 'Assistenza Sanitaria n. 1 Triestina
In collaborazione con
I’Ordine del Medici e degli Odontoiatri di Trieste
e i

Promotori ili'_mnelll_-i ‘assistenziali

liberi da pratiche

"di contenzione

meccanica, farmacologica ed ambientale
Direzione DSM, via Weiss, 5 - Trieste

Levento formativo & dedicato al personale che coordina efo garantisce I'assistenza alle persone anziane e ai
soggetti fragili di ogni eta accolti in strutture residenziali per anziani della provincia di Trieste (strutture protette,
case dir iposo polifurzionali, RSA ecc). Si svolge in due edizioni secondo il seguente calendario:
prima edizione 9 e 10 novembre 2015, ore 13.30 -16.30 (dibattito e fine lavori ore 17)
seconda edizione 15 e 16 dicembre 2015, ore 13.30-16.30 (dibattito e fine lavori ore 17)

Presentazione

La contenzione vicla diritti sanciti dalla Costituzione
Italiana. Tuttavia, ancora oggi viene
dramrmaticamente praticata nonostante I'ampia
letteratura scientifica intemazionale evidenzia la
valenza altarente disabilitante e l'aumento
fortemente significativo di danni rilevanti psicologici
e fisici quali: le infezioni; le lesioni da decubito; le
traumatologia sia direttamente conseguente
all'immobilizzazione indotta e forzata sia dal
tentativo dellz persona ‘oggetto”della contenzione
di liberarsi dalla stessa; ecc.

Moha letteratura scentifica eviderzia che la sola
riduzicne delle pratiche di contenzione migliora
significativarnente la qualita dell'assistenza e riduce
I'impatto negative dei tanti effetti collaterali.
Malgrado cid, sono poche le realta e le
organizzazioni che si chiedono come evitare la
contenzione, la maggior parte si domanda come
farla. Spessissima |2 si prescrive, guasi fosse un
fanmaco, su ricettario e/o in cartella clinica. La
contenzione si associa con altre pratiche assistenziali
non congrue con lauspicata alleanza terapeutica.
Essa & un retaggio della cultura manicomizle e
prestazionale centrata sullorgano e sullz patologia e
non sulia persona. Eliminare la contenzione &

battaglia etica, giuridica, deontologica, professionale,

scientifica e di buon senso.

Obiettivi dell'evento

a) discutere di guestioni a forte valenza etica e
deontologica per arrivare ad eliminare la
contenzions;

b} promuovere la capacita di mettersi nel panni
deli'altro e di costruire 'alleanza terapeutica e la
presa in carico;

bl spostare l'attenzione dalle manifestazioni

compaortamentali della persona versao la kettura

attenta e sensibile del bisogno e le cause reali del
disagio e del disturbo;

mettere in discussione le culture organizzative e

le pratiche assistenziali;

f} analizzare e sviluppare competenze finalizzate

alla gestione delle relazioni critiche;

formnire esemnpi concreti di metodi e strategie

altemative 2 supporto di un'assistenza abilitante

offrendo anche contributi deontologici, medico
legali e giuridici.

d

h

Al partecipante sara rilasciato un certificato di
accreditamento quale: spromaotore di modealli
ossistenziali iberi da pratiche di contenzione
meccanica, farmacologics ed ambientales



Azienda per I'Assistenza Sanitaria triestina

CERTIFICATO DI COMPETENZE

In servizio presso la struttura

E’ PROMOTORE DI MODELLI ASSISTENZIALI LIBERI DA PRATICHE DI CONTENZIONE

Le sue competenze sone in accardoe e sintoria con 'art. 13 e l'art. 32 della Costituzione

[taliona e con le evidenze scientifiche. Dette competenze sono state consolidate con un

percarsa di formozione reglizzato do:

Francesco dr. Antoni, Giudice pressa il Tri-
bunale di Trieste.

Claudio dr. Pandullo, Presidente dell'Ordi-
ne dei Medici ai Trieste.

Pier Riccardo dr. Bergaminl, Medico Lega-
le, Dipartimento di Prevenzione dell’AA51
Triesting.

Direttore Sanitario

Dr.ssa Emanuela Fragigcomo

Maila dr.ssa Misle], Direttore 5C servizia
Infermieristico Aziendale di AAS1 Triesting.

Livia dr.ssa Bicego, Presidente deila Comis-
sione ai AAS1 per Peliminozione delle prati-
che di contenzione e Dirigente infermieristi-
co, Dipartimento di Salute Mentale, AAS1
Triesting

Dirigente Servizio Infermieristico

Dr.ssa Maila Mislej

Trieste 10 Novembre 2015




Dai matti agh anziani
Trieste esporta
la nuova liberazione

L'Ass1é la prima d’italia ad aver abolito la contenzione
Missione brasiliana in citta per studiare il modello

di Lorenza Masa

La realth di un anriano solo,
non autesufficlente in una ca-
za di riposo, & lasclata al mar-
gini della nostra vita quotldia-
na. E il delicato tema del ri-
achio di una regressione del di-
ritd che acoompagna la vee-
chiala e Il bisogno invece, no-
nostanie la condizione di fra-
milith, di continuare ad essere
Trattato COMme Persnmna.

Ma la forza dell'esperienza
della delstnerlonalizzazione
nel campo della salute menta-
le ha tralnate un'aliva rivols-
zlone culturale, semnpiee 8 Trie-
ste, questa volta nel campo
dell’assistenza agll anslani.
«Treste - ha dichiarato Maila
Mizle], direttore del servizo
Infermieristico arendale
dell’Ass 1 - &la prima cith ja-
lana che non prarica piin La
contenzione nelle circa 80 ca-
= dl rlposo pubbliche e priva-
te del erritorio, con cinca 3 mi-
la anzian

.

La contenzione & una cati-
va pratica ancora oggl ampla-
mente diffusa a lvelly eurn-
pen, cosl come in Ialia, nono-
stante violi Pardcolo 13 della
nastra Costmnzione che sanci-
=ce che la libermd personale &
Imviolabile, utelando [ nosteo
diritto a nom essere contenut,
anon essere legati e 0l dirdimo
di potersl muovere Hberamen-
te. La contenzione pub essere
meccanica: la pratica clogé di
legrare gl anziani allett facen-

L' #

Fahbo CBmador, -Iu'ﬁnm I: lm @ Malta Miste|

do ricorso a fasce, lettd di con-
tenzinne o bandine. Farmaco-
logica: un iper dos o di me-
dLEjL'rm]l cﬁnhiﬁu che le
persone non dismurbine e non
creino disagl, Amblenzale: la
tervdenza a recludere le perso-
ne all'interno della casa & -
pos0.

«(ggl, olive che per la rifor-

ma paichiatrica - ha rm?'l.d-
i is]e]-u:mnln::la.l]'::lma e5-
sare conosciud perche Trieste
nion lega gli ne nel ser-
vizl né nelle case di dposos,
Una rivolezione intziata nove
annil fa nel comparto infermile-
rsticn e accolta dalle strstture
mixdlche con Plstdmezlone di

una Commissione di montto-
gl e che ogel indzia ad es-
sere studiata anche fuort dal
nostro Paese. La dottoressa
Arlanna Kassiadou Menezes,
medico geriatra dell WUniversi-
dade Federal Fluminense di
Mirerhd cictd brasiliana vicino
Hio de [anedrs, ha trascorso tre
settimane nella nostra ciitd e
visitato una decina tra le case
dirfposo del territorio.

«L.a situarione della lowma al-
la contenzione in Brasile & at-
tualmente ad uno stadio [nd-
ziale - ha dichiarato Kassla-
dou Menezes - ko volonth &
guella di esportare il modello
triesting e di inkelare un per-

ILPICCOLO MERCOLEDI 20 MAGGID 2015

.

corsn di sensibilizzazdone par
la lotta a favore della culiura
della non contenzone degll
anziani, a livelln politicn, orga-
nizzatvo, culturales. «Credo
fermamente - ha concluso il
medbcn hrasiliano - che Trie-
ste dovrebbe essere conosciu-
ta nel meondo non selo per la
pslchiatria. ma anche come
modello assistenziale perl’an-
Zlanme

Anche 11 Brasile si confronta
con [l progressivo bvecchia-
mento della popolazione, un
aumento conslstente nell uld-
mio periodo, o gl anziand
aono 20 millond e presto toc-
cheranno quota 35 millont su

La “{Eheraziana™ degil anzian! dalla comtanzlons & 'uitima battaghla delia sanktd lri-l-nﬂrm

una popolazione di 2004 mi-
Hont. I prossimno passo sarh la
firmea di una convenzione con
I"Universidade Federal Flumi-
nense di Niterbl, affinchd cl
sia uno scambio di professio-
nalith, per esportare le buone
pratiche mriestine.

Fabdo Clneador, coordinato-
e Infermieristco residenze
convenzionate del Dismetoo 1,
ozl & il respomnsabile della dif-
fuslone del'esperienza  di
cambiamento delle pratiche
in relazione alla contenzomne
ed & stao ! ponte ra Trieste e
il Brasile, ha ractontam: «Ln
anno fa o indxlato a discutere
di contenzione, cattive e buo-

4

ne pratiche, con le dotroresse
Kasgladou e MNélida Redondo
sociol ntna. Lo scam-
bl - ﬁg;rafgemﬁllm Cimador -
cl ha portato all'isdneelone di
un gruppn di discussione!
scambio denaminan
“Triplice Alleanza”™ (Trieste,
Hrasile, Argentinal. Clmador
nel 2014 ha realizzato una con-
ferenza all"Universita Federa-
le Flumninense di MNitertil, per
5] 1 modelll e [ rlsulmati
della Sanith Triestina nel con-
trasto alla Contenzione e re-
CENMEMENE & stato nominam
consulente  del  miniscero
dell'Educazione del Brasiles.

o PO TWRE BT "



Pag 8 “...lecitta, come Trieste, “libere da contenzione’, che si
impegnano aevitare di legare le persone...” o citaAASl e
sindaco Trieste

numerosi e chiari passaggi di condanna della contenzione

pag 21 citati i due testi contro le pratiche di contenzione prodotti
dal gruppo

Pag 21 dati dell’indagine svoltanelle case di riposo di Trieste nel
2006

Prese di posizione molto piu chiare che nel precedente “Bioetica
ediritti degli anziani” ed ancor di piu rispetto al documento sulle
Raccomandazioni per la prevenzione della contenzionein
psichiatria elaborato dalla Conferenza delle Regioni nel 2010.11
documento conclude raccomandando alle regioni di: incrementare
ricercaed indagini sul fenomeno diffuso e
sommerso,*monitorare, vigilare, valutare, innovare con “standard
di qualita che favoriscano i servizi e le strutture no-restraint” S
raccomanda di predisporre programmi finalizzati al
superamento della contenzioneSi sostiene che se esistono reata
che I’hanno fatta ad eliminare la contenzione significaches
pud! Mancail passaggio che “se s puo, si deve’... maci stiamo
avvicinando!

CNB

COMITATO NAZIONALE
PER LA BIOETICA

Presidenza del
Consiglio del
Ministri

LA
CONTENZION
EPROBLEMI
BIOETICI

23 APRILE
2015
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22 GEN 2016
Contenzione nelle
strutture sanitarie.

In Friuli Venezia
Giulia si prepara una
raccomandazione

per superarla.

Lo ha annunciato
I'assessore alla Salute,
Sandra Maria Telesca,
intervenendo ieri in
Commissione sanita del
Consiglio. L'obiettivo e
sviluppare tra gli
operatori la capacita di
valutare il paziente,
rivalutarlo nel tempo e
far emergere le
situazioni di rischio
prima di usare la
pratica della

contenzione.

La riforma della sanita sotto esame

Lamaggioranza fissa una verifica a giugno indicando le 17 priorita. In cima l'intesa con le Universita e il taglio dei doppioni

di Diego D'Amelio
D TRIESTE

Sara giugno il punto dinon ritor-
no dellariformasanitaria. il mo-
mentoin cuii progressi andran-
no pesati & con essi la capacita
dell’assessore alla Salute, Maria
SandraTelesca, diportare a caza
gli impegni e dimostrare che la
riorganizzazione tieme il passo,
Tl centrosinistraha fissatola veri-
ficaa inizio estate mettendone-
rosublancoin runioni iservate
unaserie di prioriti che consen-
tano «una valutazione oggettiva
sullosviluppo o meno della rifor-
mar. Come adire che giugno do-
vrasegnare lapresa d atto di un
processo in camming o del ne-
cessanio cambio dimarcia,

L'iniziativa sarebbe partita
dal gruppo regionale Pd dove
pib di qualcumosi dice «preoccu-
patos daun andamento ritenuto
|emto. Ma la giunta pare non te-
mere esami sull avanzamento
dei lavori che ditanno molto an-
che sulla raduzione pratica del
nuovo corsa daparte ded diretto-
i sanitan. 1| "Pano d'azione a
breve termine” d compone di di-
classette tappe da raggungere
non oltre metd anno, ma la pri-
ma presccupazione b presenta-
1e al meglio all'esterna «il tema
delicato del finanziamento com-
plessivo, su cui @ difficile elude-
re lanececsith disostenere il pro-
cesso di riforma con ulteriori fi-
nanziamenti in questa fage,
mentre si accentuerebbe latten-
Zione sui risparmi nel mediope-
riodos. Risparmi derivanti tutta-
via da razionalizzazioni non
sempre gradite a territori e per-
sonale, come dimostrano le po-
lemiche sulla riduzione dei pri-
mariati, [o scontro sui punti na-
scita di Palmanova e Latisana o
le proteste sul laboratorio del
Burlo,

La priorita & concludere pre-
£10 l'intervento su due punti che
riservano mon poche tengionk

Operatoridel “118

daumaparte, la stipula def proto

colli d'intesa Regione-Univerd-
ta che portano con ¢ i timori
deimedici ogpedalier diTrieste
e Udine di subire il controllo
dell’accademia dall ‘altra, '«eli-
minazione dei doppioni ammi-

nistrativi almenomelladas2, 3e
5», con | conseguenti malumord
degli uffici assorbiti nell opera-
zione, con Trieste per ora fuori
dal gioco. ]l documento mira poi
a evidenziare ulteriormente «la
volonth di rafforzamento del &-

stema sanitario territoriales, im-
pegnando e parti arrendere vi-
abili passaggi di funzioni, pote-
i, Tisorse su almeno alcume afti-
vita specialistiche dalle strutture
ospedaliere ai distrettis, che do-
wanno govemare i percorsi di

IL PICCOLO 1 FEB 2016
... trale 17 priorita della riforma sanitaria

in FVG... “L’intesa prevede inoltre
I’avvio di una commissione
per il contrasto della contenzione

meccanica degli assistiti nei

Maria Sandra Telesa

ILPIAND
D'AZIONE

Eil documento

nato dai«timori»
sull'attuazione della legge

riabilitazione dei pazienti, an-
che se svolti in parte in ospeda-
le. Alle Aziende si chiederh dum-
que di dare riscontri chiarisulla
continuita ferapeutica ospeda-
le-temitorio, ajl%mema delmec-
canismo che sta gradualmente

servizi sanitari, nelle residenze e
nelle case di riposo.”

{ spostando risorse dal primo al

secondoe che richiede dinon la.
sciare passaggi scoperti Cellula
del nuovo sistema saramno i

; Centriper|'assistenza primaria i

cul rapporti con i diswetti an-
dranno indicati con »maggiore
chiarezzas. Entro glugno, questi
poliambulatori territoriali do-
wanno essere sviluppati in o
certo numeros e dotati di attrez-
zature per |a diagnostica e ade-
guato numero di specialisti, in-
fermierd, fisioterapisti e altri gpe-
ratorl, «anche indipendente-
mente dal completamento della
negaziazione confrattuale con i
medid difamiglia, in molti casi
freddidavanti dlariforma.

L'accordo pone quindi ['ac-
cento sull'aggiomamento: sem-
pre entro giugno sl prevedono
l'istituzione di un master di se-
condo livello per i dirigenti di
strutture complesse ¢ direzioni
strategiche, ['attivazione dei cor-
g per il personale delle Ase, lare-
visione dei compiti dell’ente di
formazione dei medici di fami-
glia. Né viene trascurato |'impe-
gno areaizzare entro metd an-
no ameno unaparte dell evolu-
done informatica, con la dema-
terializzazione delle ricette, lave-
peribilith in rete dei refertie la
messaa disposizione su intemet
dei tempi d'attezsa del pronto
soccorso. Lintesa prevede inol-
fre ["awio di una commissione
per il contrasto della contenzio-
ne meccanica degi ascistiti nei
servizi sanitari nelle vesidenze e
nelle case di riposo. E ancora
|'attivazione d;Te strutture pre-
viste per |a neuropsichiatria in-
fantile, 'emanazione di linee
guida sul funzionamento dei
consultori familiari ¢ la defini-
zione dei settori della sanith in
cui sviluppare la cooperazione
intemazionale e transfrontafie-
ra. Un piano dalle molte facce,
che glugno dirh se realizato in-
feramente 0meno.

B DR O R,
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IN GIUNTR FVG

Sicurezza delle strade
intervent per 3,7 milioni

UDINE - (AL S0 proposia dell'as-
sewsore alle Infrostrutture Maris.
grazia Saptara, ba Giuma ba Ap-
provat la destipazione di 37
mileond ad integrazione dei trasfe-
Fien i giA peeviet ael 20016 (19,5

mibionih 0 Fyg Strade per il piano
di manutenzione dells vialilid,
con lobiettivo 1 accrescere Is
steurezzn e mdurrs Nincidentalith

h guesti Eeadl, 2686 miliond
serviranama riducre significativa-
L ¢ lo pereemuale di st in
cosddetto «codice rossos secon.
do L programmazione previscg
nelfarce temporale  J016-2018,
Dl 2004, spiega Santoro, «abhia-
N0 wih completa mappatura del-
In rete straglale che & aggiomats
con il moailcraggen dells stats di

Eitta & oon i dati di incidentaliti
CEsecutive, sempee 30 proposts
dellaszessore Santoro, b delibe
rata Passegnazione di un mitione
per Paltivita di promozone Tursti-
ea delfaeroporte Fvg, unadtiviid
el <al integrs con ke strategbe di
PromoTursmo Pyge

Tra agosto 2005 ¢ lugl 2006, 51
# regisitato un +2,5% nei furist
in regione provenient] da vali da
BMlikar, +104% i quelli prove
rienti da voli da Roma nspetto
‘anng precediete. Da agaso

. 11|

2005 p mardo 20016 crescim
(9.5 anche  turisli provenbenta
U.l'.'\'||l|.1a Magpnk

Sa proposts  dell'assessare
alfistruzione Lavedana Fana
la ta ha anche appro
Programma triennale delle att
i i arentamento 2001 6-2018, ;n-‘r
awmentare pol gievanl ¢ negh
adubti il tassn di Estrucsone, e
quaindi di occupabdlith, superando
i Frampientaziome delbe proguoste
Tarmative,

1O N VALE

il tuo guotidiano
on line |
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GIUNTA REGIONALE Delibera dell'assessore Telesca con una forte rar:mmandazmne alle strutture

Sanita, mai piti pazienti legati

Maurizhy Bait

TRIESTE - Mat il strumenti
di contenziond pelld Sanita dol
Friali Venezia Giolia E lo sco
po dichiarsie dalla Eeglone,
el Giumta ha Approvale T
delibera dell’assessore alla Sa
Tute, Marks Sandrn Telesea, che
sostantia una Forte raccaman-
dazione a futte e sbrufture
sanslarie sul Territorko,

A decenni di distanza dal
cornpghosn wrle rivoluzioaario
dl Framco I.I.u.u.llu “La libertd

st punla a
vamente al ban
du Ba pratica B hegare, bloccs-
re, limitare, zittire il paziente
difficide, che non wa stare alle
repole di condviverda con gl
altrl paziensi @ eon il personate
e che, talvolta, =i cende sgpres
sive e perioolies per 58 ¢ per gli
altri.

La raccomsndsiione, [rutlo
i un meticoboso Livore 4i rifles.
Al corhle o inSegrazkme di
eompetenze fra Regiooe, strut-
fure sEnitaree, forpe dell'ord|es
e magistratura {a Procera di
Pordenone e la Procura geners
le i Trieste), mira a garantive
A D | el - OO parLan e -
ti omogenei e rispetiosi delle
liberth imdividuali e della dignd-
i umaniae, s oelle srutluee
pubbliche cho in quelle private
comvenzionale.

Al di k& dei potenziali aspetti
penali di condotte che lmyting
In et imdividsiale, i) dosg-
menls soflolinés che «f profes
somisti ¢ gl operstoni delle
SLruTIre 2anilarke, s sanits-
rvie ¢ aasistenziali devono esse
i in grado & vahitare be silias
ziomi i rischio wohisntale e
della persodio assEs1Ta & di -
prendere be relative szsoni fina-
lizzare alls diminuriome del i
schia di comportament lesivi e
di alvre Sirbe del comgportaneen-

Bl

Com Lale fre messs ¢ com ol
blige di annohire tutio nella
cartelln elimica, ln raccomands-

comporiamnentt del personale
Ad esemglo th cas0 & agilazio-
ne pskomoforia o anche di
tentativi di foga, 8 consighin &

o <« Graai negare la liberta pevsonale, ecco tutti i vimeds senza vicorrere alla forza»

Teenpd - nel quali il paoenie st
& letto i grorno, parantends
-magginre talberanzn @ Nessibi-
14 nedla scansione degll oran

e Elenen | cask 08 mARgiore prediparTe -HECME mimetiza.
Trequetia e | pelativi opporienl 0 ooomng we dotate & Al

o codici d'aceesso-, ma soprat-
futin distnghicre I'nspite da)
Tantore: seasenante dende signifi-
cato al fempo delle persone-
(ipartiing, pod, predisparns
ur ambsente conlrievole con
hisci soffase, prive di romard &
soffcfondn come felevisorl o
radin ¢ genza ogpelti polenzal-
nsente pericoliosi-. Hene sareh-
be aiche dotarsd i =span di
siurerza ben iluminat e con
pache suppellettil, dove Tospi-
te [poEss CARIVIBRNG FETEE Fi-
aihis

Se. invece, 5t manalestassemm
alteraziosi del ciclo sompo-ve

glia, la Begione raceomanda i

LREHTA TIRAPENTRCA frarc Bassgis o, ned torda. Mona Sencen Tesscn  oridurre quanto pi possibile ©

della mesza a ketto serales ©
valutlnade  possibili | cause
dell’iEsomnia, come dolone, is-
A, diSpaca, fame, 00, RECEsE -
14 i essere cambial o la pre-
senzn @i oo el ambeentaly
sfavorevoll quali  ransarasith,
nLEle FAREd o6 (donel, Tefmpera-
Tare tropps elevale @ rpHe
luxe.

P anche sacoedere an casa
di delirio o & alluctanzons: i
Tabe evenienia, «non cnficane
né negare ba situazions vissuts
dalls periona-

REiamenio
empatico-, nbervenire dove
serve con trottamenti di Hpo
sanflar, fare comtralli Frequen-
1 ¢ coipvolgere | famalinr
Areh, il rusdo dei familiary del
pasiente @ i bsro diFitte alls
pienn ¢ puntuale informazione
sxammons, tella raccoemanda-
e egionale, un ruole di
mxzoluin preminenes.

SANITA/ 2 Recepite le indicazioni nazionali. Ai sodalizi riconosciuti imborsi in misura unifarme

Sangue, nuova alleanza con le associazioni dei donatori

UIMNE - Kueve chenco delbe ativia che
le apsecinzioni dei donatord di sangue
devopa grrantite sul territorio regionale
a fromte s mmeborss pabblico & ducva
schema di convenzinne. Li b approvas
ien la Giinla regionale, & proposta
dellngsessore alin ;|l||l(: Maria Sandra
Teleses, recopende cosi Taccordo tra
Statn ¢ Regiom di aprile

Un sccordo che b dovuto teaer conto
helle nuove direntive europeo & garanzis
el livelli casenziali di assistenza per le
ativita trasfustonale, <k guall - ha

semgpre pil il respansabile coinvalgimen

Tazsessore -

eomportane Lutflizzo & arirezzsture, eenologie o
Jocali degh enti del servizie sandtario

o ¢ impegno dolle assaciazioni ¢ federa-
v oy donaten volontan i sangue el
raggiusgimento degli abéettivi di pro-
Eramiinaiione, aisulfickenza, Suniza
e qualiti=. Neid documenti approvati ieri
s prevede, tra lalire, ¢he ke noove
oonvenzion: abhiano uns durata 6 tre
nnni: st flssanc | rimborst por be atvivith
agsuciative che sone uniformi in nta
Ialia; 22 curo per In donazione & sangue
iters, 2475 eaio per goella di plasima

rrgy\lnl. dn parte delle associazeom o
supporto esclusivo dell'attivith traefuso-
nale ¢ regolata dn apposith accoedi. La
coqivenzione, (nollre, a L6 arrivia in
capo alle associnrioni riguardanti, fra
Fahiro, seosibilizzszione alls domasione,
formazione, gesbone associativa, lels
del domatore | idoneith alla dopsziose,
Mz mformativa e slire guestiong tecr
che legate alFativich dx olta

omella Lanfrit

Raccomandazioni per il
superamento della
contenzione delle persone,
Inserite nella delibera che la
Giuntaregionale del Friuli
Venezia Giulia, su proposta
dell'assessore alla Salute
Maria Sandra Telesca, ha
approvato nel corso della
seduta odierna”

FVG per primo in
linea con gli indirizzi
del Comitato di
bioetica



In estrema sintesi: “Assicurare interventi rispettosi delle liberta
individuali e della dignita umana dei pazienti in situazioni assistenziali
difficili, ricoverati nelle strutture sanitarie, socio-sanitarie e assistenziali
della regione”

2 REGIENE AUTONO9MA FRIULI VENEZIA GIULA

tutti gli argomenti >

NOTIizZzie paLLa GiunTa

14.10.2016 1241

SALUTE: APPROVATE RACCOMANDAZIONI PER SUPERARE CONTENZIONE PAZIENTI

Trieste, 14 ottobre - Assicurare interventi rispettosi delle liberta individuali e della dignita umana dei pazienti in situazioni assistenziali assai difficili, ricoverati
nelle strutture sanitarie, socio-sanitarie e assistenziali della regione. Sono queste, in sintesi, le indicazioni contenute nelle Raccomandazioni per il
superamento della contenzione delle persone, inserite nella delibera che la Giunta regionale del Friuli Venezia Giulia, su proposta dell'assessore alla Salute
Maria Sandra Telesca, ha approvato nel corso della seduta odierna.

Per contenzione si intende I'atto di natura eccezionale applicato con I'utilizzo di dispositivi fisici, farmacologici o ambientali che limitano la liberta e la capacita di
movimenti volontari o comportamenti della persona assistita, per controllaria o impedirle di recare danni a sé o ad altri. Questa procedura viene adottata
qguando tutte le altre misure alternative si siano dimostrate inefficaci.

L'obiettivo delle Raccomandazioni & quello di superare, in maniera totale, la contenzione di ogni genere, attraverso la valutazione tanto del paziente quanto del
contesto in cui si trova. Destinatarie del provvedimento sono tutte le strutture sanitarie, socio-sanitarie e assistenziali in cui venga prestata assistenza, sia in
ambito acuto che cronico. L'atto inoltre & rivolto agli operatori che hanno a che fare con soggetti deboli quali ospiti fragili, vulnerabili, portatori di disabilita fisica
o psichica, non autosufficienti e anziani.

Con le Raccomandazioni vengono attivate iniziative per superare le pratiche di contenzione; tra queste figurano la partecipazione del personale a corsi di
formazione che forniscano loro soluzioni organizzative e metodiche alternative alla contenzione. Inoltre promuovono il coinvolgimento del paziente stesso,
laddowve possibile, e dei suoi familiari, nel percorso di cura e di assistenza. |l provvedimento prevede anche che i direttori generali degli enti del SSR costituiscano
una commissione tecnica aziendale multi- professionale e multi-disciplinare per il monitoraggio del fenomeno della contenzione.

Il documento oggetto della delibera & stato elaborato da una commissione composta da medici, legali, magistrati, responsabili dei diversi ordini professionali, in
linea con gliindirizzi del Comitato di bioetica.

ARC/AL/ppd






ASSISTENZA E SANITA

jani legatl al letto
«Basta, non si fara pit»

L Azienda 5 organizza i corso per moclificare le regole

«Una pratica omsoliclata anche i provincia, 5i cambias

PORDENDONE - Labiettiva & “Por-
denamse hibsers dalks confeEiome”,
Con quesio logan inizia & Sacile
il peroorso che Asds m collabara-
rione con il gruppa dellz donores-
2 Madla Mislei dell'Aas] triestina
inende avviare per combatters
nel nostro territorio le pratiche di
cantenzione falca ¢ farmacolog-
ca. In pratica lobbertivo & arriva-
re al divieto by ootk § 20 (case di
riposo, espedall ¢ alire strutiure)
di degare sl letto § malstl, sopeat-
tuite quelll ansand o con patolo-
gle paichlatriche. Cosa che ora,
inwvece, accade. [l problemsa era
statn rese pubblico per un fatta
accasduto (n una struttura dello
gpilimberghese. Al corso somd
invitar tuiti ghi operator dellAas
5 ghe hanno responsabllith: di-
siretti, ospedali, saluie mentale,
dipendenze, medicina legale oftre
alle associazion det malati Alwehd-

muer. Mells fase succsdsiva saran-
B COn vl e tunte e case di piposn
della provincia. Nel progeiie sona
presenti anche l'ordine el medi-
ci & i opdlegl professionall. = Come
dice il comitate nazionale di bioe-
tiea - aplepa Glorgio Simaon, diret-
tose aanitarss dell’Aas 5, nonche
curatore del progetio - il mascaio
pispetio dei dirii & non solo una
lestone delia persona, ma anche
upe del fatbort di apgravamento
della patologia. La conenzione
roa Pt in nessuna manbera esse-
re conaiderata cura. Dopo la pre-
sentazione Vi sars un lungo per-
corsa formative sul campo per
modificare comportament] ¢ at-
tegriamenti clie in aleunl casd i
sonn sedimentati nellabinedine.
Mon sard un percorso facile o
breve ma contiamo sulls grande
professionalitd del personale coln-
volio oltre ¢he, naturalmente, su

Begione per cercare di mdiva-
deare insieme soluzioni che pre-
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Franco Mastrogiovanni: “Umiliato fino a morirne”

‘La Corte di appello di Salerno ha condannato sei

medici e undici infermieri per sequestro di persona e
altri reati al danni di Franco Mastrogiovanni..segregato

e tenuto legato a un letto di contenzione per quasi 4

giorni
“Sl tratta di un verdetto importantissimo che sanziona comportamenti di inaudita
gravita da parte del personale sanitario del Servizio psichiatrico di diagnosi e
cura dell'ospedale di Vallo della Lucania. || maestro elementare Franco
Mastrogiovanni, nell’estate del 2009, fu legato polsi e caviglie per 87 ore a un
letto di contenzione”. “Abbandonato e umiliato fino a morirne. Non interessa
I'entita della pena a cui sono stati condannati medici e infermieri (questi ultimi
assolti in primo grado) ma il fatto che una condanna sia stata inflitta: a
conferma che la contenzione meccanica — ha concluso Manconi — e strumento
non solo barbarico ma anche crudelmente illegale”









Per non essere del semplici amministratori
dell'esistente, dobbiamo diventare deqli

utopisti Franco Basaglia
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Franco Mastrogiovanni. Condannati sel medici e 11
Infermieri. “Umiliato fino a morirne” Senatore Manconi

“La Corte di appello di Salerno ha condannato sei medici e undici infermieri per
sequestro di persona e altri reati” ai danni di Franco Mastrogiovanni..segregato e

tenuto legato a un letto di contenzione per quasi 4 giorni

“Si tratta di un verdetto importantissimo —
aggiunge Manconi — che sanziona
comportamenti di inaudita gravita da parte
del personale sanitario del Servizio
psichiatrico di diagnosi e cura
dell’ospedale di Vallo della Lucania. I
maestro elementare Franco
Mastrogiovanni, nell’estate del 2009, fu
legato polsi e caviglie per 87 ore a un letto
di contenzione”. “Abbandonato e umiliato
fino a morirne. Non interessa I'entita della
pena a cui sono stati condannati medici e
infermieri (questi ultimi assolti in primo
grado) ma il fatto che una condanna sia
stata inflitta: a conferma che la
contenzione meccanica — ha concluso
Manconi — & strumento non solo barbarico
ma anche crudelmente illegale”.

Il soffrire passa.

L’aver sofferto non passa
mai.

Fedor Dostoevskij




APPROPRIATEZZA e la misura della capacita di fornire, al livello di
assistenza piu idoneo, un intervento efficace per uno specifico soggetto,
nel rispetto delle sue preferenze individuali e dei

suoi valori culturali e sociali. E utile distinguere tra appropriatezza clinica,
intesa come la capacita di fornire lintervento piu efficace, date le
caratteristiche e le aspettative di un determinato paziente, e
appropriatezza organizzativa, intesa come capacita di scegliere il livello
assistenziale piu idoneo alla erogazione delle cure --

S

“CONTENERE"

IN ITALIA

Frams ropeeeta s gy

| ¥.1 CONTENZIONE
MECCANICA x




Il giorno in cui il potere dell’amore superera
I'amore per il potere,
il mondo potra scoprire la pace.

Mathama Gandhi

Contenzione ospedaliera, parte I'Albo dei volontari "art.13”

Con lo scopo di eliminare la pratica della contenzione dei
pazienti I'11 gennaio 2017 verra richiesto alle associazioni di
volontariato di costituire un Albo volontari art.13"
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Gruppo di cooperazione internazionale
fondata nel giugno del 2014 e dedicata alla
diffusione del "Cultura di No Contenzione"
della persona anziana dipendente e alla
"Qualita della cura a lungo termine".



“L’utopia e
all'orizzonte.
Cammino due passi,
lel si allontana di due
passi e l'orizzonte si
sposta dieci passi piu
In la.
Allora a cosa serve
I'utopia? Per questo
serve, per
camminare.”
Eduardo Galeano



L’Apartheid era legale.
La schiavitu era legale.
| colonialismo era legale.

La legalita
e una questione di POTERE,
non di GIUSTIZIA.




11 febbraio 1990: Nelson Mandela viene
liberato dopo 27 anni di prigionia
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Un vincitore e semplicemente un soghatore 5
che non si e mati arreso
NELSON MANDELA







Servizi di salute mentale comunitariain FVG

FVG popolazione di circa 1.200.000 ab
5 aziende
5 DSM

15 CSM sulle 24 ore

113 p.l.

 Equipe multi professionali

* Proiezione territoriale

* Risorse finanziare gestite direttamente
3 SPDC con 36 p.l.

3 REMS con 10 p.l.

Obiettivo: superamento delle strutture residenziali
Metodologia: BDS



Reqgigne Friuli Venezia Giulia

Gorizia

Trieste

n' CSM 24 ore f Ambulatorio |

a CSM 12 ore = SPDC
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6 comuni

Duino Aurisina
Monrupino
Muggia

San Dorligo
Sgonico
Trieste

Provincia di Trieste

236.393

8.661
880
13.439
5.954
2.118
205.341




Il Dipartimento di Salute Mentale ASUITS

4 Centri di Salute Mentale
24 h x 7 gg x 60.000 ab.
26 p.l. territoriali

1 Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura
con 6 p.l. presso I'ospedale generale

1 Servizio Abilitazione e Residenze
§Centro diurno diffuso

8Funzione REMS

gformazione

8inserimento lavorativo
8cooperative social

Smetodologia budget di salute
Sabitare assistito

1 Clinica Psichiatrica Universitaria

1 Punto di Accoglienza dei Disturbi del
Comportamento Alimentare



Equipe multi-professionali

109 infermiert,

23 psichiatri,

/ psicolog,

1 dirigente Inf,

8 assistenti sociall,

9 tecnici della riab. psichiatrica,
42 OSS,

17 amministrativi e perdonale tecnico
ma anche...

nelper, tirocinanti, volontari
214 operatori




Alcuni datli

5.045 persone in contatto con il DSM,
4.300 con i CSM.

2/3 sono donne.

Quasi il 50% con disturbo grave (F2,
F3,F6)

26 persone in TSO (11/ 100.000 abitanti
adulti) attuati nei CSM 24 h e nel SPDC)

Porte aperte ovunque e non uso di
alcuna contenzione fisica, né ESK.

176 utenti in borsa di lavoro di cui il 12%
assunti.

Non vi sono cittadini di Trieste in OPG.

Le cooperative sociali impiegano circa
600 persone svantaggiate, di cui il 30%
soffrono di psicosi.

Direzione DSM ASS1/rb



DSM — Trend storico del personale 2009 -2012

Profili professional 2009 2010 2011 2012
Medici psichiatri 28 25 25 24
Psicologi 9 9 9 8
Dirigente Infermieristica - 1 1 1
Goordinamento infermieristico 9 9 7 7
Personale infermieristico 121 110 110 109
Personale tecnico della riabilitazione 9 9 9 9
Educatore professionale 1 1 1 1
Assistenti sociali 9 9 9 8
OTA- OSS 28 29 29 28
Personale amministrativo 11 11 12 12

Personale in servizio al 31 dicembre 225 213 212 207
Calo %2012 verso 2009 100% 95% 94% 92%




DSM — Trend storico del bilancio DSM

2010 - 2012
2010 % 2011 % 2012 %
Personale € 10.120.641 53% € 11.158.171 59% € 10.313.388 55%
Farmaci € 1.036.989 5% € 1.077.500 6% € 1.082.762 6%
Servizi generali € 4.166.261 22% € 2.920.854 16% € 3.506.499 19%
Attivita extracliniche € 670.000 4% € 956.803 5% € 669.283 4%
Budget di salute € 2.940.000 16% € 2.645.363 14% € 3221582 17%
DSM - Bilancio € 18.933.891 100% € 18.758.691 100% € 18.793.514 100%
Costo procapite pe ri serviz di salute mentale € 78,91 € 78,22 € 78,47
A3l - Bilancio d'esercizio € 415.954.036 € 424.051.792 € 428.218.691
Costo procapite per la sanita territoriale € 1.734 € 1.768 € 1.788
Costo DM / Costo ASS1 4,55% 4,42% 4,39%
Residenti in Provincia di Trieste 239.929 239.818 239.486

Direzione DSM ASS1/rb



Dipartimento di Salute Mentale

Centro di

- Salute Mentale

s

Risposta
comunitaria H24
Centro Salute
Mentale




CREARE UN CSM 24 ORE IN
PRATICA

« FOCALIZZARE
FUNZIONI, PRATICHE E
ATTIVITA' A PARTIRE DAI
PRINCIPI E VALORI

« DEFINIRE
RESPONSABILITA
INDIVIDUALI E
COLLETTIVE

« ORGANIZZARE E |
CONNETTERE
DIMENSIONE INTERNA
ED ESTERNA

« CONDIVISIONE IN
EQUIPE




SU QUALI RISORSE UMANE,
PROFESSIONALITA'E SOGGETTI PUO
CONTARE UN CSM H247

e 45 psichiatri

e 1-2 psicologi

e 20-25 infermieri

e 6-8 0SS

e 1-2 assistenti sociali
e 1-2 tecnici riab

 Personale della cooperativa -
pulizie, cucina, albergaggio

 Volontari, accompagnatori,
servizio civile

e Persone che usano i servizi
e Familiari
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Persone che accedono al
CSM

Circa 700-800 persone / anno

Accesso a bassa soglia, non selettivo,
senza lista di attesa, proattivo, modello di
risposta a domande e di individuazione di
bisogni, anche inespressi

Circa 1/3 “nuove” per il CSM
Circa 70% disturbi mentali gravi

Il 15% riceve il 70% prestazioni
complessive del CSM




LE RISPOSTE DEL CENTRO
di Salute Mentale

Ospitalita Notturna

e Per periodi di tempo variabili (da una
notte a piu settimane)

e anche I’ accoglimento ai fini del
Trattamento Sanitario Obbligatorio si
realizza di norma nel CSM

Ospitalita Diurna
Day Hospital

Per alcune ore, o per l'intera giornata, viene
proposta per offrire una condizione di
temporanea protezione o tutela durante la crisi,

per alleggerire la famiglia




LE RISPOSTE DEL CENTRO
di Salute Mentale

— _-_._,_:_._;_“ Visita domiciliare

e Programmata o svolta d'urgenza, consente la
conoscenza delle condizioni di vita della
persona e della sua famiglia.

Visita ambulatoriale

e Durante la visita ambulatoriale si
scambiano notizie e pareri con la persona
e/o con i suoi familiari, o si interviene In
situazioni di crisi.




LE RISPOSTE DEL CENTRO
di Salute Mentale

Lavoro terapeutico
Individuale

e Incontri programmati, orientati all'ascolto
e all'approfondimento dei problemi e delle
condizioni di vita della persona.

e Incontri con i membri della famiglia per
verificare e discutere le dinamiche e i
conflitti, allo scopo di favorire una maggiore
conoscenza e partecipazione ai problemi.




LE RISPOSTE DEL CENTRO
di Salute Mentale

Attivita in/di gruppo

e Incontri in cui lo scambio di informazioni su
problemi comuni rafforza la capacita di
conoscersi reciprocamente.

e Ha soprattutto lo scopo di attivare la rete
sociale.

Interventi di abilitazione
e prevenzione

Iniziative per avviare percorsi di accesso
all'informazione e alla cultura, alla
formazione e all'inserimento lavorativo.




LE RISPOSTE DEL CENTRO
di Salute Mentale

Sostegni per I'accesso a
diritti e opportunita sociali

Sostegni all’abitare

e Programmi svolti a domicilio per sostenere le
capacita di vita quotidiana e preservare o ri-
apprendere abilita sociali e interpersonali, di
vita in gruppo.

e Sostegno alle attivita residenziali




LE RISPOSTE DEL CENTRO
di Salute Mentale

Attivita di consulenza

e Interventi presso servizi sanitari o
reparti ospedalieri, presso il carcere,
sedi distrettuali e case di riposo
pubbliche e private

Telefono

e Segnalazioni, consigli,
appuntamenti, verifiche

e Urgenze




IL CSM 24 ORE IN PRATICA
IL MATTINO DALLE 8.00 alle 14.00

*FLESSIBILITA

*CSM SOVRADETERMINA
SPDC

*PRESENZAATTIVA
*ACCESSIBILITA’

Dalle 8.00alle8.30

PUNTO DI
ACCOGLIENZA

Dalle 8.00alle14.00

inf.

1 op.

PRINCIPI FUNZIONI CHI? PRATICHE
QUANTI?

*MULTIDISCIPLINARIETA 4-60p+2-3dir | *Come va?

*MULTIPROFESSIONALITA *BREAFING Resp. med. e |°*Revisione agenda di

servizio

*Programmare la
giornata

*Coordinamento delle
attivita
*Accoglienza telefonica

*Accoglienza della
domanda urg. e non

*Coord. con SPDC

*Coord. con equipe
territoriale

Contatto con altre
agenzie

*No lista d’attesa
*No ticket




CSM 24 ORE IN PRATICA

PRINCIPI ORGANIZZAZIONE CHI? PRATICHE
FUNZIONI QUANTI?

*MULTIPROFESSIONALITA’ Gestione della crisi
*EQUIPE *Attenzione alle
«CENTRALITA CRISI IN CSM Bel_:sone a_lccoltede_ nlnn
«ACCOGLIENZA ACCOGLIENZA 1 op+1dir ! ,”nuoyl acc., dim.
*DIMENS. COMUNITARIA INTERNA P% oquil

Habitat

*Attenzione al clima
interno/comunitario:

gruppo del mattino,
leggiamo il giornale,

beviamo un caffe?
*E ora di pranzo...
Ter. Farm.




IL CSM 24 ORE IN PRATICA
IL MATTINO continua...

PRINCIPI FUNZIONI CHI? PRATICHE
QUANTI?

*FUNZIONE COMUNITARIA *Agenda programmata
*MULTIDISCIPLINARIETA’ oAccompagnamenti DH
*DIMENSIONE TERRITORIALE | . ATTIVITA’ lop+1dir sAccompagnamenti crisi
*RESPONSABILITA TERRITORIALE : Ry T
TERRITORIALE lop+ 1dir V|S|t§ d(_)r‘nlcmarl
MOBILITA VERSO LA 20p «Continuita delle cure

DOMANDA
*PRESENZA ATTIVA
*PROATTIVITA
*PERSONALIZZAZIONE
* PRESA IN CARICO
GLOBALE
*CONTINUITA TER.
 RESIDENZIALITA’
*ABILITAZIONE

Alta priorita e PTI

eInterventi non
programmabili urg e non

*Consulenze
eContinuita con SPDC

| eAbitare sostenuto

eInserimento lavorativo

g «Incontri con altre realta

del territorio
*Terapie Long Acting




IL MATTINO continua...

IL CSM 24 ORE IN PRATICA

PRINCIPI ORGANIZZAZIONE CHI? PRATICHE
FUNZIONI QUANTI?
. OTTAASTIGMAE *Attivita a carattere
PREGIUDIZI ATTIVITA’ INTERNE A seconda | culturale, ricreativo, di
*DEISTITUZIONALIZZAZIONE PROGRAMMATE del somalyzzazmne, _
educativo, integrazione
*APERTURA COMUNITARIA .
, *Assoclazionismo,

*PROATTIVITA protagonismo
*SGUARDI DIVERSI «In/formazione famigliari

*VALENZA TERAPEUTICA T —
EXTRACLINICO
*MULTIDISCIPLINARIETA

*USO MOLTEPLICE DEGLI
SPAZ|

Mostre, balli, letture,
film, musica,
formazione...incontri!




IL CSM 24 ORE IN PRATICA
IL MATTINO continua...

PRINCIPI FUNZIONI CHI? PRATICHE
QUANTI?
«DIMENSIONE *Agenda programmata
TERRITORIALE ATTIVITA’ Dipende dal | *Incontri diindirizzo e
INTEGRAZIONE ESTERNE programma g{sgrrt?mer?]?;:g_”g_rc
*MULTIDISCIPLINARIETA PROGRAMMATE OB.... ' ’
*RAZIONALIZZAZIONE DELLE eContinuita con agenzie
RISORSE territoriali: distretto,
comune, ater, cooperative,

MMG, carcere, comunita di
accoglienza, RSA, case di
rposo...

eAbitare sostenuto

eInterventi a carattere
sociosanitario

eIncontri con agenzie
informali: parrocchie, ass.
di volontariato, luoghi di
lavoro...




LA

o)

< LARIUNIONE dalle 14.00 alle 15.00
a

Snodo organizzativo insostituibile,
strategico ed efficace

 Equipe, intervisione, coordinamento,
sguardi diversi

 Responsabilita d’equipe @9
« Responsabilita individuali 5
» Attivita pomeridiane da ri-focalizzare

 Narrazione: i progetti di cura
personalizzati

e Continuita delle cure

* Integrazione del lavoro non
professionale e volontario

« Formazione continua sul campo
 Informazione: circolarita, condivisione

e Comunicazione, adesione,
coinvolgimento

 Coordinamento dipartimentale allargato




IL CSM 24 ORE IN PRATICA
IL POMERIGGIO DALLE 15.00 ALLE 20.00

DOPO LA RIUNIONE!
PRINCIPI FUNZIONI CHI? PRATICHE
QUANTI?
ORARIO
*MULTIDISCIPLINARIETA 4-60p+1-2dir | «Coordinamento
delle attivita
«ACCOGLIENZA *PUNTO DI Dallel4alle20 |*Accoglienza
ACCOGLIENZA 1 op. telefonica
*Accoglienza della

domanda urg. e non
«Coord. con SPDC

«Coord. con equipe
territoriale

eContatto con altre
agenzie

*No lista d’attesa
*No ticket




CSM 24 ORE IN PRATICA h
IL POMERIGGIODALLE 15.00 ALLE 20.00
..DOPO LA RIUNIONE!

PRINCIPI FUNZIONI CHI? PRATICHE
QUANTI?
«MULTIDISCIPLINARIETA’ «Attenzione alle
«ACCOGLIENZA «ACCOGLIENZA 1 op+1dir persone accolte
«DIMENS. COMUNITARIA INTERNA PTI
Habitat

*Attenzione al clima
iInterno/comunitario

E I'ora del thé

eQuattro
chiacchiere?

*Qualche lettura?
E ora di cena
Somm. Ter. Farm.




IL CSM 24 ORE IN PRATICA
IL POMERIGGIO continua...

PRINCIPI FUNZIONI CHI? PRATICHE
QUANTI?

*MULTIDISCIPLINARIETA *Agenda programmata
*DIMENSIONE eConcretizzare quanto
TERRITORIALE deciso in riunione
*MOBILITA' VERSO LA ATTIVITA 2 op+1dir e|[nterventi non
DOMANDA TERRITORIALE 20p+ 1dir programmabili urg e non
*RESPONSABILITA’ eConsulenze
TERRITORIALE «Continuita con SPDC
*PROATTIVITA *Visite domiciliari
*PERSONALIZZAZIONE _ «Continuita delle cure
* PRESAIN CARICO

*PTI

*Abitare sostenuto
eInserimento lavorativo
*Terapie serali
sAccompagnamenti...

GLOBALE
*CONTINUITA' TER.
« RESIDENZIALITA
*ABILITAZIONE

I'.-I-mm]!m.ly T TR

e, "




IL POMERIGGIO continua...
IL CSM 24 ORE IN PRATICA

PRINCIPI FUNZIONI CHI? PRATICHE
QUANTI?
LOTTAASTIGMA E
PREGIUDIZI *ATTIVITA’ INTERNE | Aseconda | eAttivita a carattere
DEISTITUZIONALIZZAZIONE | PROGRAMMATE del culturale, ricreativo, di
ATTRAVERSABILITA’ programma | socializzazione, autoaiuto,
formativo, educativo,

*APERTURA COMUNITARIA integrazione, ...
PROATTIVITA
*SGUARDI DIVERSI
*VALENZA TERAPEUTICA

EXTRACLINICO
*MULTIDISCIPLINARIETA’

*USO MOLTEPLICE DEGLI
SPAZI

B8, *Mostre, balli, letture, film,
% musica...incontri!




IL CSM 24 ORE IN PRATICA
IL POMERIGGIO continua...

PRINCIPI FUNZIONI CHI? PRATICHE
QUANTI?

-DIMENSIONE TERRITORIALE | sATTIVITA’ Dipende dal | *Agenda programmata

INTEGRAZIONE ESTERNE programma | «Incontri di indirizzo e

*MULTIDISCIPLINARIETA PROGRAMMATE programmazione

*RAZIONALIZZAZIONE DELLE

RISORSE

dipartimentale: CTC,
OB,...

*Continuita con agenzie
territoriali: distretto,
comune, ater, cooperative,
MMG, carcere, comunita di
accoglienza, RSA, case di
rposo...

eAbitare sostenuto

eInterventi a carattere
sociosanitario

eIncontri con agenzie
informali: parrocchie, ass.
di volontariato, luoghi di
lavoro...




IL CSM 24 ORE IN PRATICA

Accoglienza
Crisi
Comunita
Clima interno
Bassa soglia
Flessibilita
Telefonate
Ospiti inattesi
Nuovi ospiti

LA NOTTE...

CHI C'E?

2 Infermieri  oppure
1 infermiere e 1 OSS e poi...
1 infermiere reperibile

1 medico reperibile DSM




pe

A

Le presenze

Turno Cognome Nome Lun Mar Mer Gio Ven Sab Dom
1 ) M/N LN L M P
2 P M/N LN P M
3 M P M/N LN L P
4 P M P M/N LN L L
jolly
5 L P M P M/N LN L
6 L L M P P M/N LN
7 L P M M P N
jolly LN

REPERIBILITA’
A M/N LN L P M
B P M/N LN P M
C P M M/N LN L P
D M P P M/N LN L L
E L P P M M/N LN L
= L L P P M M/N LN
G L L M P P M N
Jolly LN
FT
FT
FT
FT
ASV
AS

ferie

Presenze medie
Mattina

e 4 turnisti

e 2f.turno

e ltecriab

e 1-2ass soc
e lrespinf

« 2psich

« 1psic

Pomeriggio
e 4turnisti
« 2f.turno

e 1tec.riab.
« 1lass. soc.
e« 2psich

« 1psic















