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Il Piano sanitario naxonale prevede, come adempimento prioritario, l'claborazione di
specifici progetti-obiettivo ( nasonali e regionali ) in quegli ambiti di clevata complessitd e
problematicita,tra i quali si pud sicuramente armoverare la tutela della salute mentale.

A hivello nazionale il progetto obietlive "Tutela della salute mentale 1998-2000" & stato
approvato con Decrelo del presidente dclla repubblica det 10 novembre 1999,

A livello regionale s'inlende recepire con il presente documente impostazione gencrale di quello
nazionale e nel contempo fissare gli indirtzzi programmatici specifici per soddisfare il bisogno di
salute del 1emitorio .

Il precedente piano, dehberato nel 1997, fissava sia ie linee guida per la chiusura degli
ospedali psichiatrici, che quelle per I'individuazicne del modello organizzativo dei sorvizi e delle
articolazioni del dipartimento di salute mentale , stabilendo l'ampliamento della rete dei servizi
ospedalieri, nonche, di quelli residcnziali.

La stratcgia d'intervento proposta con le linee guida in argomento, varate con DGR n® 159
del 28 gennaio 1997, si & collocata nella pilt ampia riorganizzazione della sanita regionale,
conseguente all'aziendalizzazione delle AUSL, formende un quadro di riferimento orpanizzativo
definito ¢ sistamatico dei servizi per la tutela della salute mentale.

I punti pit significativi del piano in argomento possono essere cost individuati -

O indicazione delle modalita e dei tempi per la definitiva chiusura degli ospedali e degli istituti
psichiatrici;

4 istituzione e regolamento del Dipartimento come modello gestionale e organizzativo di tutte e
attivita e servizi per la tutela della salute meniale;

a  defmizione delle funzioni proprie del DSM cd individuazione delle pih importanti attivita svolie
nelle suc diverse componenti organizzative;

0 definizione degh standard operativi del DSM, in rapporio alla popolazicne ed alla tipologia

delle componenti organizzative (CSM,SPDC,CD;DH, strutture residenziali};

O necesssita d'integrare funzionalmente con gli altri servizi sanitari dell'AAUSL e con i servizi
sociali dei Comuni le attivitd di prevenzione, cura e riabilitazione del DSM.




A distanza di due anni, & gid possibile valutare positivamente i risultati ottenutl
dall'attuazionc del piano, sia riguardo al superamento degli ex OF , che al processo di
riorganizzazione, se pur con differenti gradi di realizzazione, dell'assistenza sccondo il modello
dipartimentale a centralita temitoriale ( veditlab 1 & 2),

11 percorse volto al superamento degli ospedali psichiatrici pubbliciinfatti, pud considerars:
definitivamente concluso ; mentre per gli ex Istituti psichiatrici si registra una quast totale
riconversione in RSA.Tn merito, € necessario che 1 DD.SS. MM svolgano attivamente una funvione
di vigilanza sulle stratlure che sccolgono i dimessi dagli ex OP e promuovane tutte quelle nuzative
necessarie a tutclare la qualita di vita degh ospiti.

Per quante concerne lorganizzazione dei DDUSS. MM, mentre emerge listituzions di una
soddisfacente varicgata rcte di servizi, wnt grado di formire un'assistenza sempre piu diversificata
nispetto ai bisogni emersi,si registra 1] mancato raggiungimento degli standard di posti letto previsti
per SPDC e di postt di residenzialitd terapeulico-riabilitative, Ogni DSM, inolire,ha deliberato il
proprio rcgolamento istitutive ed organizzative c¢d ha istituito la Consufta dipartimentale per la
salute mentale.

Nel contempo,|'Assessorato  regionale alla Salvaguardia e cura della salute ha, secondo le
proprie competenze,emanato dircttive relative a:

o istituzione ¢ regolamento del DSM (DGR n° 143/98 );
0 ishluzione deila Commissione Regionale Unica per la Salute Mentale { CRUSAM L.R. 39/98) ;

2  elaborazione e costruzione di un sistema di indicatori per il monitoraggio ¢ 1a valutavione dei
DD 55.MM;

O integrazione del lavoro svolto dalle cliniche neuropsichiatriche e dalle strutturc residenziali
private con la programmazione effettuata dai DLSS.MM;

O avvio di progetti riguardanti la tutela della salute mentale in etd prescolare e di intervento
territonale nella crisi preadolescenziale ¢d adolescenziale { DGR 4871/ 98 & 1781/99 ).

Con il presente pregetto obiettivo, I'Assessorato si propone di affrontare, tra I'altro, i scpuenti
aspetti ritcnuti ancora particolarmente problematici:

U sisterna autorizzativo : tutie le strutture debbono adeguarsi ai requisiti minimi previsti dal DPR
14 gennaio 1997 per poter ottenere il decreto autorizzativo,indispensabile per lo svolgimento di
attivita socio-sanitaria { Dlg. 229/99. Tn tal modo l'offerta di posti di accoglienza potra essere
definita, onde impedire nuove e ambigue forme di istituzionalizzazione presso strutturc non
classificabili:

2 carenza di personale di asgistenza { in particolare infermieri e assistenti sociali - vedi tab 2)
rispetio aile piante organiche approvate ed agli standard di riferimento;
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carchza di strutture residenziali terapentico-riabilitative (presso le AAUSL Roma C - Roma D -
Roma G - Roma H - VITERBQ e LATINA, in particolarc);

necessitd di sviluppare il njolo strategico ¢ Ie risorse degli EELL ( in particolare dei Comuni )
nel contribuire alla realizzazione di progetti innovativi per la salute mentale { Art 3 sexties-
Intcgrazione socio-sanitaria [¥g.229/99)
necessitd d'intgrventi innovativi rispetto ; i ta { Dig. 230 del 22.06.39 ) e i
progetti specifici nei confronti degli internati in OPG residenti nella Regione,
necesgitsa di porre particelare attgnzione ai problemi specifici della salule mentale n eld
evolutivy,trattandosi di upa fascia di popelazione particolarmenie esposta al disagio psicologico-
psichatrico.Tnoltre -appare NECESsario rmghr:-rarc ]'mtegmzmne di quest'area com 11 DSM;
ncccssitd di attenzione ai processi di vahitazione e di miglioramento continuo
della qualitd, nonche sulla raccolta sistematica ¢ puntuale dei dali epidemiologici
particolare cura aj percorsi_di formazione ed aggiornamento degli operalor dei serviz
accreditati ( pubblici ¢ privati);
intervents ifici per sviluppare e migliorare la rete seciale (iniziative di inlormazione, di
sinergie tra pubblice e privato, associazioni, voloniariato, cooperative etc. ).




2. OBIETTIVIED INTERVENTI

2 1. Ohicttivi di salute

[n accordo con il piano sapitario nazionale, tutti 1 soggetti ¢ le istitazioni che, a varlo titola,
concorrono alla tutela della salute mentale devono, con aziont complementan € coordinate,

perseguire i seguenti principali obieitivi di salute:

a) promozione della salutc mentale nelltintere ciclo di vita, aniche all’interno pmgmmmi di
medicipa preventiva e di educazione sanitaria svolti dalle Aziende Sanitarie efo dalle Pubbliche
Amministrazioni ponendo particolare attenzione alle situazioni riconosciute a rischio sia personale
che sociale (fascia d’etd, condizione lavorativa-mobbing, popelazione di recente jmumigrazione etc.);
b) prevenzione € cura dei disturbi mentali con particolare attenzione ai pazienti gravi, allc fasce
sociali pit deboli, alla popolazione dj recente immigrazione, alla popolazione giovane allraverso
Iindividuazione precoce delle situazioni di disagio ¢ di disturbo ¢ Valtivazione di tempestivi cd
idonei interventi diagnostici € terapeutico-preventivi;

¢) riduzione delle conseguenze disabilitanti,considerale quale risultante del rapporto della persona
anfferente con il suo contesto sociale (micro € macro} atiraverso intcrventi mirali alla ncostruzone
de! tcasuto affettivo, relazionale ¢ sociale e all’attivazione o riatlivazione di reti sociali ¢ di nsorse
della persona soffercate e del contesto di appartenenza,

d) salvaguardia della salute e della qualiti di vita del nucleo familiare del paziente, da considerare
come risorsa fondamentale nel processo di cura;

¢) riduzione dei suicidi,dei tentativi e dei maneati suicidi nella popolazione a rischio per specifichc
patologie psichiatriche efo per appartenenza  a fasce di cti particolarmente esposic

(adolcscenti/anziani).




2.2. Poliliche ¢ programmi di salute

Necll’attuale fase di profonda riorganizzaziene di tutta la Sanita regionale dove svolgono un
ruolo incisivo diversi fattori tra i quali : la necessita di confrontare le specifiche esigenze di salute
mentale con le risorse finanziarie disponibili, assicurare hivelli essenziah ed uniforni di assistenza
ne! rispetto dei principi della dignita della persona, dell’cquita nell’accesso all*assistenza, nclla
efficacia delle cure e della loro appropriatezza (com. 2 Art. 1 D.L. 229/99) ,& neccssario ottinuzzare
I'organizzazione e il coordinamento dei servizi deputati alla tutcla della salute mentale all’interno
dcl DSM e tra guesto e gli aliri servizi sanitari dell’Azienda. Si tratta anche di definire, a livello
regionale e aziendale, “sirategie innovative che abbiano le caratleristiche di patte per la salute
mentale stipulalo tra melteplici attori (sanitari € sociali, pubblici ¢ privati, enti locali, associaziou,
risorse del territorio consulte dipartimentali) volto alla valorizzazione e moltiplicazione delle risorse

wmane, mateniali, territoriali”,

2. 3. Interventi prioritari

L'attivita istituzionale dei DD.SS.MM di  promezione, prevenziong, cura e
riabilitazione nel campo della salute mentale, dovra csscre connotata, nell'arce del triennio del
progeito obisttivo, da interventi volti ad evitare fenomeni di abbandone, interventi inappropriati,
nuove forme di emarginazione ed a ridurre 'eccessivo carico familiare.

A questo fine occorre:
a) meentivare lo sviluppe ed il potenziamento detla capacita di accoplienza dei DSM attraverso:
I"mplemento delle attivita del C5M ,della disponibilita di posti letto nei SPDC - sino almeno ai due
lerz1 dello standard di 550 p.l- d 1 posti di accoglienza nelle diverse tipologie delle strutturc
residenziali, sino almeno ai due terzi dello standard, favorendo 1'inserimento nei Centri Diumi delle
grsone ¢on disturbl mentali gravi (con 1’cbiettivo, tra 'altro, di ridurre il numero dei suicidi nella

popolazione a rischio); b) favorire il collegamento ¢ la collaborazione con i servizi termitoriali per la




salutc mentale in eth evolutiva, con particolare riguarde alla fascia adolescenziale e dei giovani

adulti,

) elaborare un programma specifico che preveda iniziative di preformazione, formavione, tirocini
di lavoro per favorire I'inserimento lavorative, in applicazione della legge 6899, per la
creazione di nuove cooperative sociali di tipe B, il potenziamento imprenditoriale di quelle gia
esistenii, I"utilizzasione dei fondi comunitari destinati a tale scopo e istituzione di un’Agenzia
regionale per "impresa sociale e salute mentalc con funzioni di consullaziong, supporto ¢
promozione delle attivith di formazione ¢ d'inscrimento lavorativo in coordinamento con alin
servizi e agenzic del scttorc;

d) elaborare un programma di interventi rivolti a situazioni di non collaborazione che interessano
soggeth con disturbi gravi atiraverso:

l.atlnazione delle linee guida regionali;

2dclimzione di un protoceollo operative con il sistema di emergenza regionale { 118 )

3.attuazione delle disposizioni regionali (Circ. n. 27 del 14/6/99) per una corretta esecuzione del TSO.

L’cbiettive ¢ quello di evitare forme nuove e vecchie di emarginazione, abbandono, improprio

carico familiare, processi d'invalidazione, di cronicizzazione e di perdita di competenze;

¢) elaborare un programma di aiulo, di sostegno e di coinvolgimento delle famiglie- gia iniziato con

Imserimento delle Assoctazioni dei familiari nella CRUsAM (TR:39/98)- attraverso: Uattivavione

di specifici progetti, Ia costituzione ed il funzionamenlo delle consulte dipartimentali, [a

partcctparione a tutte le inizietive regionali ¢ aziendali inerenti aspetti di programmarione e

valutazione in ambito di salutc meniale. B’ necessario mettere in atto in ogni DSM iniviative e

sirategie di “empowerment” che promuovano ¢ sostengano gruppi di aulo-mutuo-aiuto composti da

utenti efo familian ¢ associazioni di utenti come punto di confluenza e aggregazione dei gruppi.

L’obicttivo generale & ridurre il carico familiare, evitare meceanismi di rifiuto e di espulsionc dal

nucleo familiarenenche migliorare la qualita della vita di mutto il nucleo familiare, anche mediantc

specifict interventi di sostegno psicologico;




f) claborare un programma d'informazicne per promuovere campagne di prevenzione volte a far
diminuire i pregindizi sulla salute mentale, favorire atteggiamenti di acceltazione, cvitare fenomem
espulsivi, facilitare I'accesse mirato ai servizi del DSM, promuovere la coslituzione di Associazioni
di volontariato sui problemi della salute mentale. Il programma deve , in parlicolare, rtivolto: alla
popelazione in generale, alla popolazione scolastica e alle categorie di cittadini che per la loro
professione e ruolo possono svolgere funzioni di moltiplicatori (medici di base, insegnanti, vigih

urbani, polizia di stato, operatori sociali etc.)

g) elaborare un programma specifico per la tutela della salute mentale della popelazionc in stato di
detenzione, in applicazione dei DL 230/99 e per favorirc il ricntro nel proprio contesto sociale e
I"affidamento al DSM, territorialmente compctente, della popolazione internala negli OPG secondo
piani d’intervenio da concordare con la Direzione Generale (DAP) competente del Ministero di

(Tustizia;

i) elaborare progeili da concordare com i distretti sanitari di riferimento e con i servizi socio-
assistenziali ,in collaborazione con le associazioni di volonlariate e con i medici di medicina
generale, per sviluppare programmi di prevenzione, cura e riabilitazione, sia su singoli utenti sia su

fasce di popolazione, nei quali i1 DSM gioca la funzione di moltiplicatore di risorse.




3. INDICAZIONI GENERALI

3.1. Meccanismi di finanziamenio

Viene ritennlo adeguato un impegno di risorse finanziarie a favore delle attivita complessive
dcl Dvpartimento di Salute Mentale non inferiore al 5% del Fondo Sanitaric Regicnale. In sede
locale tale parametro dovra essere commisurate alle risorse esistenti ed agli obiettivi di piano delle
singole AAUSL. Dovranno da altre font] trovare finanziamento le spesc in conto capitale relative a
piani di sviluppo di strutture cosi come individuat dal PON e dagli obicttivi repionali, anche in
relazione al defimitivo superamenio degh ex-OP.

3. 2. Budget/Ncgoziazionc

Il D5M & Centro di Responsabilita (CdR) ¢ di Costo {CdC) con all’interno altri Centri di
Costo. Al IDEM sono assegnate specifiche risorse economiche e strotturali. Liutilizzo delle risorse &
programmato i1 maniera omogenea per le finalitd proprie della mitela della salute menlale. La
gestione ed 1l controllo di gestione delle risorse ¢ unitario tramite la Dirczione del DSM.

IT budget del DSM viene negawato, sulla base di quanto stabilito in proposite dalla normativa
regionale, dal Direttore del DSM con la Direzione Generale dell’ AAUSL, in funzione degli obietlivi
prefissati, previa valutazione dei nisultati raggiunti,sentito i1 parere della Conferenza sanitaria locale
e della Consulta di Dipartimento.

E’ opportuno che, al fine di incentivare un completo e corretio uso delle risorse disponibili - inteso
in termim i efficacia, efficienza ed appropriatezza degli interventi - in sede di contrattazionc di
budget vengano tenuti in debito conto quegli elementi atti ad atiribuire un valore al prodottio-
prestazione ¢ ad introdurre un rapporto tra ii valore del prodotto e quello delle risorse impiegate por
produrlo,

3. 3. Standard dj personale

Il DSM ha tendenzialmente un organico di almeno un operatore ogni 1500 abilanti. In tale
rapporto sono compresi medici psichiatri, psicologi, infermieri, caposala, DAL assistenti sociali,
terapisti occuparionali, terapisti della riabilitazione psichiatnica e psicosociale, sociologi, educatori,
ausiliari o operatori tecnici di assistenza.

In tale rapporto non sono compresi gli operatori del SPDC, gli operatori che aileriscono al DSM per
effctto del superamento degli Ospedali Psichiatrici e il personale amministrativo.

11 DSM ha un’unica pianta organica al fine di: salvaguardare la continuita terapeutica ¢ I'unitarietd
dell’intervento, contrastare gli episodi di drop-out dell’utenza, programmare una [ormarione
finalizzata agli obiettivi individuati dalla AAUSL nel campo della salute mentale, favorire
'integrazionc delle professionalitd, attuare ['istitute della mobilitd inlerna al DSM come
arricchimenio professionale.

11 Dircitore del TXSM, in accordo con la Direrione Generale dell’ Azienda Sanitaria, definisce od
esplicita e politiche di gestione delle risorse umane.
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In particolare, tenendo presenti gli standard suddetti definisce il fabbisogno di personaie - in tu::_rm';n%
di equivalenti di tempo pieno per professionalitd ¢ posizione funzionale - in rapporto agli obieliivi
strategici definiti nel documento di sviluppo del DSM a medio termine ed agli obiettivi di budget,
verifica periodicamente 1’adeguatezza dello standard di personale rispetto alla tipologia ¢ al volume
delle ativila svolic.

4. QRGANIZZAZIONE DEL TYSM

Tl modella organizzativo che si ritiene pia idoneo al fine di garantire I'unitarieta degl
interventi ¢ la centinuitd terapeutica nei serviz por la salute mentule dell’ctd adulta € 1l
Dipartimento di Salute Mentale.

Il Dipartimento di Salute Mentale & un Dipartimente a struttura, contigurando una strittura

organizzativa complessa quella con compiti istituzionaly, organi ¢ articolazioni operative.

Le norme cui si fa particolare riferimento al nguardo sono le scguenti:

I 833 del 23/12/°78 (Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale),

LR 49 del 14/7/83 (Organizzazione del Servizio Dipartimentale di Salute Mentale);

ER 27/6/°835, n4 (Regolamento per if $.D.S.M.);

DCR 1224 del 273785 (Progetto dettagliato degli interventi per listituzione der servia
dipartimentali per la salute mentale per il tricnnio B3/85);

DLg. 502 del 30,1292 ¢ D.Lg. 517 del 7.12.93

I2PR 7/4/°94 {Progetto Obiettivo Nazionale 1994 - 1996);

DGR 3140 del 13/47°95 { Direttive per 'organizzazione ed il funzionamento delle AAUSL ¢ delle
AQY;

DGR 159 del 28/1/7°97 {Approvazione linge guida: Chiusura ospedali psichiatrici ¢ approvazionc
linee guida atmative del progetto obbiettivo tutela della salute mentale 96-98);

DGR 143 del 3/2798 (Regelamento concernente istituzione funzioni e modalita operative dcl
Dipartimento di Salute Mcntale)

DPR 23/7/98 (Piamo sanitaric nazionalc per il triennio 98-2000}

Decreto Legislativo n229/99 (Norme per la razionalizzazione del Servizio samtaric Nazionale).

4. 1. Dipartimento di Salute Mentale

Ogni Azicnda Sanitaria istituisce, con atto formale, il DSM e ne approva il Regelamento
seconde le linee puida emanaie dalla Regione con atto deliberativo: DGR 143 del 3/2/798
{Regolamento del Dipartimento di Salute Mentale ).

L’Arienda Sanitaria individua specifiche nsorse, in particolare di organico, da impiegare
nell'ambito delle attivita per la tutela della salute mentale svolte dalle unita operative territoriali e
ospedaliere del dipartimento.

['umtanietd nella programmazione, gestione e controllo del DSM, nelle suc articolazioni termtonalt
¢ ospedaliere, ¢ realizzata attraverso la Direzione del DSM.

[1 modello organizzative dipartimeniale a struttura € da ritenerst il modello piu idonco a garantire
I'mtegrazione degli interventi e la continuitd terapeutica. Esso comporta la necessita di assicurarc
una adeguata infrastrutura di supporto amministrativo per | compiti gestionali propri della
Direrione del DSM.




1l DSM attua tratiamenti prevenlivi, curativi e riabilitativi in risposta ai bisognjl di salutq
mentale del suo bacine di utenza garantendo conlinuitiy, omogencitd e coetenza al progelh

lerapeutici. o _
Si richiamano a questo riguardo i principi che regolano I'operativitd del DSM contenuti nel

paragrafo “Stratcgie Operative™ della DGR 159 del 28/1/°97.

4. 3. Organi del DSM

Sono organi del DSM:
Il Direttore del DM,
Tl Comitate del DSM,
La Conferenza di Servizio del DSM,
La Consulla del DSM.

Tl Direitore del DSM - D.L. 229/99 art.17 bis commma 2 - & norinato dal direttore generale |, tale
incadco comporta " l'attribuzione sia di responsabilitd professionali in materia clinico-organizzativi
¢ della provenzione sia di responsabilitd di tipo gestionzle in ordine alla razionale e corretta
programmazione e gestione delle risorse assegnate per la realizzazione degli obiettivi attribuiti.”

I1 Dnrellore del DSM promuove attivitd di prevenzione tramite ricerche od interventi in situazioni
sulle quali agiscono fattori di rischio provati. Assicura I'integrazionc tra lc articolazioni operative
del DSM e stipula protocolli di cellaborazione con 11 Scrvizio 118 al finc di garantire gli interventi
di emergenza-urgenza 24 orc su 24 in ogni giomo dell’anne. Assicura la ‘presa in carico dei pazienti
gravi, la continuitd nell’assistenza, la promozionc delle attivita di MCQ, la gestionc del Sistoma
Informativo, nonche I'applicaziene del presente Progetto Obiettivo.

Il Direttore del DSM adotta un docwmente in cul sono esplicitati:

la missionc e la strategia d'miervento, gli obiettivi generali ed 1 problemi prioritari di salute; nonche
2li obicttivi specificd che 11 DISM s'impegna a raggiungere ,in accordo con il prescnte Progetto
Obicttivo; I'organigramma, con il quale vengono individuate le linece di attivita ¢ lo responsabilita
delie varie componenti operative e dei progetti specifici;gli ambiti di attivitd per lo varic ligure
professionali presenti nel DSM, in modo da assicurare la complementarieta e la sinersia dci
nspellivi interventi, al fine anche di evitare confusiom, sovrapposiziom e conflitti di competenze.
Falta salva la necessita di definire un piance annuale di attivitd, approva anche, in accorde con la
direione generale dell’azienda di appartenenza, il piano stralegico, ossia un documento che
specifichi le linee di sviluppo del scrvizio a medio termine, ¢iog 4 tre-gingue anni.

Il Direttore ed il Comitate del DSM predispongono, mfine, 11 regolamento del Servizio ,nonché
I'istituzione ed il regolamento della Consulta.




4. 4. Nucleo di Valutazione - Miglioramento Centinuo di qualita (MO}

Ogni DSM attiva un nucleo per la valutazione ed il miglioramento continuo della qualita che
collabora con gli uffici centrali dell'Azienda sanitaria, tale nucleo controlla, aliresi, la qualitd delle
relazioni con il pubblico e agisce di supporto alle attivita direite a migliorare la qualita
professionale, sia tecnica che gestionale € la soddisfazione degli utent.

I nucleo & pertanto, impegnato nella valutazions dell’efficacia, dell'efficienza e della
appropriatezza delle attivitd del DSM.
Ogpni anno, ciascun DSM deve essere impegnato in almeno un progetto di MCQ relativo alla qualita
professionale, tecnica e gestionale ed alla qualita percepita.
Ncl DSM, nel corso del triennio, dovranno essere valutati e, dove necessario,
migliorati i seguenti aspetti critici elaborando specifici progetti di MCQ:
-si dovra effettuare una rilevazione sulla soddisfazione degli utenti,dei familian e della
popolazionc entro la quale opera il DSM ,per poi elaborare un progette di MCQ;
-un progetto per migliorars ta qualita della documentazione clinico-sociale degli
ulenii;
-un progetto per migliorare la continuita dell assistenza;
-un progetto per mighorarc l'appropriatezza dell’uso degli psicofarmaci;
-un progetto per migliorarc la soddisfazione degli operatori,
-un progetto per migliorare la collaborazione con 1 familiari;
-un progetto per la riduzione delle recidive.

Inoltre, ciascun DSM partecipera al progetto “Monitoraggio, valutazione e programmazione
dei DSM - un sislema regionalc di indicatori - Quali DSM".  Nell'ambito defle attivita di
valutazione vengono anche cffertuati studi di follow-up su particolari categorie di uienti e vengono
identificati eventi sentinella {quali, ad esempio, i suicidi dei pazicnti in carico, atti di aggressivita,
reati commessi, drop-out di parienti gravi), sui quall attivare inchiestc confidenziali.

4. 5, Sistema Informmalivo

Presso la Direzione del Dipartimento & collocato il sistema informative dipartimentale, che
raccoglie, elabora e archivia i dati relativi ai bisogmi di salule ,alla domanda,alla strutmura,al
processo ed agli esiti, con gli obiettivi di:

-. consentire di valutare ¢ di ridefinire le politiche e gli obiettivi del Dipastimento,

-. rispondere al debito informativo nei confronti dej hvell sopra ordinati;

-, integrare le informarzioni prodotte dalle singole compoenenti organizzative del DSM, in medo, ad
esempio, che sia possibile avere un quadro unice della prevalenza ¢ dell’incidenza degli utenti
M canco, senza duplicazion:;

-, fomire dali sulle prestazioni eflettuate, adottando una classificazione ed un glossano
standardhzzati;

-, conoscere 11 numero det drop-out;

-, analizzare 1 dati sul tum over e I’assenteismo del personale formiti dall’azienda;

-, mlevare il numero ¢ la proporzione di utenti provenienti da zome eslerne al bacino di utenza e
conmoscere 1] numero degli utenti del proprie territorio che facciano ricorso a servizi estemi,
differenvziando tra gli utenti inviati & non inviati dal servizio; f
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_ rilevare il ricorso a strutture di ticovero private degli abitanti del proprio bacino di utenza ¢ i
costi relativi, distinguendo tra i pazienti inviati e non inviati dal SETVIZIO Stess0; o

_. rilevare il numero degli interventi riabilitativi individualizzati e gh inserimenti lavorativi 1n
ambienle protetto e non protetio; _

. apalizzare i daii relativi ni residenti nel temiorio di competenza ricoverati con diagnos
psichiatrica nei reparti ospedalieri diversi dallo SPDC; .

_. ricavare indicatori che permettano di valutare il carico di lavoro del personale e l'cntitd
dell’assistenza fornita in rapporio alla popolazione del bacino di utenza, di conlrontare 1" attivita
ambulatoriale, domiciliare, residenziale e di ricovero {distinguendo tra ricoveri volontari
TSO);

_. diffondere i dati e gli indicatori da essi derivati a tutli gli istituzionalmente intercssati,

4, 6, Procedure e Linee Guida

Nei 24 mesi dall’entrata in vigorc del progeito obiettivo, i DSM adotteranno, attivando 1donci
progetti di formazione, linec puida e procedure di consenso professionali per una buona pralica
clinica, almena per quanto riguarda i seguenti temi:

-, modalila di accoglimento e di valutazione della domanda dell’utente e/o della famiglia;

-, criteri per la presa in carico;

- modalita di definizione e di verifica dei piani terapeutico-riabilitativi personalizzati degh utent
gravi;

-, modalitd con cui garantire la continuitd dell’assistenza (coordinamento tra SPDC e termlorio,
turni di lavoro del personale che assicurino il minor numere pessibile di cambiamenti di curanti,
nomina di un opcratere di riferimento);

-. modalita per assicurare gh interventi di emergenza-urgenrza 24 ore su 24 in ogm giorno
dell’amno;

-. criteri di decisione e modatita di cffettuazione dei TSO;

-, criter, frequenza e modalita di effettuazione degli inierventi domiciliari e neghi altri ambicnti di
vila e di lavoro dei pazienti;

-. ficonoscimento ¢ trattamento degli effett collaterali dei farmaci;

-.  modalita di coinvolgimento e di sostegno alle famiglic;

-. reazioni del servizio alla segnalazione di disturbo grave in persona che rifiuta I'intervento;

-. reazioni del servizio a mancala presentazione agli appuntamenti o ad abbandono da parte del
paziente grave;

-, coordinamento € collaborazione con i servizi di salute mentale dell’etd evolutiva,

-. rapporti di collaborazione ¢ consulenza con reparti ospedalieri diversi dal SPDC, inclusa la
tutela del paziente in carico, ricoverato per patolegia somatica;

-. tapporli di collaborazione ¢ consulenza con i servizi per "alcoolismo € le tossicodipendenzc;,

-. rapperti con i medici di medicina generale e con i servizi del distretto socio-sanitario;

-. collaborazione con le associazioni di volontarialy, di familiar € di utent delia zona,

-. coordinamento con i servizi sociali e utilizzo delle risorsc non sanitanie del territorio da parte
dcgli utenti;

- iniziative a favore dell’inserimento lavorative degli wtenti e rapporli con il privato sociale
imprenditoriale,
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_. rapporti con le struture psichiatriche private accreditate, all’limerno di piani terapeutico-
riabilitativi personalizzati;

-, raccordo, nell’ottica del superamento di ogni istituzionalizzazione, con gli Ospedali Psichiatne
Giudiziari ¢ con le case di cura e custodia esislenti nel territorio, sulla base di specilici accordi
tra il Minisiero della Sanitd, il Ministero di Giustizia e le Regioni e le Provincie Autonome;

_. modalita di facilitazione dei reclami, di classificazione e risposta degli stessi,

La stesura delle suddeite linee puida avverrd seguendo le apposite linee dindirizze sulla
metodologia e 1 criteri fondanti, nonché le procedure di consenso professionale per una buena

pratica clinica emanate dal Ministero della Sanita ¢ dalla Regione.

4_7. Formazione e Aggiomamento

11 Direttore del DSM, individuati i bisogni formativi degli operatori, predispone un piano

annuale di formazione ¢ aggiornamento del personale del Dipartimenio stesso, collegale con alm
DSM, con altd scrvizi della AUSL , con I'Universita e con altri istituli , nominando ed indicando
un responsabile del piano stesso.
Tale piano deve soddisiarc i1 bisogno formativo specifico delle varic figure professionali e, nello
stesso tempo, favorire la capacita di lavore in équipe, in una prospettiva progettuale ampia, aperta al
collettivo e al sociale e deve avere come obieltive il miglioramento della qualita del servizio e delle
prestazioni erogate.

Gli inerventi formativi riguarderanno in particolare 1 seguenti temm:

-. problematiche relative all’accoglienza, alla valutazione defla domanda e alla presain carieo;

- aggiornamenti sulle metodiche diagnostiche, sugli inlerventi farmacologici, psicolcrapentici,
riabilitativi, familiari e sulle strategie di intervento iniegratc (va data prioritd alle stratcpie
terapeutico riabilitative la eui cfficacia sia provata da evidenze scientifiche, secondo 1 principi
della Medicina Basata su Prove di Efficacia (Evidence Based Medicine);

-, conoscenze di base sul riconoscimento dei disturbi psichici, sul loro trattamento e 1 parhicolare
sul meonoscimento degli effetti collaterali dei farmaci , soprattutto per quegli operaton priva di
formazionc specifica;

-, abilita di comunicazione e di relazicne interpersonale;

-. identificazione e attivazicne di nsorse comunitarie e torritoriali;

-, acquisizione di competenze sulle metodologie ¢ sulle pratiche dell’intervento di rete;

-, principl e metodologia del MCQ (miglioramento continuc di qualita);

-. nilevazione correlta der dati per il sistema informativo.

] progelli formativi da articolare con alwi servizi (M., Servizio tossicodipendenze, Distretto eic)
devono riguardare le (ematiche inerenti le patologie di confine (AIDS, Demenze, Adelescenza,
doppie patologie ,abusi ai Tmnon ecc).

Ogni programma formalive, promosso o patrocinato dal DSM, dovrd avere obiettivi specifici di
apprendimente  formulali con oriteri di qualitd. Dovrd essere valulato il raggiungimento di tab
obicttivi sia al termine de! programma { valutazione di apprendimento} sia successivamente {
valutazione d'impatto} accertando le applicazioni di quanio appreso, nel lavore quotidiano.
Interventi formativi da sviluppare anche in collaborazione con altri DS - regionali e nazionali -
dovranno riguardare in particolare 1 temi di etnopsichiatria e la tutcla della Salute Mentale della
popolazicne n siate di detenzione. i
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4. 8._Carta dei Servizi

La direzione del dipartimento provvede alla stesura e relativa diffusione della parte nguardanie
servizi di salute mentale della carta dei servizi dell’azienda di appartenenza. La carta dei servizi
comprende come mimimo:

-, la descrizione delle sirutlure presenti, con medalita di accesso e orar,

-, la descrizionc delle prioritd del DSM e delle principali attivitd svolte;

-, l'indicazione dei responsabili di Lutie le strutture;

-. le modalita di segnalazione dei reclami e "impegno a dare loro risposta;

- I'mdicazione dei tempi di attesa prevedibili;

- icosti per gli utenti;

-. I'mpegno del DSM a stabilire rapporti di collaborazione con le associazioni dei familiari, degli
utenh e del volontariato.

5, COMPONENTT ORCANIZZATIVE

Ogm DSM con bacine di utenza superiore a 150.000 abitanti puod esscre suddiviso in Unitd
Modulari coincidenti di norma con le Circoscrizioni o con i Distretti al fine di favorire una
distribuzione capillare € omogenea dei servizi di salute mentale in grado di integrarsi con le agenzie
¢ le istituziom sociali ¢ sanilarie del territorio. Tl Modulo Dipartimentale & una Unitd Operaliva
Complessa sottoordinata rispetto al DSM. Ad essa fanno capo tutti servizi e le strutture costitutivi
dell’ Unita stessa che insistono nel territorio di riferimento.

I'servizi costitutivi del DSM e di ciascun module {ove presentc), sona:

il Centro di Salute Mentale (CSM),

il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC),

le Strutture Semircsidenziali (SSR}): Day Hospital (DH) & Centro Dinrno (CD),

le Strutlure Residenziali: Comunitd Terapeutico Riabilitativa {CTR}, Coemunitd di Convivenza
(COGCO).

3. 1. Centro di Salutc Mentale (CSM)

11 CSM ¢ la sedc organizzativa dell*éguipe degli operatori ¢ la sede del coordinamento degl
interventi di prevenzione, cura, riabilitazione e reinserimento sociale, relativamente al territorio di
competenza del CSM, tramite anche 1'integrazione funzionale con le atfivita dei distredii.

In particolare il CSM svolge:

- attivita di promovziene ed educazione alla salute;

- attivita di tipo ambulateriale, domiciliare e di consulenza, anche negh ospedali sc sprovvisti di
SPD(;

- attivitd di accoplicnza, analisi della domanda, valutazione e diagnostica;

-, definizione ¢ attuaxione di programmi terapeutico-riabilitativi e socio-riabilitativi sccondo le
nmiedalita proprie dell approceio integrato c nella strategia della continuiti terapentiea:

- attivitd di accoglimento integrato;
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attivita di intervento in simazioni di cmergenza wrgenza anche in collaboraziene con il Servizio
118;

-, attivita di prescrizione, verifica ¢ valutazione dei ricoveri nclle case di cura neuropsichiatriche
private accreditate al fine di assicurare la continuita terapeutica,

- altivith di programmazicne e verifica, seconde la normativa regionale, degli interventi che
prevedeno un penodo di residenzialita presso strutture accreditate;

- interventi di inserimenio lavorative e formazione al lavoro, di reperimento allogei, di
programmazione di altivitd risocializzanti, espressive e riabilitative (soggiorni, tempo lbcro,
etc.} anche in collaborazione con le associazioni di privato sociale;

-, attivita di collegamento con i Medici di Medicina Generale (MMG) sia a (ini operativi che
formativi;

- integrazione opcrativa s1a come attivitd di consulenza, sia su progetti specifici con i servizi “di
confine™ {servizi ¢ strutture per alcoolisti, tossicodipendenti, anziani, disabili, infanzia)

- atbivila di promozione, formazione e raccordo con le associazioni degli utenti e dei familiari c
con 1o assoctazioni di volontariato;

- attivitd di documentazione e di comunicarions all’OER. (sistcma informative);

- miziative di MC(Q).

11 CSM di norma & aperio almeno per 12 ore al giomo, per 6 giorni a setiimana.

Deve essere presente almeno un CSM per ogni modulo tipe. Nel caso il territoric di competenza
presenti particolari caratteristiche {aree ruraii, di difficilc accesso, etc.) possono egsere istituiti altri
CSM o presidi territoriali con orari ¢ attivitd programmate [unzionalmente collegati con i1 CSM di
riferimento.

Tutte lc risorse facenti capo alla struttura del CSM sono definite in sede di negoziazione d; budger
m velazione ai programmi, alle funzioni, agli obiettivi che vengono assegnati al CSM ed agli
specifici bisogni di salute del territorio bacino di utenza, fermi restando i requisiti minimi definiti
dal DPR 14/1/97, 1 parametri minimi individuati dal presente Progelto Obiettivo Regionale e quanto
definito dal progetto “Costruzione di un sislema regionale di indicatori per il monitoraggio, la
valutazione ¢ la programmazione deil’assistenza psichiatrica della regionc Lavio - Quali DSM”,

Deve inoltre avviarsi una fase di sperimentazione che preveda I"ampliamento delle funziom e delle
attivita dei CSM e in particolare delle attivili di accoglienza nei giorni festivi e nelle 24 ore con la
possibiitd di offrire anche ospitalita per brevi periedi in sostituzione o in alternativa al Ticovero
ospedaliero (SDPC) o all’inserimento in strutture residenziali.

La sperimentazione lerritoriale deve tencr conto, dal punio di vista epidemiolopico, dells
:caratteristiche del terntorio servilo, della domanda di ricovero e della tipologia del progetto
lerapeutico-raibilitative; moltre, dal punte di vista strutturale ¢ delle fsorse deve tener conto : della
dotazione di P.L. in SPDC, della disponibilita di posti nelle $.R., delle carattcristiche strutturali del
C8M, delle risorse ¢ della tipologia del personale.

I progett sperimentali devono essere constantemente monitoraii per la valutarione di efficacia
tenuto conte del rapporte costi/henefici
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5. 2. Servizio Psichiatrico di Diagnesi € Cura (SPDC)

[l SPDC & un servizio ospedalicro dove vengono alluali traitamenti psichiatrici volontarl (T5V) ¢

abbligatori {TSO} in condizioni di ricovero,

In particolare 11 SPDC svolge;

- attivita di diagnosi ¢ eura nei confronti dei pamienii ricoverati;

-, attivita di integrazione e collegamenio garaniendo la continwitd terapeutica con 1 Centn di Salute
Mentale del bacine di utenza;

-.  attivitd di consulenza nei reparti ¢ nei servizi dell’ospedale nel quale & ubicato;

-, atiiatd di pronto soccorso nel contesto del Dipartimento di Emergenza Accettavione (DEA);

- attivitd di Day Hospital se situato in ambito ospedaliero {vedi “Day Hospilal™;

- aftivitd di documentazione ¢ di comunicazione all’OER (gisiema informativo);

-, iniziative di MCQ).

1l SPDC & ubicato nel contesto di presidi ospedalieri delle Aviende AUSL, di Aziende Ospedalicre,

di Policlinici Universitan, di Ospedali Classificati dotati di P.S.

E’ parte integrantc del DSM anche quande ospedale nel quale & ubicato non sia amministrato

dall" Avienda Sanitaria di cwi 11 DSM fa parte. In tal caso i rapporti tra le due Amministrazioni song

regolale da convenzioni obbligatorie € da protocolli operativi,

La dotazione minima di personale per un SPDC con 15 posti lstto & la seguente:

n 9 medici

1t 2 psicologi

n | assistente sociale

n |l caposala

n20) infermert

n 4 ausiliari ovvero operatori lecnici di assistenza forniti dall’ospedale.

il numcro complessive del posti letto in SPDC & individuato tendenzialmente nella misura di uno
ogni 10.000 abitanti.

Ciascun SPDC ha un numero non superiore a 16 posti letto & non inferiore a 12 posti lelto.

Le nsorse di personale ¢ strutturali del SPDC sono definite in sede di negoziazione di budget in
relazione ai programmi, alle funzioni, agli obiettivi che vengono assegnaii al SPDC ed agli specifici
bisogni di salute del territorio bacino di utenza, fermi restando i requisiti minimi definiti dal DPR
14/1/97, i parametri minimi individuati dal presente Progeito Obiettivo Regionale e quanto definito
dal progetto “Costruzione di un sistema regionale di indicatori per il moniloraggio, la valutazione e
la programmavione dell’assistenza psichiatrica della regione Tazio - Quali DSM™.,

3. 3. Blrutture Sermresidenziali (SSR): Day Hospital {DH) ¢ Centro Diurno (CD)

5.3 1. Day Hospital (DH)

[I DI costituisce un'arca di assistenza scmiresidenziale per prestaxioni diagnostiche e lerapeutico
riabilitative a breve e medio termine.
In particolare il DH svolge:

-. accertament diagnostici;

- interventi farmacologici e psicoterapeutico riabilitativi;

-
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-, albivild finalizzate alla riduzione del numero e della durata dei nicoveri;

-, attivitd di integrazione ¢ collegamento garantendo la continuitd terapeutica con i Centri di Salute
Mentale del bacino di utenza;

-, attivitd di documentazione ¢ di comunicazione all"OER (sistema mformative);

-, iniziative di MCO).

Pud essere cellocato all’interno dell’ospedale, con un collegamento gestionale e funzionale con il

SPDC. Pud essere, inoltre, collocato presso strutture esterne all’ospedale, in collegamenio

zestionale e funzionale con il CSM, o il module territorialments competente.

DM norma ¢ aperto 8 ore al giorno per 6 giorni a settimana.

l.a Regione, nell’ambito della programmazione sanitaria regionale, definisce il numere di posti letto

in DH, tenendo presente che un posto letto in DH & equivalente ad un posio lctto in SPDC, ai scnsi

del DPR 20/10/92, art. 2, commi 1 ¢ 2, T posti in DH non potranno comungue essere superion al

10% del posti complessivi previsti per gl SPDC.

Le risorse di personalc ¢ strutturali del DH sono definite in sede di negoziazione di budgct in

relazione ai preogramim, alle funzioni, agih obteilivi che vengono assegnati al DH ed agli specifici

hisogni di salute del territorio bacino di utenza, fermi restando i requisiti minimi definiti dal DPR

14/1/%7, 1 parametri mintmi individuati dal presente Progetlo Obiellivo Regionale e quanto definito

dal progetto “Sistema regionale di indicatori per il monitoraggio, la valutazione ¢ la

programmazione dell’assisienza psichiatrica della regionc Lazio - Quali DSM”,

5.3, 2. Cenirg diurno (CDY)

Il CDr € una struttura senuresidenziale con funzioni tcrapeutico riabilitative, collocata nel
contesto terrilonale,
In particolare il CD svolge:
- attivita terapculico nabilitative finalizzate a;

-.  prevenire e contenere il ricovero ospedaliero;

- acquisire abilitd nella cura di sé e adeguate al propric conteslo ambientale;

-. sviluppare capacild espressive;

- sviluppare capacita comunicative;

- sviluppare competenze soctali € professionali;
- altivita di integrazione ¢ collegamento garantendo la continuita terapeutica con 1 Centri di Salute

Mentale del bacino di utenza;

-. atuivita di documeniazione e di comunicazione all’OER (sistema informative);
-, inizative di MCOQ.
E’ aperto almeno otte ore al giorno per sei giomni a settimana.
Deve esscre presente almeno un CD per ogni medulo tipo. Nel caso il territorio di competenza
presenti pariicolari carattcrisliche (aree rurali, di difficile accesso, etc.) possono cssere costituiti CD
con carattenstiche adeguaie ai bisogni del bacino di utenza. B> dotate di una propria ¢quupe
eventualmente integrata da operatori di cmperauve sociali i cuwi rapporti con i1 DSM sono regolati
da apposile convenzioni ¢ da organizzazioni di volontariato & collegato per gli aspetti gestionali ¢
funzienali con il CSM o il modulo territorialmente competente.
Per le attivita di risocializzazione ¢ formazione i Comuni contribuiscono con specifici fondi
linghzzati (L /99).
T.e tisorse di personale e strutturali del CD sono definite in sede di negoziazione di budget in
relazione ai programmi, alle finziom, agli obiettivi che vengono assegnati al CD ed agli specifici
bisogn di salute del territonio bacino di utenza, fermi restando i refruisiti minimi definiti dal DPR




14/1/97, i parametri minimi individuati dal presente Progetto Ubigilivo Regionale e quanto definito
dal progetto “Sistema regionale di indicatori per il monitoraggio, la valutazione e la
programmazione dell’assistenza prichiatrica della regione Lazio - Quah DSM”,

5. 4. Sirutture Residenziali (SR} Comuniid Terapeutico Righilitativa (CTR), Comumiti
Convivenza {Codi

Si definisce SR una struttura extra ospedaliera collegata per funzione e gestione con il CSM
o il module territorialmente competente in eni si svolge una parte del progetto terapeutico
riabilitativo e socio riabilitative per utenti di csclusiva competenza psichiatrica con lo scopo di
offrire una rete di rapporti € di opportunitd cmancipative, all’interno di specifiche attivita
riabililabive. Ta SR, pertanto, non va intesa come soluzionc abitativa.

In particolarc la SR svolge:
-, attivita terapeutico riabilitative finalizzate a:
-, prevenire ¢ contenere il ricovero ospedaliero;
-, acquisire abilita nella cura di sé ¢ adeguate al preprio contesto ambicntale;
- sviluppare capaciti espressive;
- sviluppare capacita comunicative;
-, sviluppare competenze sociati;
-. attwﬂa di integrazione e cc]lcgamenln garantendo la continuita tcrapentica con 1 Centn di Salute
Mentale del bacino di utenza;
- attivita di documeniazione e di comunicarione all’OER (sistema informativo);
-. imiziative di MCQ.

Le SR costituiscono parte integrante della rete complessiva dei servizi di cui si dota il DSM cui
spetta la competenza della funzione socio riabilitativa. Nendimeno, tale funzione per essere svolta
appieno necessila del concorso di alir soggetti istituzionali provenienti dalla societd civile o dal
privato. Gli interlocutori privilegiati del DSM in questo ambito sono I'Ente Locate e il privato
sociale,

Le SR debbono essere:

-. collocate in contest urbani e facilmente accessibili;

- streftamente collegate alla rete dei servizi socio sanitari del lerritorio;

- caratterizzate da dimensioni tali da favorire relazioni interpersonali significative tra gli ospiti.

I seguito si individuane 2 tipologie di SR in base alle seguenti arce:

finalith assistenziali;

J

-. grado di protezione;
- numere di ospiti,

-.  gradiente sanitario/sociale;
- modalila di finanziamento (EL, AAUSL, comparteciparione déll’ utante).
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5. 4. 1. Comunitd Tepapeutico Riabilitativa {CTR)

- [finalita assistenziali: progetti terapeutico-riabilitativi;
-, grado di protezione: 24 ore al giomo,

-, numero di ospiti: massimo n20 ospiti;

-, gradicnte sanitario/sociale: sarlario;

- modalitd di finanziamento: AAUSL.

3. &4, 2. Comumitd di convivenza distinte in:

A)Y Comunita Alloggio (CA}

- finalita assistenziali: progetti socio-nabililalivi;

-.  gradoe di proteziong: sino a 24 b,

-, nnmero 4i ospiti: massimo nl0 ospiti;

-. gradicnte sanitario/sociale: intermedio;

-, modalita di finanziamento: compartecipazione di AAUSL, EL & wents,

B} Gruppo appartamento {GA)

- progelti socio-ttabilitativi;

-. grado di protezione: vanabile in relazione ai bisogni degh ospiti;

-, nunlere di ogpiti: massime nb ospiti;

-. gradiente sanitario/sociale: intermedio;

- modalitd di finanziamento: compartecipazione di AAUSL, EL ¢ utente.

Tra le SR deve cssere presenie almene una CTR ed una Co.di.co. per ogni modulo tipo. Nel cago il
territorio di compctenza presenti particolari caratteristiche (prescnza di SR sorte a seguilo det
superamento degli O.P., contesto, di difficile accesso, cte.) le SR saranno cosliluite in numero
adeguato ai bisogni del bacino di utenza.

Tra le SR, la C'TR ¢ dotata di una propna équipe. Nelle CA ¢ nei GA opererd personale del DSM,
con orarl definitt sulla base delle esigense del servizio, eventmalmente integrate da operatoni di
cooperative sociali, i cui rapporti con i1 DSM sono regolati da apposite convenzioni, e
organizzazioni di volontariato.

Per e attivita di risocializzazione i Comuni contribuiscono con speeifici fondi finalizzati (DL
229/99).

L¢ risorse di personale ¢ strutturali delle SR sono definile in sede di negoziazione di budgst in
relazione ai programmi, alle funzioni, agli obiettivi che vengono assegnati alle SR cd agli specifici
bisogni di salule del territorio bacine di utenza, fermi restando i requisiti minimi definiti dal DPR
14/1/97, 7 parametri minimi individuali dal presentc Progetto Obiettivo Regionale ¢ quanto definite
dal “Sistema regionale degli indicatori per i scrvizi di salute mentale per il monitoraggio, la
valutazione e la programmazione dell’assistenza psichiatrica detla Regione Lazio - Quali DSM™.
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6. RUQLO DEGLIENTTILOCALIL

L'area della iulela della salute mentale & compresa tra le aree le cui prestaziont socio-
sanitarie ad elevala integrazione sanitaria sono assicuratc dalle aziende sanitarie ¢ inserite net livelli
esgenziali di assistenza sanitana (D.L. 229/99 Art. 3 sepl. com. 4 ¢ 5).

In attesa che con atto d’indirizzo & coordinamento il Ministro della Sanita ¢ il Ministro della
Solidarieti sociale individuino quali prestazioni siano da ricondurre tra quclle sanitarie a nlevanza
sociale e quelle sociali a rilevanza sanitaria ¢ i criteri di finansiamento dclle stesse per quanio di
compelenza delte ASL e dei Comuni (D.L. 229 Art. 3 sepl. com 2 ¢ 3} 1 Comuni della Regione
assicurano agh ulenti dei DSM:

1) La fruizione del servizi sociali rivolti alla generalitd der cittadini (Assistenza domiciliare,
soggiorni di vacanza, etc);

)1l dintie alla casa nel nspetto di quanto stabililo dalle L.L.R.R.33/87 e 49/95 che destinano in
mado specifico quote di edilizia popolare agh wenti dei DSM;

3) I'assegnazions di struture di proprictd dei Comuni per Pattivazione di servizi residencziali,
semiresidenziali ¢ ambulatoriali dei DSK.

La Regione e i Comuni inoltre:

-. favemscono la partecipazione degli utenti dei DSM alle attivita di formazione finalizzara
all'inserimento lavorativo utilizzando anche i finanziamenti CE;

-. nel rispetto della vigente normaliva, promuovono le attivitd imprenditoriali delle Cooperative
Sociali di tipe B;

-. destinano, secondo quanto previsto da specifice regolamento, risorse econciniche per asseeni
terapeutict finalizzati, n particolare, all’inscrimento laverative (lirocini} ed a favorire processi
di deistituzienalizzazione. 1.'assegmo terapcutico & strumento fondamentale del progetto
d'mtervento personalizzato ¢ deve essere tempestivamente erogalo per rispettarne i'efficacia.

7. YVOLONTARIATO E PRIVATO SOCTALE

Il DSM, a1 fini di una maggore integrazione sociale dei propri ulenli in carico, ricerca la
collaborazione, scttoscrivendo specifici protocolli di intesa e convenzioni, con le associazioni di
volontariato e di privato sociale presenti nel territorio.  Cid, in particolare, nelle seguenti aree di
attivita:

attivita espressive e risocializzanti;
-, nsenment lavorativi;
-, msenmenli abitativi.
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8. RUQLC DELLE UNIVERSITA’

Tramite protocolli d’intesa tra 1a Regione ,lc Universitd ¢ le Aziende Sanitanie Locali definiti
da lince puida elaborate ai sensi dell’Art. 6 bis D.L. 22999 vengono individuate le modalita per
I'affidamento alle Cliniche Psichiatrichc Universitarie, agli istitti ¢ Dipartimenti Universitari di
peichiatria di attivitd sssistenziali, proprie dei DSM svolte in modo complementare a funziom di
formazione e ricerca. Nei Policlinici Universitari deve essere attivalo un Servizio Psichiatrico di
Diagnosi e Cura con almeno 12 p.l. ed assicurata 1’attivita di consulenza (obbligatoria) presso il
DEA e i repari.

Le cliniche, istituti, dipartimenti psichialrici universitari possono concorrere  alla
realizzazione di quanto previsto nel presente POR. assumende ¢ gestendo anche funzieni
assislenzziall 1 una parle definita del temitorio della AATUSL comcidente con un modulo tipo ¢ con
parte di questo garaniendo la presa in carieo e la conlinuit assistenziale per gli utenti residenti. 1l
Dirigente della lmaone assislenziale fa parte di dintto del Comitate del DSM. ¢ le struture a
gestione universitaria sono parte inlegrante del DSM.

1 tapporti tra Universith & AAUSL pcr quanto concerne la formazione specialistica ¢ i
diplomi universitan sone regolamentati rispettivamente dal .M, MURST del 17.12.97 e dal D.M.
MURST 29.(9.97 fino alla emanazicne di quanto previsto dal comma 1 Art. 6 bis L.D. 229/99,

9. RUOLO DELLE CASE DI CURA NE PRICHTATRICHE

Nella Regionc Lazio (e in poche altre Regioni) I'offerta di ricovero rappresentata datle Casc
di cura Neuropsichiatriche (C.C.N.P.) & stata e continua ad cssere parlicolarmente significativa.
Nate come crcuito alternative al ricovero manicomiale, negli anni del dopo riforma, pur
riducendos: nel nwmero, hanno continuaio ad offrire una possibilita di risposta al bisogno di
ricovere in psichialnia supplendo alle carenze dei servizi pubblici sia per ricoveri volontlar acuti
{5PDC) sia per ricoven prolungati (strutture residenziali) Negli ultimi tre anni 1a ¢ollaborazione tra
la Regione ¢ "AIOP/ATIRS ha permesso di monitorare 1'ulilizzazione dei 1300 p.l in convenzione
divisi tra le 13 C.C.N.P. della Regione utilizzando sia le schede dei dimessi uell anno sia il criterio
del census day. L’analisi del monitoraggio {vcdi allegato) permetie d'individuare che vi ¢ un
processo di variaziong (lenta ma significativa) della cellocarione di questa offerta nel circuito
assistenriale psichiatrico. Dei 1300 p.l. una stima allendibile permette di valutare un fabbisogno di
p.l. per assistenza psichiatrica pari a cirea 1l 60% i circa 800 p.l. (divisi tra CTR e depenze entro
3000 gg.y il restante 40% di p.). pud essere utilizzato  per :accoglienza residenziale o
semiresidenziale di anziani ¢ disalnli (RSA), accoglienza residenziale e semiresidenziale di malati
Alzheimer, centri per cure palliative, centri per patologie alcool correlate, elc.




Per le funzioni di natura psichiatrica le strullurc autorizzate accreditate demvanti dal
processo di trasformazione delle CONP dovranno trovare intcgrazione organizzativa e Funx.iﬂr}a‘lc
con i DSM, sia per progelti personalizzati concordati, sia per programmi assistenziali collegatl in
via preferenziale con uno o pit DSM. 1l personale impiegato in queste strutture (idcmcamcme
riqualificato) deve partecipare alle attivita formative e di aggiornamento organizzaie dalla Reglone ¢
dalie Aviende Sanitarie.

Per facilitare il processo di miconversione delle Case di cura Ncuropsichiatriche ¢ slata
proposta una modifica defla T.R. 55/95 Art. 12 com. 3.

11. AUTORTZZAZIONI - ACCREDITAMENTO

Errore. Ll segnalibra non & definita.

La Regione assicura 1 livelli essenziali ed uniformi di assistenza (1 cwn Arl. 1 DL 2209/ %
avvalendosi den Dipartimenti di Salute Mentale istituiti in tutte le AAUSIL.., delle ariende
universitarie nenché di soggetn acereditati (Art, 8 ter e § quater D.1.. 229},

A motivo delle caraiteristiche ciinico-organizzative deil serwizi, strutture e attivita per la
prevenzione cura c riabilitazione nell’area della salute mentale ¢ opportuno che 1 cittading facctano
nfenmento al DSM competente per area territonale pur nella salvaguardia de] diritto di libera
scclta. L'accesso al Centro di Salute Mentale del DSM & lhibero e non richiede prescrizione.
L’accesso alle alire stmutture del DSM avviene su protocelli concordab tra gruppo di lavoro del
USM e gruppo di lavoro della struttura residenziale e semiresidenviale. 1.’ accesso al servizi privati

accreditati © subordinato all’apposita prescrizione, proposta o richiesla secondo quanto previsto
D.L. 229/9% Art. 8 b com. 2.

Antorizrazignt

L'cscreino delie attivitd di strutture sanitarie e socio-sanitaric che erogano prestazioni
terapeutico-riabilitative per utenti psichiatrici sia in regime di ricovero ospedaliero per acuti (a ciclo
contimuativo o diumo} sia in regime residenziale CTR; case alloggio; gruppo - appartamento; Centri
Diurni (a ciclo continuativo ¢ diurno) & subordinato ad autorizzavione regionale. Le autorizzazioni
51 applicano {com. 1 Ast. 8 ter D.L. 229) “alla costruzione di nuove strutiure, all'anipliamento o alla
trasformazione, nonche al trasferimento in altra sede di strutture gia anionizyate™.

L'csercino delle suddette atrivitd sanitarie e socic-sanitarie da parte delle strutture pubbliche
¢ private presuppone (com. 4 Art, 8 ter D.L. 229/} il possesso dei requisiti minimi, strutturali,
tecnologici e organizzativi stabilitt dalla legge 59/97 ¢ nel rispetto di quanto previsto dal comma 3,
Art. 8 ter D.L. 229/99.
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Accredilamento

Alle siruliure sanitarie e socio-sanitarie autorizzate che ne facciano richiesla viene rilasciato
dalla Regione ’accreditamento istituzionale, subordinatamentc alla loro rispondenza ai requisitt
ulleriori di qualificazione, alla loro funzionalitd rispetto agh ndirizzi di programmazione regionale,
alta verifica positiva dell’ attivitd svolta e dei risultati raggiunti.

La Regione in tal senso provvedera, nel rispetto dell”Art. 8 quater D.L. 229/99, utilizzando il
“Sistema di indicatori per il monttoraggio, la valutazione e la programmarione dell’assistenza
psichiainea della regione Lazio - Quali DSM™,
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