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Dimensioni, obiettivi, strategie ed azioni vengono meglio definiti nelle tabelle allegate.

DIMENSIONE OBIETTIVO STRATEGIA AZIONE
Sostegno e sollievo alla | Consolidamento | -Interventi di sostegno alla
persona con diagnosi Innovazione domiciliarita con erogazione di
psichiatrica ed alla sua buoni ai familiari, care-giver e di
famiglia Sviluppo e voucher (in base a regolamento
consolidamento del distrettuale). -Mantenimento del
ruolo Servizio di trasporto per gli utenti
CURA E del’ Amministratore di del Centro Diurno. - Attivazione
TUTELA Sostegmo in collaborazione con I'Ufficio di
Protezione Giuridica dell’ASL, di
forme di promozione per
l'individuazione di persone valide
e disponibili ad assumere il ruolo
di Amministratore di Sostegno.
DIMENSIONE OBIETTIVO STRATEGIA AZIONE

PREVENZIONE
E PROMOZIONE

Autonomia abitativa
Integrazione sociale e
reinserimento sociale e
lavorativo

Consolidamento
Consolidamento

-Potenziamento dell’Offerta di
residenzialita quali appartamenti
per utenti autonomi e residenze
leggere. -Consolidamento della
cooperativa di tipo B “Le Api”
attraverso la promozione di
modalita per reperire commesse
-Attivazione di un nuovo
laboratorio protetto. -
Progettazione ed attivazione di
percorsi formativi e di
inserimento lavorativo su aree
lavorative specifiche (cucina,
sartoria, agricoltura)

DIMENSIONE OBIETTIVO STRATEGIA AZIONE
Potenziamento Innovazione -Realizzazione di protocolli
dell’integrazione e del Innovazione d’intesa tra ASL Dipartimento
lavoro di rete tra Enti Innovazione Salute Mentale e Territorio. -

FORMAZIONE E
ORIENTAMENTO

Sensibilizzazione del
territorio in merito alla
Salute Mentale
Orientamento e
supporto alle famiglie al
cui interno vi € una
persona con disturbi
psichiatrici

Progettazione condivisa tra
Servizi Sanitari e Sociali per
doppia diagnosi. -Promuovere
interventi ed incontri informativi e
divulgativi sul territorio sulla
malattia mentale. -Attivazione di
percorsi innovativi e di auto-aiuto,
come spazio di confronto e di
supporto emotivo, a sostegno
delle famiglie




REGIONE LOMBARDIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI MANTOVA
VIA DEI TOSCANI N. 1 - 46100 MANTOVA
Telefono 037633411 - Telefax 0376334530
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	A  MO’ DI INTENZIONE 
	REGIME DI DIURNATO
	REGIME AMBULATORIALE
	Trattamento Diurno 
	Trattamento Ambulatoriale 
	 
	 
	 
	 
	Premessa 
	Accessibilità 
	Pazienti trattati annualmente a livello dei CPS e AMB  (percentuale rispetto alla prevalenza trattata in un anno della UOP e tasso per 10.000 abitanti)  
	Pazienti trattati annualmente a livello dei CPS e AMB per classi di età e sesso 
	 
	  
	Pazienti trattati annualmente a livello dei CPS e AMB per classi di sesso e scolarità 
	 
	Pazienti trattati annualmente a livello dei CPS e AMB per classi di sesso e collocazione socio ambientale 
	Pazienti trattati annualmente a livello dei CPS e AMB per classi di sesso e stato civile 
	Pazienti trattati annualmente a livello dei CPS e AMB per classi di sesso e occupazione lavorativa 
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	Pazienti trattati annualmente a livello dei CPS e AMB per principali gruppi diagnostici ICD10 e per classi di età 
	 Pazienti trattati annualmente a livello dei CPS e AMB per principali gruppi diagnostici ICD10 e per anno di primo contatto - dettaglio UOP 
	Pazienti trattati annualmente a livello dei CPS e AMB con interventi domiciliari (percentuale e tasso per 10.000 abitanti) 
	Pazienti trattati annualmente a livello dei CPS e AMB con interventi domiciliari per principali gruppi diagnostici ICD10 per classi di età (percentuale e tasso per 10.000 abitanti)  
	 
	 
	 Pazienti trattati annualmente a livello dei CPS e AMB di UOP con interventi domiciliari per principali gruppi diagnostici ICD10 per classi di età (dettaglio UOP) 
	Pazienti per numero di interventi erogati in CPS e AMB e per classi di età (percentuale e tasso per 10.000 abitanti) 
	Pazienti per numero di interventi erogati in CPS e AMB e per principali gruppi diagnostici ICD10 (percentuale e tasso per 10.000 abitanti) 

	Offerta 
	Interventi Totali i erogati in CPS e AMB per classi di età  (tasso per 10.000 abitanti) 
	Interventi totali erogati in CPS e AMB per principali gruppi diagnostici ICD 10 (tasso per 10.000 abitanti) 
	Interventi erogati in CPS e AMB per classi di età per principali gruppi diagnostici ICD 10 (tasso per 10.000 abitanti) 
	 
	 Interventi erogati in CPS e AMB per classi di età e per principali gruppi diagnostici ICD10 (tasso per 10.000 abitanti)

	Offerta al domicilio 
	Interventi erogati in CPS e AMB al domicilio (percentuale sul totale e tasso per 10000 abitanti) ed in altro luogo (percentuale sul totale e tasso per 10000 abitanti) 
	 
	 
	Tipi di attività erogate in CPS e AMB visione dell’attività del servizio 
	 Tipi di attività erogate in CPS e AMB per principali gruppi diagnostici ICD 10 (percentuale)  

	 
	 
	 
	Prestazioni ripetute 
	Prestazioni a domicilio ripetute 
	 
	 
	Interventi erogati lo stesso giorno del ricovero in SPDC  
	 
	 Interventi erogati nel corso del ricovero in SPDC 
	Scheda sintetica di Programma 


	Nome e Cognome
	Nome e Cognome
	ROSSI GIOVANNI

	AZIENDA OSPEDALIERA “CARLO POMA”
	 
	Unità Funzionali che partecipano al programma
	Razionale del programma 
	Obiettivi principali 
	Attività previste per il raggiungimento degli obiettivi 
	Risultati attesi  
	 
	 
	 
	Quadro economico 
	Scheda sintetica di Programma 

	COSTITUZIONE DI UN’EQUIPE DI LAVORO INTERISTITUZIONALE (DSM, UONPIA, CONSULTORI ASL, SERVIZI PER I MINORI, etc ) E MULTIDISCIPLINARE, FINALIZZATA ALLA REALIZZAZIONE DI PROGETTI IN RETE DI PREVENZIONE, DIAGNOSI, TRATTAMENTO PRECOCE E RIABILITAZIONE DEL DISAGIO PSICHICO ADOLESCENZIALE. 
	 
	Nome e Cognome
	Nome e Cognome
	BUSSOLOTTI DEBORA, DE COL FRANCESCA, FONTANA ANNALISA, MAGNANI PIERO ANTONIO, PONTAROLLO FRANCESCO, RUGGIO ANTONELLA  
	ed in funzione di referente ROSSI GIOVANNI


	AZIENDA OSPEDALIERA “CARLO POMA”
	 
	Unità Funzionali che partecipano al programma 
	 
	Razionale del programma 
	Obiettivi principali 
	13. Creare una rete di lavoro integrato che coinvolga i vari soggetti istituzionali e non coinvolti nella prevenzione, diagnosi, trattamento e riabilitazione del disagio psichico giovanile. 
	Attività previste per il raggiungimento degli obiettivi 
	1. Costituzione di un’equipe di lavoro interistituzionale e multidisciplinare dedicata all’integrazione dei progetti di prevenzione, diagnosi, trattamento e riabilitazione del disagio psichico giovanile.  
	2. Definizione del suo organico e delle sue strategie di lavoro. 
	4. Definizione degli strumenti di valutazione degli esiti di trattamento. 
	Risultati attesi  
	Quadro economico 

	 
	Privacy e riservatezza 
	 
	 
	Urgenze/crisi 
	 
	 Facilitare il contatto con il proprio medico in situazioni di urgenza e ricevere colloqui telefonici nei momenti di crisi  
	 Disporre della possibilità di contattare telefonicamente un medico di guardia (psichiatra) nei giorni festivi 
	 Curare l’adeguatezza di risposta e di gestione delle urgenze  
	 Effettuare visite domiciliari nei momenti di crisi 
	 Facilitare i familiari a segnalare eventuali momenti di crisi  
	 Affrontare il rifiuto di curarsi del paziente nei momenti di crisi (Il paziente viene ascoltato e coinvolto; Il medico cerca di eliminare il senso dell’obbligo e della costrizione; viene data la possibilità di decidere la necessità di ricovero con il medico) 
	 Non ricorrere a TSO e non obbligare al ricovero (Vengono attuate iniziative per evitare il momento di crisi e il TSO; esiste la possibilità di ricorrere ad alternative meno coercitive del  TSO) 
	 Evitare la “drammatizzazione” del TSO e garantire il rispetto della dignità del paziente
	 
	 Creare condizioni di sicurezza per i pazienti e di sicurezza professionale  per  gli operatori  
	 
	Formazione del personale 


	 Area emarginazione sociale condivisione dei criteri di individuazione dei bisogni di sostegno all'autonomia 
	 4. Continuità cure ospedale-territorio 
	 -revisione dei protocolli di collaborazione tra MMG e DSM in primis per l’invio al DSM dei pazienti che “rifiutano la cura”. 
	Area Tutela Minori 
	Area Adozioni 
	Area Adolescenti 

	 Disturbi del Comportamento Alimentare 
	DEFINIZIONE DELLA CONDIZIONE CLINICA IN OGGETTO 
	CAMPO DI APPLICAZIONE 
	SIGLARIO 
	DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ 
	Accesso al Servizio 
	Assessment e Diagnosi 
	2.1.1 Metodologia dell’Assessment 
	2.1.2 Contenuti dell’Assessment 
	2.1.3 Diagnosi 
	2.1.4 Diagnosi differenziale 
	2.1.5 Restituzione all’Inviante 

	3 Formulazione e gestione del piano di trattamento 
	Sintonia con la formulazione soggettiva del problema e della richiesta d’aiuto nell’otticadell’efficacia, della soddisfazione e della non restrittività  
	4 Iter terapeutico Ambulatoriale 
	4.1 Percorso Psicoterapeutico 
	4.1.1 Percorso Psicoterapico Individuale 
	4.1.2 Percorso Psicoterapico Gruppale Cognitivo-Comportamentista  
	 sono gli stessi membri del gruppo a trovare strategie terapeutiche, a offrire informazione e a valutare la risposta al trattamento; 
	 vi è maggiore identificazione e supporto emotivo; 
	 si creano maggiore coscienza di malattia e motivazione al cambiamento; 
	 l’allenza terapeutica è meno ambivalente; 
	 si contrasta il frequente isolamento sociale del paziente. 
	4.2 Percorso Dietistico-Nutrizionale 
	4.3 Percorso Psicoeducativo 
	Percorso Psicoeducativo per gli Utenti 
	Incontro Psicoeducativo per i Famigliari 
	4.4 Gruppo di auto-aiuto guidato per i famigliari 
	4.5 Percorso Psichiatrico 
	4.6 Percorso Pediatrico 
	4.7 Psicoterapia Famigliare 

	5 Cure Ospedaliere 
	5.1 Indicazioni al ricovero dell’adolescente 
	5.2 Indicazioni al ricovero dell’adulto presso l’SPDC di Mantova 
	5.3 Indicazioni al ricovero dell’adulto presso il reparto di Medicina di competenza territoriale 

	6 Rivalutazione dell’Iter Terapeutico 
	 
	7 Dimissione 
	8 Prevenzione 
	PASSAGGIO IN CURA ALLE UU.OO.PP. DI SOGGETTI GIA’ IN CARICO ALL’UONPIA 


	SI CONVIENE QUANTO SEGUE  
	NELL’ALTO MANTOVANO 
	Per informazioni rivolgersi a: 


	 
	 
	 
	 
	ATTIVITA’ 
	SerT e Psichiatria 
	Cominciamo dai numeri. 
	 
	  


	PSICHIATRIA 
	 

	OBIETTIVI
	1. Principi e finalità                                                                                                                   p. 4 
	1.3 I bisogni sociali prioritari emergenti 
	2. Elementi di verifica del Piano precedente……………………………………………              p. 8 


	3. Dati del Distretto………………………………………………………………………                p. 13 
	4. Obiettivi strategici e priorità di intervento del sistema governance del distretto……. …          p. 38 
	 
	1.3  I bisogni sociali prioritari emergenti 


	I possibili problemi che si possono ascrivere verosimilmente agli adulti/genitori e connessi alla loro attuale situazione nel qui e ora possono essere: 
	  
	2. ELEMENTI DI VERIFICA DEL PIANO PRECEDENTE 
	2.2 Valutazione degli obiettivi del Piano 2006-2008  
	Per la valutazione degli obiettivi del Piano 2006-2008 si rimanda alla tab. 1, che, a partire dalle indicazioni contenute nelle Linee di indirizzo per la programmazione dei Piani di Zona – 3° triennio – 2009-2011 (La valutazione dei risultati del triennio 2006-2008 punto 1) riporta gli obiettivi del Piano precedente e gli indicatori di risultato, evidenziando i risultati ottenuti.  
	Nell’ultima colonna abbiamo riportato le linee direttrici del sistema di welfare 2009-2011, secondo le linee guida, al fine di individuare il livello di congruenza fra ciò che è stato realizzato e ciò che la Regione richiede per la realizzazione degli obiettivi per la prossima triennalità. 
	 
	Tab. 1  Obiettivi del Piano precedente,  indicatori di risultato e   risultati ottenuti.  
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