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I  PERCORSI  TERRITORIALI

Il PSSR 2002-2004 propone una riorganizzazione dell’as sistenza territoriale 
identificando tre diversi percorsi:

1.  LA CONSULENZA: una modalità di lavoro strutturata tra DSM e medicina generale per gli 
utenti che non necessitano di cure specialistiche;

2.   L’ASSUNZIONE IN CURA: percorso di trattamento per gli utenti che
necessitano di trattamento specialistico ma non necessitano di interventi complessi e multi-

professionali; 

3.   LA PRESA IN CARICO: percorso di trattamento integrato per gli utenti che presentano 
bisogni “complessi



Trattamento 
specialistico

Trattamento 
integrato



LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE GRAVE

La realizzazione della presa in carico del paziente grave,  … 
… rappresenta una mission specifica del DSM. 
È caratterizzata da un’elevata complessità organizzativa e
comporta un forte investimento sul lavoro d’equipe , intesa come gruppo 
multiprofessionale in grado di :

1.integrare i dati di osservazione
2.di modulare una progettualità terapeutica coerent emente articolata .

PIANO REGIONALE SALUTE MENTALE (TRIENNALE 2004)



�a c��ti�uit
 terapeutica si c��figura c��e �c�sta��a� de��a presa i� 
caric�� i� DS�  se �e assu�e �’i�peg��� gara�te�d��

1. �’artic��a�i��i di i�terve�ti diversi� 

2. sa�vaguarda�d� �’u�itariet
 de� pr�gett� terapeutic� per gara�tire a� 
s�ggett� i� tratta�e�t� u� s�steg�� ed u� pu�t� di riferi�e�t� 
stabi�i� c��trasta�d� i� ta� ��d��  attravers� u�a c�ere��a di 
rapp�rt�� �a te�de��a vers� �a disgrega�i��e che pu# caratteri��are 
�’ev��u�i��e  de� su� disturb�.                               



Defi�i	i��e di ute�te "grave#

A�biva�e��a de��a qua�ifica�i��e�

1. U�a gravit
 riferibi�e a��a acu�ie e ai rischi p�sti da� cas� c�i�ic�� ge�era��e�te 
ascrivibi�e � a��’es�rdi� di u� disturb� psic�tic� � a��a riacuti��a�i��e de��� stess� 
disturb�.

1. U�a gravit
 riferibi�e a��e disabi�it
 svi�uppate da� pa�ie�te �e� c�rs� de��a �a�attia e ai 
rif�essi s�cia�i che queste c��p�rta��. I� ta�e c��di�i��e �’appr�cci� �u�tidiscip�i�are 
i�tegrat� ha �� sc�p� di dare u�a risp�sta a bis�g�i �u�tip�i� c�� �’�biettiv� di 
recuperare � �a�te�ere c��pete��e s�cia�i di base (c��cett� di cr��icit
 c��p�icata) 
pa�ie�te �grav�s��)



Gravit
 e presa i� caric�

1. �’equipe �u�tidiscip�i�are p�trebbe attivare prese i� caric� c�i�iche� 
c���esse a es�rdi� riacce�si��i si�t��at���giche� eve�ti vita�i 
stressa�ti � di r�ttura de� tessut� s�cia�e di supp�rt� de� pa�ie�te�

1. prese i� caric� riabi�itative� per pa�ie�ti c�� gravi deficit c�g�itivi 
e de��e re�a�i��i i�terpers��a�i.



�a presa i� caric� de��’ ute�te grave

Si f��da su��’i�tegra�i��e di attivit
 specifiche (c�i�ica� riabi�itativa� 
assiste��ia�e� di i�ter�edia�i��e e di c��rdi�a�e�t� che si 
esp�icita�� i� eve�ti territ�ria�i� �speda�ieri� di e�erge��a,urge��a� 
reside��ia�i e se�i-reside��ia�i) c�� u� supp�rt� c��p�essiv� da 
parte de� servi�i� psichiatric�.



attivit
 c�i�ica � attivit
 psichiatrica e psic���gica (c����qui� psic�terapia�
far�ac�terapia)� a�bu�at�ria�e e d��ici�iare� ce�trate su��’ute�te e i su�i
bis�g�i� �rie�tate a��� svi�upp� de��a re�a�i��e e de� c��tratt� terapeutic�.

attivit
 riabi�itativa � attivit
 di riabi�ita�i��e� ris�cia�i��a�i��e�
rei�seri�e�t� �e� c��test� s�cia�e) attivit
 se�ireside��ia�e (� di Ce�tr�

Diur��) che fav�risca u� a�c�raggi� f�rte a� pr�gett� di cura attravers� i�
�ega�e f��da�e�ta�e c�� �a rete territ�ria�e pri�aria (�atura�e) e
sec��daria (servi�i)

attivit
 di assiste��a � attivit
 di s�steg�� a� pa�ie�te �ei su�i aspetti
deficitari� attivit
 fi�a�i��ata a s�ste�ere e �ig�i�rare i� fu��i��a�e�t�
psic�s�cia�e� attivit
 d��ici�iare.



attivit
 di i�ter�edia�i��e � attivit
 per c��trastare g�i effetti di deriva
s�cia�e c���essi c�� �a pat���gia e c�� �� stig�a� uti�i��� di �pp�rtu�it

f�r�ite da��e age��ie territ�ria�i (servi�i s�cia�i� rea�t
 c��perativistiche e di 
�av�r� pr�tett�� gruppi di v����tariat�))  i�dividua�i��e di p�te��ia�i reti
i�f�r�a�i� va��ri��a�d� i c�siddetti faci�itat�ri � aiuta�ti �atura�i)  
s�steg�� e i�f�r�a�i��e a��a fa�ig�ia.

attivit
 di c��rdi�a�e�t� � attivit
 su� si�g��� cas� che gara�tisca 
i�tegra�i��e de��e diverse aree di attivit
� dei diversi er�gat�ri che 
partecipa�� a� pr�gett� di cura� e gara�tisca c��ti�uit
 a� pia�� di 
tratta�e�t� i�dividua�e.



�’i�tr�du	i��e dei �u�vi 
�de��i �rga�i		ativi 
a��’i�ter�� dei servi	i psichiatrici territ�ria�i

�a c�
p�essit$ de��a presa i� caric� deg�i ute�ti gravi e 
c�
p�essi

CASE MANAGEMENT

ge�era��e�te� i� case �a�ager c�i�cide c�� �’�perat�re che� ave�d� u�a 
re�a�i��e pi. sig�ificativa� dive�ta i� pu�t� di riferi�e�t� per �a 

pers��a.



I� CASE �A1AGE�E1T

�ettera��e�te 3 gesti��e de� 4cas�5

1asce i� a�bit� psichiatric�� circa ve�t’a��i fa� a seguit� dei pr�cessi di de-
istitu�i��a�i��a�i��e dei �a�ati.

OBIETTIVO:
Facilitare la continuità delle cure e il coordiname nto degli interventi 
sociali e sanitari.
L’intervento si rivolgeva alle persone e alla loro rete sociale, i cui bisogni si 
orientavano attorno al mantenimento e alla re-integ razione nell’ambiente di 
vita e consisteva nell’assicurarsi che acquisissero  o conservassero le 
competenze necessarie per mantenere una qualità di v ita personale e sociale 
soddisfacente.
Questo tipo di intervento, si rese necessario anche  per  assicurare il 
coordinamento tra le diverse istituzioni e i differe nti operatori coinvolti 
nell’assistenza 



�’i�terve�t� di base 6 �’acc��pag�a�e�t� de��a pers��a �e� su� c��test� di 
vita per faci�itare �a ri-acquisi�i��e de��e abi�it
 �egate a��a vita qu�tidia�a� 

qua�i� �’igie�e pers��a�e� �’abbig�ia�e�t�� i pasti� �e facce�de di casa� �a 
spesa� �a gesti��e de� de�ar� e de��’a���ggi�.

Si avva�e�

� supp�rt� a��a pers��a ed a��a sua fa�ig�ia

� �a c�stru�i��e di u� pr�gett� u�itari�� ��� fra��e�tat� da parte dei
servi�i

� �’i�staurarsi di u� �ega�e che va��ri��i �e ris�rse de��’a�bie�te

C��se�te di superare �a parce��i��a�i��e specia�istica e pr�fessi��a�e �edia�te
u� pr�gett� u�itari� di u�a presa i� caric� c��ti�uativa e di ridurre i
c�sti deriva�ti da��’�speda�i��a�i��e.



IL CASE MANAGEMENT NELLA SALUTE MENTALE

FUNZIONI DELL’INFERMIERE C.M.
- «ACCOMPAGNAMENTO» DELLA PERSONA NEL PERCORSO DI CURA
- INTERMEDIAZIONE TRA LA PERSONA E «L’ESTERNO»
- INTEGRAZIONE SERVIZI COINVOLTI
- COORDINAMENTO DELLA MICRO-EQUIPE
- REFERENTE DEL PERCORSO DI CURA
- MONITORAGGIO DEL PTI/PTR
- VALUTAZIONE DEL PROGETTO



Aree di i�terve�t� assiste�	ia�e 

• �a pat���gia pr�duce deficit a caric� de��e fu�	i��i c�g�itive% 
e
�	i��a�i% de��a v����t$ e re�a	i��a�i de��a pers��a% che c�
p�rta�� 
�i
ita	i��e �e��e capacit$ di �ccuparsi aut���
a
e�te de��e attivit$ di 
vita% �e� pre�dersi cura di s&% �e��’aut� c��servarsi� 'ei ru��i che 
ve�g��� richiesti a� pa	ie�te da��a fa
ig�ia e da��a s�ciet$



• �’i�terve�t� assiste�	ia�e ( dirett� a� recuper� de��’aut���
ia 
c�
pr�
essa% s�ste�e�d� pri�ritaria
e�te �a di
e�si��e psic���gica e 
s�cia�e de��a pers��a% �e� te�tativ� di riacquisire 
�de��i 
c�
p�rta
e�ta�i*re�a	i��a�i c�
patibi�i c�� �a vita a��’i�ter�� di u� 
c��test� s�cia�e�

I� bis�g�� dive�ta 
��t� vast� e artic��at�+ vi ( u�a diffic��t$ �e��a 
de�i
ita	i��e de��e resp��sabi�it$ e c�
pete�	e 

Presa i� caric� ��� s��� s��� sa�itaria 



• da p�rtat�re di u� bis�g�� specific�% a��a pers��a �e��a sua c�
p�ete		a 
e qui�di a�che �e��e sue ris�rse e �e� su� c��test� fa
i�iare e territ�ria�e� 

• da��a presta	i��e disartic��ata% a� pr�gett�% a� perc�rs� acc�
pag�at�



�a rea�i		a	i��e di tutt� ci, si pu, �tte�ere s��� attravers� u�a 
pr�gra

a	i��e c��certata tra i servi	i sa�itari e s�cia�i% 

struttura�
e�te f��data su��a -PRESA I' CARIC0” 
c�
p�essiva de� bis�g�� s�ci�sa�itari� de� cittadi��2  per ta�t� 
�a presa i� caric� si c��creti		a �e��a va�uta	i��e de��e 
c��di	i��i e dei bis�g�i de��a pers��a% pre
essa i�dispe�sabi�e 
per defi�ire �’attua	i��e di p��itiche e di i�terve�ti 
irati ed 
efficaci�



�a presa i� caric� avvie�e attravers� �a c�assifica	i��e dei bis�g�i +

• BIS0G'0 SE�P�ICE SA'ITARI0 0 BIS0G'0 SE�P�ICE 
S0CIA�E� 

Qua�d� i bis�g�i espressi – va�utati si prese�ta�� s��� su� versa�te s�cia�e 
� s��� su� versa�te sa�itari� e richied��� �’attiva	i��e di U' 
PR0GETT0 PERS0'A�I77AT0 Di I'TERVE'T0 �0'09
DI�E'SI0'A�E RIVA�UTABI�E 'E� TE�P0 
C0ERE'TE�E'TE C0' �A 'ATURA DE� BIS0G'0�



• �a c��p�essit
 assiste��ia�e 6�
U� pr�gett� di presa i� caric� de��a pers��a e dei care givers ad e�evata 
i�tegra�i��e i� cui i� pr�gett� di vita de��a pers��a

– 6 a rischi�

– 6 c��pr��ess�, �i�va�idat��

– ha bis�g�� di essere rip�rtat� a��a p�ssibi�it
 di essere gestit� da��a 
pers��a,care givers



�a presa i� caric� si attua 

Attiva�d� sia �e residue capacit
 e �e c��pete��e de��a pers��a� i� 
��d� ta�e che a�che �’ute�te si pre�da cura di s8 stess� e partecipi 
c��e s�ggett� a� pr�cess� di aiut� (E�P9WER�E1T)� e sia attua�d� 
u�a strategia di �av�r� di rete che� c��rdi�a�d� i servi�i su� territ�ri� 
p�ssa �tti�i��are �e ris�rse esiste�ti ed espri�ere a��� stess� te�p� u� 
servi�i� a �isura de��a pers��a che �e fruir
.



�e pri�cipa�i fasi de��a presa i� caric� si p�ss��� c�s: si�teti		are+

• U� pr�cedi
e�t� u�ificat� % c��c�rdat�%  tra siste
a s�cia�e e sa�itari� 
per �’acc�g�i
e�t� de��a presa i� caric� 

• �a va�uta	i��e de��e c��di	i��i e dei bis�g�i de��a pers��a 

• �a defi�i	i��e di pr�gra

i di riabi�ita	i��e% di rieduca	i��e e 
i�seri
e�t� s�cia�e%

• �e verifiche e i� 
��it�raggi� de��e strategie



Ta�i fasi ve�g��� p�i svi�uppate �e� PIA'0 DI ASSISTE'7A 
I'DIVIDUA�I77AT0 (PAI)

• I� pia�� di assiste�	a i�dividua�e �e��a sua acce	i��e pr�gettua�e si 
pr�p��e �’�biettiv� di evitare di dare a tutti u�a risp�sta ugua�e% 
ge�era�i		ata% per p�ter i�vece p�rre �’acce�t� su��a pers��a�i		a	i��e e 
su��a g��ba�i		a	i��e de��’i�terve�t��

• I� PAI ( stru
e�t� f��da
e�ta�e per �a ce�tra�it$ de��a pers��a e dei 
su�i bis�g�i e per gara�tire �a c��ti�uit$ de��e cure� E’ u�a strategia che 
i�tegra �’aspett� sa�itari� e que��� s�cia�e% fi�a�i		ata a far ev��vere �a 
situa	i��e attravers� u� pr�cess� di presa i� caric��



• P�ich& i bis�g�i ��� s��� se
pre espressi% per f�r
u�are i� PAI ( 
�ecessari� u�a fase di  �sserva	i��e% di acc�g�ie�	a e di asc��t�% di 
partecipa	i��e a c����qui pre�i
i�ari c�� ute�ti e fa
ig�iari% e di 
c���ab�ra	i��e per �a dec�difica	i��e e �a racc��ta dati�



Per cui i� PAI avr$ i segue�ti requisiti+

• c��testua�i		are �e a	i��i e g�i �biettivi% ragi��ev��
e�te raggiu�gibi�i�

• tip���gia de��e presta	i��i er�gate da��’equipe�

• gara�tire u� supp�rt� assiste�	ia�e (attivit$ di supp�rt� s�cia�e% visite 
d�
ici�iari% �av�r� di rete)�



�’I�fer
iere… e ��� s��� 
• Attività:

� Accoglienza/filtro della domanda di salute, presentata dalla persona stessa, dalla
sua famiglia o, da altri servizi sociosanitari

� valutazione del tipo di richiesta e grado di disagio

� Interventi ambulatoriali, domiciliari e territoriali

� Interventi sulle difficoltà socio-economiche

� Interventi di ricerca programmata per inserimenti formativi, lavorativi e
occupazionali in collaborazione con altri enti e/o cooperative.

� Interventi sulla crisi psichiatrica a livello territoriale



• Attività:

� Collaborazione con servizi distrettuali di base sociali e sanitari e le 
Agenzie del territorio

� Attività di formazione

� Interventi di collaborazione, consulenza, formazione con medici di base,  
la neuropsichiatria infantile con progetti in ambito preventivo e curativo 

� Interventi di promozione  della salute e di prevenzione  del disagio 

� Interventi di socializzazione e di riabilitazione 


