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Approccio sistemicoApproccio sistemico



Cambiano i pazienti dei 

nostri servizinostri servizi



PSICOPATOLOGIAPSICOPATOLOGIA MONDO REALEMONDO REALE

Psicopatologia classica e pratica clinica

PSICOPATOLOGIAPSICOPATOLOGIA
CLASSICACLASSICA

MONDO REALEMONDO REALE

Entità discrete

Quadri “sporchi” 





Cura e responsabilità 

� Si aprono oggi scenari caratterizzati da “bisogni 

emergenti”, che rompono le tradizionali separazioni tra 

specializzazioni diverse e la “storica” definizione delle 

aree di intervento

Il grande

tema della

responsabilità

aree di intervento

� Adolescenti, giovani adulti, anziani, pongono domande 

di attenzione e cura, con manifestazioni e sintomi di 

presentazione spesso caratterizzati da nuovi 

e inediti profili



� L’ambito della psicosi, tradizionale nocciolo duro della 

psichiatria, appare contaminato dai disturbi di 

personalità e dalle dipendenze che ne hanno 

modificato l’espressività clinica

Sono cambiati, e come, i pazienti dei nostri servizi?

personalità e dalle dipendenze che ne hanno 

modificato l’espressività clinica

� Sempre più rari gli esordi psicotici “puliti”

� Sempre più l’esordio psicotico si impasta con gli effetti di 

sostanze e con aspetti di personalità che “lavorano” 

congiuntamente alla produzione della psicosi

� I pazienti autori di reato



Esperienza

comasca

� 50 pazienti autori di reato presi in 

carico dal DSM dal 2009

� Monitoraggio dei pazienti ex-OPG e 

dei soggetti in carico autori di reato

� Presenza in carcere del DSM

Passi in avanti che hanno permesso di 

includere nella rete DSM, in collaborazione 

con OCSM, soggetti attivi nell’area

� Presenza in carcere del DSM

Micro-équipe secondo indicazioni 

regionali (DGR n X/5340 del 27.6.2016)

OGGI

� 1 psicologo  (part-time 50%)

� 1 educatore professionale

� 1 assistente sociale

� 1 infermiere (part-time 50%) da 
assumere; coperto attualmente da 
personale in servizio
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� 1 psicologo  (part-time 50%)

� 1 educatore professionale

� 1 assistente sociale

� 1 infermiere (part-time 50%) da 
assumere; coperto attualmente da 
personale in servizio

� Tavolo di lavoro con Organismo di 

Coordinamento Salute Mentale 

(OCSM), attivo sino al dicembre 2015

� Protocollo di collaborazione (2014) tra 

soggetti istituzionali coinvolti nella 

gestione dei percorsi giudiziari di cura 

e di reinclusione sociale dei pazienti 

psichiatrici autori di reato



Ripensare gli interventi Ripensare gli interventi 

di curadi curadi curadi cura



Sostenibilità e riorganizzazione dei sistemi di cura



Percorsi di cura 

� I percorsi di cura o percorsi diagnostico terapeutici assistenziali 

(PDTA) costituiscono, insieme alle Linee guida, strumenti del 

governo clinico che consentono di definire standard assistenziali e 

appropriatezza dell’assistenza

� I percorsi di cura sono costituiti da singoli processi assistenziali � I percorsi di cura sono costituiti da singoli processi assistenziali 

(semplici o complessi) in relazione alla quantità di risorse umane e 

strutturali coinvolte

� Sono strumenti di gestione clinica finalizzati a fornire ai pazienti 

interventi di provata efficacia attraverso una sequenza logica di 

azioni in un tempo ottimale

PANSM



Il governo clinico ha a che fare Il governo clinico ha a che fare 

con con percorsi di cura percorsi di cura 

all’interno dei quali si deve all’interno dei quali si deve 

poter inserire la poter inserire la “gestione” “gestione” poter inserire la poter inserire la “gestione” “gestione” 

delle diverse fasi di malattiadelle diverse fasi di malattia

con con interventi “appropriati”interventi “appropriati”



Modello reticolare

� Superate rigide contrapposizioni, lo spazio teorico-pratico 

dei nostri gruppi di lavoro si articola secondo connessioni 

nelle quali si esprimono i molteplici significati di uno 

stesso fenomeno

� Sono incontri/collaborazioni (al di là dell’integrazione), � Sono incontri/collaborazioni (al di là dell’integrazione), 

esprimibili graficamente con configurazioni spaziali detti 

grafi

Insieme di punti (nodi) 

congiunti da linee 

(segmenti o archi di 

curva)

Esprimono non solo 

strutture e rapporti di 

posizione ma anche 

intrecci e percorsi 

narrativi, rappresentati 

dalle traiettorie che 

toccano i vari punti



Linee metropolitane per rappresentare i 

percorsi diagnostici terapeutici che 

coinvolgono operatori/équipe diversi

L’équipe è stimolata a sviluppare nuove capacità di 

rappresentazione e correlazione



Bisogni di cura e contaminazioni

Popolazione

adulta

Dipendenze

Adolescenti

e giovani adulti

adulta



Mantenere una Mantenere una 
configurazione configurazione 

autonoma e autonoma e 
differenziatadifferenziata

IncontroIncontro
con altrecon altre

competenzecompetenze

Area di impegno 

comune



Per adolescenti e giovani adulti le Per adolescenti e giovani adulti le 

situazioni si fanno ancora più situazioni si fanno ancora più 

complesse e richiedono forte complesse e richiedono forte complesse e richiedono forte complesse e richiedono forte 

impegnoimpegno



Progettualità del DSMD sulle aree emergenti

� Nucleo interdisciplinare aziendale Risk management su NPS

� Partecipazione a progetto innovativo “Le Nuove Sostanze Psicoattive sul 

territorio ATS Insubria: studio epidemiologico pilota”

� Procedura Aziendale emergenze nei minori

Partecipazione a Consensus Intersocietario sulle emergenze nei minori� Partecipazione a Consensus Intersocietario sulle emergenze nei minori

� Partecipazione a EUNIA Project (EUropean Networks for early Intervention 

Assistance in psychotic and affective disorders)

� Partecipazione progetto QUADIM,  "I percorsi di cura nei disturbi mentali gravi 

tra valutazione della qualità della cura e nuovi modelli di finanziamento " 

� Utenti esperti per esperienza, familiari, volontari (sportello in CPS, gruppi di self-help)

� Centro Giovani e Adulti (CGA)



“ Non pensare di essere solo…

l’esperienza che stai vivendo, 

qualcun’altro l’ha già vissuta. 

Siamo Esp, Utenti, Familiari, 

Volontari pronti ad ascoltarti e Volontari pronti ad ascoltarti e 

sostenerti se senti la necessità di 

un confronto con chi ha esperienze 

simili. Stiamo in CPS…

Chiedi di noi agli operatori… “



Dal 2002, il DSM si occupa in modo 

specifico dei giovani utenti

Spostamento dell’attenzione alle 

fasce di età di transizione



Linee di indirizzo 

intersocietarie 

per la prevenzione, 

la valutazione e la 

gestione delle 

emergenze 

comportamentali 

in adolescenza

Academy of Emergency Medicine and Care AcEMC, Società Italiana Neuropsichiatra Infantile 

SINPIA,Società Italiana di Medicina d’Urgenza ed Emergenza Pediatrica SIMEUP, Società Italiana di 

Pediatria SIP, Società Italiana di Scienze Infermieristiche in Salute Mentale SISISM, Società Italiana di 

Tossicologia SITOX, Società Italiana Psichiatria delle Dipendenze SIP-DIP, Associazione Culturale 

Pediatri ACP, Società Italiana di Psichiatria Epidemiologica SIEP, Coordinamento Nazionale Servizi 

Psichatrici di Diagnosi e Cura SPDC



� Prevenzione dei comportamenti «a rischio»: sono 

soprattutto i pazienti psichiatrici più gravi  (in primis, psicotici 

e bipolari) a risultare oggi particolarmente vulnerabili 

all’assunzione delle sostanze

� Attenzione specifica ai problemi di infanzia e adolescenza 

come terreno primario di sofferenza e induzione di precoci 

Tra i settori più importanti da sviluppare Psichiatria-SeRT:

come terreno primario di sofferenza e induzione di precoci 

avvicinamenti alle sostanze

� Studio delle interazioni fra trattamenti: medici (sostitutivi o 

antagonistici), infettivologici e psicofarmacologici per il 

controllo della sintomatologia psichiatrica nelle comorbidità

� Attenzione ai contesti (es famiglia) come possibili risorse per 

terapia e prevenzione a lungo termine delle ricadute



Incuneandosi nell'abitato. Tullio Crali


