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L.a Sanita ha da SEMpre rappresentato il settope pubblico nel quale, in maniem anlicipata rispetto agli
altri, risultano introdotie forme gestionali innovative,

I! Legislatore ha introdotto nell’srdinamento giuridico 'istituto delle sperimentazioni gestionali gid con
I"art. 4, comma 6, deilu L. n. 412/1991. la finalitd espressa deflistituto ed il suo nucleo essenziale
consiste neil'apertura del sistema Sanitario pubblica 8 forme di collaborazione con soggetti privati,
tendenti ad acquisire risorse dj vonoscenza. di espetienza, finanziarie, cosi dg migliorare I'efficienza
del servizio sanilarip.

Successivaments i Legislatore & intervenuio specificando e completando Ia discipiina deile
sperimentasioni con I"art. 9 bis del D.Lgs n. 502/1997, sottolineando ii mislo delle Sperimentazion] per
1a ricerca di pid efficienti modelli di governo delia spesa sanjtarig o per il migliormenta delia qualita
dell’assistenza. Da ultimo la materig delle sperimentazioni gestionali & stata regolata dall’art. 3 de] DL
n. 34772001 {conv. Con L. . 405/2001} ii quale, modificando if summenzionato art, 9 bis, ha attribuito
alle Regioni il potere di adottare ; pregrammi di sperimentazione, W3FORgrttati annualmente alis verifica
delia Conferenza permanente Per | rapporti tra jo Stato, le Regioni e le province autonome.

Le disposizioni sopra richiamate non individuano specificamente je tipelogie di modelli da adutars:
I"'unico limite Imposto {ca. 2, |ett. b} & che in partecipazione di organismi privati non pud COMLNG Lie
¢53ere superiore al 49%.

Alle richismate disposizioni nazional; si affiancanc vari interventi regionali che, pur non innovando
con  disposizioni particolari g malerie, evidenziano una “privilegiata™ attenzione versg e
sperimentszioni gestionali, Infatti nel mentre I'art. 42 della LR . 3972001 limitave I"intervento
regionaie ad un ruole di mera adesjone aile iniziative di sperimentazione gestionale, | successivi
interventi Jegislativi hanna stabilite per la Regione Basilicata un ruclo anche Jdi carattars propulsivo
ell'utilizzazione de! miovo strumento. [nfatti "art. 17 della [ R, n. 10/2002 ha introdetio pet I'Ente la
possibilitd di promozione dajje inizigtive, oltre che di autorizzazione, 1'ultimo provvedimento
legislativo (art. 10 LR q. 772003) ulterdormente rimarca !'aspetto di impulso regionale. allorché
afferma c¢he “La Giunta Regicnale promuove Ia definizione di inlese con lc strutturs operanti nel
settore socio-sanitario per I"avvio di sperimentazioni gestionali”.

Anche nella legistazione regionaie non sj rinvengona limiti specifici sia alle modalitt che alle forme
propric delie sperimenitazinni,

Le forme possibili sono pertanto le pil) varie ¢, trs esse, |o piit usuali sono le seguenti:

- Bssociazione in partecipazione;

- fondazione;

-



- S0Cietd mista;

anche mediante la previsione di una fase iniziale (il primo triennio di spetimentazions) caratterizzata da

forme associative meno vincolantj e, nel cazo di successo dell’iniziativa, con la successiva costituzione

di una fondezione ovvero di una societa mista a prevalente panecipazione pubblica.

I nuovi soggetti giuridici, comunque costituit, soddisfanc um triplice ordine di bisogni:

a) usufruire di una flessibilith operativa nellg gestione delle risorse produttive non consentita alle
aziende sanitarie per |"assetto istituzionale pubblico & proprio di esse;

b) introdurre neile aziende sanitarie quei fabbisogni di professionalita, imprenditorialitd e know how
noR presenti in misura adeguete nelle aziende sanitarie e finalizzati a rendere pin efficiente ed
efficace la geatione dell'oggento deila speritentazione;

¢) fruire di sinergie =d economic di SCOpa tra i soggerti partecipanti.

L4 fonte normativa non pong altrest limiti alle modalitd di individuazionc dei soggetti privati; la forma

deli’evidenza pubbiica risulte PEANto Non necessaria in particolare nei casi in cuj I'individuazione

del/i partner /s sia dettata da TAZIONi Notl squisitamente imprenditoriali e/o finanziarie (ad es.
voncessione di costruzione ¢ gestione, project financing) quanto piuttosto dalts ricerca di coilaborazioni

In termini di elevata scientifici e professionalild

La Regione Basilicata promuoveva e vincolava tutte le Aziende Regionali all'istituzione ¢ all’ adesione
al citato DINPEE, attribuendo all’'ASL n. 4 di Matera la funzieas di capofila, con deliberazione di G.R.
n.. 1830 del 27/07/2004, avente ad oggetto “Direttiva vincolants per la realizazione del Dipartimento
Interaziendale di Neuropsichjatria per I'etd evolutiva (DINPEE)™,

Il Regolamento del sopra citato  Dpartimento veniva sottoscritto in dato 12/07/2005 tra le AA.S5.LL.
n. 4, n. 1, e n. 5; successivamente presso il Dipartimento Salute , Sicurezza ¢ Solidarietd, Servizi alla
Persona ¢ alla Comunita dejla Regione Basilicata, veniva sottoscritto un Protocollo di Intenti tra la
regione basilicata, I"ASL 3 di Lagonegro, 'ASL 4 matera, il DINPEE & la Fondazione IRCCS
“Stella Mans” di Pisa con Ia quale si concordava, tra I'altro, una stretta coilaborazione mirante alla
realizzazione di una struttura a valenza regionale ed extrn regionale: .. ognunc per le specifiche
compeienze, di concorrere afla reaizzarnion e ail ‘altivazione, nell 'ambite de! territorio regionale, di
servizi psichiatrics per bambini e adolescenti. | assestore afla Sicurezza e Solidariets Sociale deifa
Regione Bastlicata dichiara d impegnarsi a sostenere tafi attivitd Jermative e di ricerca nell ambito

del territorio regionale,



. ) fl Direttore Generale deli'dzienda (SL n, ¢ di Marera dichiara ia disponibilitd o mertere g
disposiziane le proprie strutture e attivite samitarie df supporta alle ativvita det DINPEE ¢ IRCCS
Siella Maris,
fl. Direttore Generale e il Direttore Samitarie deil {RCCS Stella Maris dickiarano la propria
disponibilita a suppurtare it DINPEE:

# per collaborare nella realizzazione di yna strutrura a vajemza regionale ed extraregionale nelle
varie fari di progettazione, coordinamenia, formazione ¢ nipporte alf ‘avvio delfle atnvita di
ricovero ¢ gestione delle stesse,

¥ per costruire insieme all' ASL 3 dif Lagomegro un percorse a livelio regionale per | pazienti in
etd evolutiva affetti da disturbi della condotta afimentare:

i Direntore Generale deti'ASL 3 o Lagonegro si impegna a meitere a disposizione spaz! e personale
del Centra per i Disturbi del Comportumento Alimentare e del Pesa per attivare dei servizi per la cura
dei disturbi dell ‘alimentazione per | 'eld evolutiva

Con doliberazione n. 464 del 29 agusto 2007 I’ Azienda Sanitaria n. 3 di Lagonegro proponeva alla
Regione BRasilicata, nell’ambito deile attivitd del Dipartimento Interaziendale di Neuropsichiatria per
I"Etd Evolutiva (DINPEE), |'attivazione d¢i un servizio di tipo semiresidenziale ¢ residenziale, da
allocarsi presso il plesse ospedaliern di Chiaromonte, nella parte di detta struttura Bit sode cspedalica
ed attualmente dismessa, per completare il ventagiio dell’offerta dei servizi deputata a rimodulare e
riconvertire le attivitd ivi svolte.

In particolare, ferma restando Ja curs delle acuzie nefl’ambito del'ASL n. 4 di Materw, il servizio di cui
si proponeva |’attivazione era rivolto ad interventi riabilitativi psico-educativi per due distinte fasce di
etd. Letteralmente la deliberazione richiamata scabiliva i seguenti ambiti Jf intervento:

* Bambini in etk prescolare, gia valuatj presse strulture di Neuropsichiatria infantile, cui sia
stata fatta diagnosi o per cui ¢l sia un fondato srapetto clinico di disturbo dello spetiro
autistico. Per tali casi si prevede un periodo di frattamento intensivo residenziale assieme ai
genitori per migliorare le competenze relazionall ¢ comunicative del bambino e per
potenziare le capacitd dei genitori nel sostenere Je difetzose competenze aociali dei bambini
con DPS. Tale trattamento prevede necessarimmente il coinvolgimento della famiglia e Ja

sperimentazione di un ambiente lerapeutico che possa essere riprodotto con un progesta



(erapeutic: a casa ¢ 8 scucia dopo le dimissioni. Il progetto verrd verificato nel iempo con
controlli anche in regime ambuiatoriale efo semiresidenziale;

Rogazzi in cth scolare con disturbo delio Spettro autistico strutturato, g4 seguiti ¢ che
necessiting di impostare e consolidare un progetie psico-educativo strutturato applicanda
programmi (erapeutici basati sullo sviluppo ¢ di tipo cognitivo-comportamentale. Anche in
QUESIO CASC Si progettrrd ¢ sperimenterd un ambiente terapeutico che possa essere riprodotto
9 casa e a scuola dopo la dimissione, S prevede necessariamente i coinvoigimento della
famiglia e deila scuola, anche &ftraverso ) utilizzazione di sessioni dj attivitd videoriprese da
utilizzare n distanza e, se necessaric, intervents diretto dj OPETAMOTI 8 SCu0la &0 4 casa
dopo [a dimissione. It progetto verrd verificato ne! tempo con controlli anche in tegime
ambulatoriale e/o semiresidenziale.

affermando altresi che:

tale servizio fard parte integrante della rete dei servizi per I'etd evolutive dei DINPEE, cui
’Aziende Sanitaria USL. n. 3 dj Lagonegro ha aderito con 1a citata deliberazione . 6272 del
14/07/2005, ¢ si avvarra delin collaborazione della Fondarione IRCSS Siella Manis di
Calambrone di Pisa in virtg del sopra richiamato protocolic di intenti sattoscritto in data
19/03/2007 presso il Dipartimento Saiute, Sicurerzs & Ralidarietd Sociale, Servizi alla
persona e alla comunita della Regione Basiiicatn;

I DINPEE si fard carica del Percorsg assistenziale per | pazienti prima e dopo il ticovero,
in particolare per quanta riguarda ia diagnosi ¢ Ja Presa in carico, sulia base di protocoili
clinici standardizzati; fomiza inoltre il Supporto per la mccolta ¢ la condivisione dei dat]
clinicl, ia formazione degli operatori, il coinvolgimento nel progetto delle istituzioni
educative e delle assoeiazioni de; femiliar;

la Fondazione IRCCS Stella Mariy d; Calambrone di Pisa curera 1a supervisione scientifica
del progetto, in particolare gli aspetti di ricerca ¢ sperimeniazione riguardanti |a disgnosi
precoce, | fartori biologici correlati ai disturb; dello spettro autistico € Ia validazione
dell’efficacia degli interventi e trattamenti terapeutici; cid sard realizzato in particolare
aaraverso la piena integrazione delle attivit) svolte presso |a sedo della Basilicata nel
programma di ricerca strategica recentemente finanziata dal Ministero all'[RCCS Stalia



|

Macis. Attruverso I'insarimento in detia ricerca potrs essere aviluppeto: 1) un programma, di
screening del!*autismo e 12 6 a 18 mest di vita; una veiutazione deli’efficacia dei trattamenti
avviati in ¢4 peescolare; 3) I identificazione di protocolli di valutazione netl"autismo ad
alto funziocamento: 4) lo studio dells intersoggettivitd nell'autismo aitraverso nuovi
srument! tecnologici.
L attivazione deiln struttura riabilitativa 8 carattere residenziale e semiresidenziale presupponeva
i"erogazione, da parte regionale, di un apposito finanziamento, valutato in € 3.000.000,00. Detto
finanziamento veniva richiesto sla con Ia nota prot. n. 11910 del 05/07/2007, che con la slessa
deliberazione n. 464 del 29 agosto 2007
L attivezione de! servizio de §uc & cocrente non solo da quanto previsto dailapposito Tavolo di lavoro
sitlle problematiche deli’autismo, istituit dal Ministero della Salute ma anche da quanto saabilite dalls
Regione Basilicata, 1a quale ha autorizzats la proposta di sperimentazione gestionale con la previsione
di un apposito articolo (art. 18) neli'ambito della Legge Regionale n. 20/2008, sia I'ASL n. 3 di
Legonegro che I'ASL n. 4 g Maters “a porre in essere con VIRCCS Fonduzione Stella Maris, in
ragione dell alta qualificazione scientifica ed aperativa nel campo della newropsichiarvia infantile
dell‘adolescenza, ghi  aiti  necessari per Duteriore  qualificarione  della  rese regiongle i

nevropsichiotria infamtile "



mwmumwmmjﬂwu

L’ allarmante attualita di quadri clinicj compizssi a forte disagio sociale diviene premessa ad un riordino
delle politiche sanitarie per 18 sciezione di pervorsi clinico assistenziali pertinenti, tali da sogtenere
programmi terapeutici efficaci, in uno con |a prd ampia promezione di salute.

MNeuroPsicopatologie, Anoressia, Rulimia, Alcolismo, Autismo - gl cuj determinismo concorrono
component: diverse e non sole sanitarie e/o biclogiche - si delineano sempre di pi quali patologie di
comunitd per classi indistinte di popolazione ancorché riferibile in prevalenza all’etd evolutive,
all'adolescenza od alla terza etd

[} quadro genernle di riferimento & tanto Pl precccupante in quanto, a fronte di carichi assistenziali
disattesi, alti si rivelano sin i costj economict diretti suli’insieme dei servizi sanitary e sociali che |
costi indirett], spalmati sulle famiglie e le comunita di riferimento,

Neile Regioni & pi alto lenore sanitario sono stati predisposti interventi strutturali ed azioni sanitarie
coerenti che esaltano la relazione tra pieno seddisfacimento di bisogni di sajute articolati e qualitd di
un’offera assistenziale integrata con forte caratterizzazione di tipo riabilitativo.

Ad oggi, a sud di Roma, per ia maggioranza delle patologie di cui trattasi non esistono strutture
tematiche con unofferta integratn di  servizj ¢ posti letto dedicati, & fronte della preoccupante
diffusione di tali patologie cost come peraltro drammaticamente confermata dall evidenza guatidiana
dedicata dai mass media e innanzituty dail’anaiisi dei dati epidemiologici e detle mobilit passive, Per
la Newropsichiarria fnfantite, lo 0,4% delln popolazione in etd evolutiva necessits di ricovero
psichiatrico a fronte di un 8% che prescnta patologia psichietrica rilevante. Per | Disturbi Alimentari,

¢'¢ assoluta concordenza nella comunit scientifica internazionale sull'etd di insorgenza dei DCA che si



Coiloca tra i 12 e i 25 annj; in questo range di et, la popolazione femminile, censita in Basilicata nel
2001, € di 52.843 individui e i dar; di prevalenza per Ja sola popolazione ivcara femminiie riferiscono
valori per I’anoressia nervosa fing & n°423 casi, per la bulimia fino a n® 792 casi, per i binge sating
disorders fino & 528 casi ¢ pet 1 disturbi non eltriment; specificati, fino a n°3381 casi: con tassi
d'incidenza { nuovi casi Per anno} che per le solo anoressic e bulimie mostranc vaiofi fino 5 n*50 nyovi
casi‘anno. Per le Paroiagie Alcolcorrelate, nel solo temitorio del la Aziends Sanitaria US.L. n° 3 dj
Lagonegro, uno studio trasversale ha stimato nel 15% della popolaziane adulta di entambi | sess Ia
percentuale di soggetti che sono affeti da up preblema alcolcorreiato (PAC). Tale dato & peraltra
in finea con quello di aitr seud; popelazione efferrvali a livello sia nezionale che internazionale. Cid
significa che nel territorio della sola ASL 3 almeno 12.000 persone presentano un PAC in qualche fase
deila Joro esistenza. Per i quadri clinie; niferibili allo spettro dell' Aurismo, | dari epidemniologici pii
recenti slimano la prevalenza nello 0,5% delia popolazione nella fascia d’ctd 0-14 anni e in
considerazione degli 86.05 | soggetti residenti nellg Regione Basilicata nell’etd dj cuj traftasi, guesie
patofogic interessano oltre 400 4 bambini e ragazzini. A g1a anta complessily e gravita, va
ulteriormente considerato i| carico di sofferenza e sacrifici - spesso insostenibili - che Je famiglie
devone sapportare sia sotta il prefile deile relazioni familiari e sociali, siz per gli IMpegni economici
© correlati,

1 trends epidemivlogici, unilamente a; dali della migrazione passiva versus I'IRCcS Stella Maris di
Pisa (il 40% dei ricoveri ordinar; proviene da Puglia, Calabria, Campania « Rasilicata) evidenziano
l"importanza nel Mezzogiomo d'[walia di cregre un Centro di Eccellenza per il govemno ¢linico di queste
patologie compiesse,

La Regione Basilicatn - in adesione ai principi di ascoito e in coerenza com  una prassi
prograrmnmetoria’pestionale di piena attenzione afle marginalitd clinico soaciaij complesse — ha avviato
da tempo una ricenfigurazione dej modelli assistenziali cosi da privitegiare un governo clinico basato
sy relazioni specialistiche inteyrate ospedale/territorio, apene g} PEMERALIALO tecnico scientifico con
qualificate jstituzioni nazionali.

In questo contesto, favorevole sia dal punto di vista culturale che hormative, si delinea pertanta

Iineiudibite necessitd di accellergre rcila Regione Basilicata I"organizzaziope 8 rete del sisterng di



vizi specialistici competenti — alouni peraitro gid valorosamente attivi nella realts regionale, per far
ronte e patelogie che anche in questi contesti presentano dati di incidenza ¢ prevalenza ingravescenti.
ait si nivelano quind: le premesse causali alla costituzione deiia Fondazione Steila Maris Sud che si
anfigura come un sisteme a rete multipolare di servizi specialistici di valore e/o di eccellenza gia attjvi
+in BYanzale progress costitutivo, quali sono: i) Cenuo per & Cura dei Disturbi Alimentari e del Pesa,
| Centro di Riabilitazione Alcologics ed il Centro Residenziale per i Disturbi dello Spetiro Artistico
lI’ASL 3 di Lagonegro; il Diipartimento interaziendale d; Neuropsichiatrin defl’ Etd Evolutiva della
tegrone Basilicata; I'ASL 4 di Maters, il tutto in partnership operativa con [a prestigicsa Fondazione
Steils Maris, Istituto di Ricovero ¢ Cura a carattere Scientifico (IRCcS) di Pisa,
i risultati attesi dalla sperimentazione gestionale mirane allo/a:
# sviluppo di un centro di uceilenza articolate in pil strutture che BEISCOn0

sinergicamente nel termitotio regicnale;

¥ individuazione di forme gestionall di maggiore flessibilit;
! ¥ potenziamento od allattivazione dj serizi particolarmente carenti nelle Regioni
meridionali;

* definizione di rapporti con un parmer privato con competenze professionali di alta
specializzazione, presupposto necessario per la creazione di un palo di cecctlenza;

# candidatura del soggerto givridico nascente dalla sperimentazione quale [stituto di
Ricoverp e Cura a carattere Scientifico (IRCcS).



STELLA MARTS / WORKLOAD D1 ATTIVITA

1. Avtivith svolta
La Fondazione IRCcS Stella Maris Di Calabrone di Pisa curera |a supervisiane scientifica dei progetto,
in particolare gli aspetti di ricerca e sperimentazione riguardanti i fattori tiologici correlati ai disturbi
dello spettro autistico ¢ |a validazione deli’efficacia degli interventi e trattamennti terapeutici.

2. Profilo specialistico delle Coitpetenze

La Fopdazione Stella Maris é un Istituto di Ricovero ¢ Cura a Carattere Scientifico (IRCcS). Il settore
di specializzazione ¢ ia neurapsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza. Le linee di intervento per lc
etlivitd di assistenza e di ricerca sono configurate in base ad un criterio di alta specializzazione
altinterno di una concezione unitaria e globale del bembine e dell'adolescente.
L'attiviid di competenza viene assicurata per le seguenti arce specialistiche:

* Neurologia dello sviluppo ¢ Neuroriabilitarione,

* Epiletiviogia, Neurofisiologia, Neurogenetica,

*  Pyichiatria delio Sviluppo,

* Riabilitazione Neuropsichiatrica.

;

L'attivitd di ricerca viene programmata ¢ seguita per:

* Scienze Neurvlogiche, Newropsicologiche o Weuroriabilitative,

0



s  Scienze Neurofisiopatologiche, neurogenetiche ed Epilettologiche deilo Sviluppo,
*  Scienze Psicopatologiche e Psicofarmacologiche dello Sviluppo,
* Scienze Psichiatriche, di Cienetica Paichiatrica e di Psicoterapia dello Sviluppo,

* Scienze del} Organizzazione Sanigaria ¢ dell'Epidemiologia in Neuropsichiatria dello Sviluppo.

[."attivith di ceunselling assistenziale sono assicurati per e seguenti patologie:

* Patologia cerebrale dei neonali ¢ dei lattanti
* Paralisi cerebrali e digturhj sensoriali precoci
*  Disturbi del linguaggio e disturhi specifici deli’npprendimento
* Eptlessie gravi e farmacoresistenti
*  Disturbi de! movimenio di origine cerebrale e malattje nEuromuscolari
= Sindromi ma!formative del Sistema nervoso
* Sindromi dismorfiche dj interesse neuropsichiatrico
*  Troumi cranico - encefalici dell’infanzig = deil’adolescenza
o Disturbi delle condotte alimentari e disturhi psicosommatic
*  Disturbi del) attenzione & iperaitivii
* Ritardo mentale ¢ disturbi CORNItivi settoriaii
¢ Autismo infantile ¢ disturbi pervasivi precoci
; »  Sindromi ossessivo-compulsive & fobiche
*  Disturbi dell'umore & sindromi depressive
* Disturbi della personaliti e dela condotis

* DPsicosi schizofreniche

L attivitd di formazione spoctalistica nssicyrs -

I in convenzione comr I'Universitd di Pisa, I'Insegnamento dj Neuropsichiatria Infantile nel corsg

di Laurea in Medicing e Chirurgia. Scuola di Specializzazione in MNeuropsichiatria Infantile,

Corse di Laurea per Terapisti della Neuropsicomotricitd dell’Eta Evolutiva, Corso dj

1L



Perfezionamento in Neurologia Eta Evolutiva, Corso di Perfezionamento in Psichiatria Eta
Evolutiva, Duttorato di Ricerca, Masters annuali.

2. con I'Universith di Pisa, & parte dell’ Azienda Ospedaliero-Universitarie Pisana, dell’Istituto di
Ricovere e Cura & Caratters Scientifico “Eugenio Medea™ di Besisio Parini, Lecco, di une
Fondazione di parteciprzione denominata IMAGO 7 finaticzata all’ acquisto ¢ alla gestione di

una macchina di risonanza magnetica ad altissimo campo 7T, prima in {talia.

3. Stells Maris : Partner nella sperimentazione gtstionale

I.a Fondazione IRCCS Stella Mans di Calambrone di Pisa curerd |a supervisione scientifica del
progetto, in particolare gli aspefti di ricerca ¢ sperimentazione riguardanti i fattori biologici correlati ui
disturbi delio spettro autistico ¢ la validazione del]’efficacia degli interventi e trattamenti terapeutici.

La Fondazione Stella Maris in attess di sviluppare dei programmi di ricerca specificatamente concepit
si impegna a coinvolgere Ia casistica della Regione Basilicats nella rete nazionale della ricerca di
settore mediante la piena [ntegruzione delle attivits svolte pressa |e sedi della Basilicata nel programma
di ricerca strategica recentements finanzigtas dal Ministero all'[RCCS Stalla Maris. Attraverzo
1inseriments in detta ricerca potrd cascre sviluppato: 1) un programma di screening dell autismo a 1o
a 18 mes| di vita; una valutazione dell’efficacia dei tratamnenti avviati in eth prescolare; 3) la
identificazione di protocolli di valutazione nell'sutismo ed alo funzionnments; 4) lo studio della
intersoggettivita nell'autismo attraverso nuovi strumenti tecnologici. Tale integrazicne ha il duplice
obiettivo sis, come detto, di coinvelgere immediatamente Ia Basilicata nella rete nazionale di rcergs
del settore, sia di impostpre un percorso di formazione del personnle coinvolto sulle metodologie di
ricercs ¢, pill in generale, sulle procedure ¢ lo impostazioni di studio nella ricerea clinjca e
traslazicnale.

Il successivo cuinvnigiménm in ulteriori progetti consentira dj sviluppare uitetiormente le attivitd
gestite nell'ambito deila sperimentazione gestionale nella direzione dslia traslazionalith di ricerca
deil’attivita clinica e fabilitativa effettuata in Basilicata nelle sedi callegate.



Infine, la Fondazione Srella Maris porterd tutto il know how necessario per I'impostazione dei
programmi formativi di base del PeTIOnAIE in piena infesa gestionale e culturaie del Direttope del
DINPEE. Tali programen; 30no sostanziali per la buona riuscita della sperimentazionee potranno
prevedere anche tirocini ¢ seminar formativi nelia sede di Calambeone,

DINPEE ! woRKLOAD O ATTIVITA



Altivith svolta:

La Direi

Compiti della direzione song:

Programmare gli interventi sanitari
Verificare I'efficacia e 'efficienza degii inteTvent;

Favanire lintegrazione fungjonale tra servizi ed diverse aree di intervento,

Tali ¢bietivi sono Perseguiti attraverso le seguent attivita:

[dentificare e far appiicare da ogni UQ dipartimentale protocolii atinenti ai percorsi
diagmsiim-terﬁp:utici—riabilitativi con Bpproceio multidisciplinare;

ARtivare protocelli per i raccordo tra le aitivitd di NPI territorial; ed ospedaliere;

Garantire una rete tra LJ)U-NP] c PLS;

4

Vertficare il rispetto dei requisiti delle strutture dedicate i soggetti con problemi di competenza
NPI, con particolare attenzione Bila identificazione delle aree di ricovern e & rapporti con
"0 pediatrica;

Creare un  sistems omogeneo di rilevazione datj in coliaborazione con {'Osservatorio
Epidemiologico della Regione Basilicata;

Costruire percorsi dj supporto attive all'adolescente con disagic familiare e/o scolastico:

Atlivare programmi rivolti ai minor in stato di abbandone, di disagio scolastico, abysatf,
S

sottoposti 8 provvedimenti giudiziar, ecc ;

Contribuire alla programmazione regionale per l'integrazione operativa tra UOO di riferimento
regionale e le UOT dj NP] ed LO di fisiutria (rete dej Nuclei Cperativi Integratiy;
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+ Favorire politiche regionall ¢ |ocali dj integrazione tra 34niid, socisle, assistenziale, scuola,
lavaro, con riferimentg all'inegrmzione Scoiastics e lavorativa;

= Alivare il registro regionale di disabilith con riferimento alla valutazione funzicoule dei
soggetti disabiii;

- Gestire | progeui di prevenzione per la prima fascia di etd, e strutiure ¢ i centr di fferimento
regionale ¢ | programmij o formazione deglj operatori,

2. Profile

la diagnosi precoce, la curg o I risbilitazione dei disturpi neuroloyici, psichiatrici, psicologici ¢
neuropsicologici deil eta evolutiva a fine di ridurre quanto pig passibile I' handicap.
L. esigenza di istituire un modello organizzativn o tipo dipartimentate ¢ yiara avanzata ienendo conto:
* di diversi studi e continue analisi dej bisogni dei cintadini per quanto concerme la
neurcpsichiatria in ety evolutiva:
* dei datj epiderniologici sui disturbi neuropsichiatrica infantili su scala regionale;
*  del numers di minoc presenti sul tetritario lucana;
* della complessita ¢ |g specificitd degli intervent; richiesti; Ia disomogeneits dei servizi e delle
risorse per |*nssistenze Neuropsichiatrica in i evoluliva;
* della necessitd gj garantire fivelli uniform; dj assistenza attraverso Progetti ¢ strutture che
servano | intero territorio regionalg,
Per soddisiare tai; esigenze, la Regione Basilicata ha istituzionalizzato || Dipartimento Interaziendale dj
Neuropsichiatria del] Et Evojutiva (DINPEE), identificando FASL n® 4 di Matera, Azjenda capofila
per U uilivazione degii Accord; Interaziendali, L ajee Aziende che hanno aderito ajl® iniziativa
mediante sono: Az, USL n.i di Venosa Az, [SL. n.3 o Lagonegro , Az. USL n 4 di Matera, A» USL
n.5 di Montalbane Jonico e I"Az. Ospedaliera San Carlo di Potenza, 1" ASL n.4 di Matera comprende



I U.0.0. presso il Presidio Ospedalicre Madonna delle Graziee |I' 1J.O.T. presso il Punto Sanita dj
Largo Firenze.

3. Specificith assistenziale od obbiettivi

It Dipartimento ussicurs Is seguent] specificitk operatjve:
* Unitd Operativa Territoriale d; Neuropsichiatria Infantile
¢ LUnitd Operativa Qspedaliera di Neuropsichiatria Infantiie di riferimentg regionale
* Strumure semiresidenziali o protette per trattamenti terapesutico-riabilitativi & medio lungo
termine.

M fine ultimo del DINPEE & (- cssere il punte di dferimenio regionale ed Interregionale {per le Regioni
de! Mezzogiomo) PeT quanto conceme la neuropsichiatria dell’ etd evolutiva, attraverso:
* i'erogezione di prestazioni basate sulls evidenza scientifica in grado d; migliorare lo stato di
salute, riduree lo stato di svantaggio ¢ la sofferenza della popolazione di riferimento;
* una adeguety ed Opportuna formazione per operatori del settore;
* e collaborarione con soggetti giuridici di rilievo sia sy scala regionaie sia nazionale ed
internazionale; i} miglioramento continuo deija qualita del servizio:

* la soddisfazione de)l” utenza,

LL DINPEE peila Iperimentazione gestionale
I DINPEE  si fard carico de percorse assistenziale per i pazient; prima e dopo il ricovero, in

degli operatori, | coinvuigimento nei progetie deile istituzioni educative ¢ delle mssociazioni dei

familiari:
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ASL 4 MATERA / WORKLGOAD pr ATITVITA

I. 0 Profile

L® Asl n. 4, in qualitd di ASL capofila de! DINPEE, ha gia attivato una Unita Operativa Territoriale ed
una Unitd Operativa Ospedaliera di riferitmento regionale con 4 posti letto di Day Hospital.

Taje Servizio ha gid garantito, nell’anpo 2007, 218 giomute di ricovero di cui il 36% proveniente da
fuori Regione Basilicata od il 39% da akre Aziende regionali. Queste percentuali, unitamerite ai dati
della migrazione passiva a favore della Stella Maris di Pisa da paric deille Regioni meridionali (i! 40%

dei ricoveri ordinar proviene da Puglia, Calabria, Campania ¢ Basilicata) confermanc I'importanza

delle premesse causali de! prugetio di cui trattasi.

II. Atrivig

iy, li

L Unitd Operativa Cspedaliera di Neuropsichiatria infantile del Presidio Ospedaliere Madonna defle
(rrazie di Matera ¢ il punto di Gferimento regionale che conscnte: indagini diagnostiche e trattamenti
per 1 cayi pil complessi, anche jn regime di degenza ove indispensabile. L U.0. viene altresi
identificata come Centro di Riferimento Regionale per la Riabilitazione delle gravi disabilitd in eta
evolutiva, in virtd della sua collocazione nclla struttura ospedeliera, che permette consulenze
polispeciaiisliche ta | reparti e | attuazione di interventi diagnostict ¢ riabilitativi dj particolare

Le nttivitd specialistiche d'istituto assicurano:

* degenza ordinaria & df DH. per patcivgie che richiedono osservazione prolungata e/o

diagnostica strumentale dimedio livelle (E.EG., EMG.. potenziali evocati, T.A.C,, es.liquor,
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dosaggio farmaci, test dj SCItEning per aminoacidopatic), oppure terapie mediche ¢ Habilitative
effettuabili solo in DY o degenza;

* atlivitd ambulatoriale diagnostice ¢ Werapeutico-riabilitativa in patologie di particoiare
compiessita;

* mMessa 4 punto & verifica dej progetti riabilitativi per ; soggetti affetti da disabiiita gravi ¢
complesse, attraverso percorsi integrati con gli aitri reparti ospedaiieri ¢ fornice & consulenza
aile strutture territoriali per I'attuazione di tal; Progetti, in quaiitd di Centro dj Riferimento
Regionale per |a Riabilitazione delle Gravi Disabilitd in eta evolutiva:

* collaborazione  in rete con Je U.O.T-K.PL per il monitoraggio ¢ la  rilevazione
epidemiologica dei disturh; neurapsichiatrict infantili sulls base delle mdicazion] della
Lrrezione del Dipartimento.

cui 3 p! per soggetti con gravi disabilitd in eta evolutive afferenti al Centro di riferimenta regionale, 3
ni per bambini con problematiche neurologiche, & 2 pj per preadolescenti e adolescenti con
preblematiche psichiatriche acute. [ posti-letto di degenza ordinarig, 3 pl per hambini neurologici ¢ 3
Pl per i soggetti con gravi disabilitd in etd evolutiva sj callocans nell’ arca Bmzionaie omogenea di
pediatria, con personale megico ed infermieristico in tomune, mentre 2 pl per la fascia pre
adolescenziale ed adolescenziale con disturbi psichiatrici iecessitano di Spazi e personale dedicato delf’
U.QO. di NP.L.

Unlth Operative Territoriale

L Unitd Operativa Territoriale assicura:
* la diagnosi, cura ¢ rigbilitazione di patologie diagnosticabili senza particolari accertamenti
strumentali che richiedono Heovero;

* il controllo ¢ trattamenta dj patologie gia diagnosticate PreEso centri pii attrezzali,
Le funzieni sono:



* garantire prestazion; specialistiche neurclogiche o psichiatriche in ambito ambulatoriais a
livello distretryale, secondo progetti operativi che seddisfino | bisogni di salyte risultanti daila
OSSErvazione epideminlogica locale, con spegificy altenzione alle diverse fasce g etd;

* prendere in carico precocements 1 bambing con  disability leuromotorie, psichiche e
probiematiche famiiiar e collaborare cop Je competenze specialistiche fisiatriche e nabilitative;

*  prenders in careo | adolescente affetto da Patologia psichica,

ASL 4: PARTNER NELLA SPERIMENTAZIDNE GESTIONALE

Si propoane, nella fase iniziale di costruzione della rete regionale di newropsichiatria miantile, di arjvare
un Servizio per ;) ricovero di adolescenti {inferiori 2 18 anni di etd) con patologie acute di competenza
Reuropsichiarrica infantife Per consentire un approfondimento diagnostico & avviare pn intervento
terapewtico nella fase di acuzje del disturbo.

Si precisa che ailo starg attuale a sud di Roma non esistono servizi con post letto dedicati per tali
problematiche,

Pertanta, yuesto Servizio Per asuti si candida ad sssera una struttura di riferimentg sovraregionale.

La struttura nello specifico si avvarra -

TIPOLOGIA




ASL N. 3 DI LAGONEGRO / WORKLDAD D ATTIVITA

L. Il profilo della domandg

Nell"ultimo wiennio I"ASL 3 ha operato nella direzione di una piena integrazione operativa ira servizi
distreituali ed ospedalieri, determinando una riconversione ordinative dei syg sisteme professionale e
specialistico ¢ di rimodutazione delle competenze degli operateri ¢ delle sue infrastrutiure.
[n adesione a questa premessa & stato delineato il redesign del P.O. di Chiaromonte che ¢ evoluto da
ospedale distrettuale generalista u tecnoswruttura per il management clinico di patologie complesse
quali; {Alcologia; Disturbi del Comportamento Alimentare; Autismo, in progress costifutivo),
Il P.O. di Chiaromonte, sdegunto per carstteristiche Strutlurali, accessibilith ed ubicazione, & situato
nel centro abitato nel Comune d; Chigromonte, con una grossa disponibiiitd di spazi sia intemi che
eslerni, che consentono lp svalgimentn delle attivita sia terapeutiche che riabilitaive a i i livellj
assistenziali previsti, [ plesso si colloca altresi in posizione strategica rispetto aila sua potenziale
utilizzazione da parte dejle Regioni limirofe (Puglin, Culabria, Sicilia, Lazio, Molise, Carnpania), dove
$Ono (uttora assent: strutture similari dedicate,
L architettura gestionale presidiale & staza fideterminata con profilo dipartimentale per sistemi di offerta
vmogenei snelli ed efficaci,
Nello specifico sono siati attiva:
# DCA - Centro per la Cura dei Disturbi Alimentari e del Peso;

# CRA - Centro di Riabilitazione Alcologica;

» Centro Residenziale e Semiresidenziale per i Disturbi deilo Spettro Autistico ( in

progress)
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l ASL3: PARTNER NELL A SPERIMENTAZIONE GESTIONALE
1, L'offerta di servizio

I dati epidemiologici pitt recenti stimano la prevalenza dei disturki da travtarsi nel nueve servizio ncllo
0,5% della popolazione interessata (D-14 anni} e che, tenuto conto che il dato ISTAT ai |° gennaio
2006 determina nel numere complessive di 86.051 i soggetti residenti neila Regione Basilicata nella
fascia di eth considernta, appare evidente che la strutturazione di detta servizio nud interessare oltre 400
soggetti. La mancanza di strutture similari non solo nella Regione Basilicata ma snche nejle Regioni
limitrofe consente di proiettare || presumibile bacino di utenza anche alle comunita viciniori, La
dirigenza della Stelia Maris ha stimato che circa i} 40% dei casi trattati provenga oltre che dalia
Basilicaia, anche dalle Campania, dalla Pugiia ¢ dalla Calabria.

Stante la cura deile acuzie neil’ambito dell’ASL n. 4 di Matera, come sopra evidenziato, il servizio di
tipe residenziale ¢ semircsidenziale, da allocarsi presso il Plesso di Chiaromonte | nella parte di detta
strutturs gia sede ospedaliern ed attualmente dimessa, al fine di completare il ventaglio deil’ offerta dei
scrvizi deputate a rimodulare ¢ riconvertire le aifivit ivi svolte, ¢ rivolto ud interventi riabilitativi
psico-educativi per due distinte fasce di eta:

# Bambini in etd prescolare, mé vahrati presso strutture di MNeurnpsichiatria infantile, cui sia stata
fatta diagnosi o per cui ci sin un fondato saspetto ¢linico di disturbo deilo spettro autistica. Per
tali casi si prevede un periodo di tramamento intensive residenziale per smigliorare le
competenze relazionali e comunicative. Tale trattamento prevede  necessariamente il
coinvelgimento della famiglia ¢ la sperimentazione di un ambiente terapeutico che posda cssere
riprodotto con un progetto terepeutice a casa ¢ a scuola dopo le dimissioni. 1) progetto verra

verificato nel tempo con controllt anche in reqime ambulatariale e/n semiresidenziale;

21



Jp"‘j

# Ragazzi in etd scolare con disturbo dellg Spett autistico strutturato, g4 seguiti e che
NECEssiting di impostare ¢ consolidare un progetty psico-educativo strutturato applicando
Programmi terpeutici di tipo cognitivo-comportamentate. Anche in Questo caso si progetterd &
sperimenterd un ambiente terapeutice che poysa essere rprodotto & casa ¢ a scuola dopo la
dimissione. Si prevede il coinvolgimento della famiglia ¢ dells scucla, anche attraverso
Vutilizzazione di sessioni di Attivit videoriprese da ulilizzare a distanza ¢, se necessario,
intervento diretto dj Operstori a scuola e/o a casa dopa la dimissione.

It Servizio - verificato nel tempo con controlli anche in regime ambulaluriale e/ semiresidenziale - &
parte imegrante della rete de; servizi per 'etd evolutiva de) DINPEE ¢ si avvarri de:

* il DINPEE che si fa carico del percorso assistenzigle per | pazicnti prima ¢ dopo il ricovers, in
particolare per quanto riguards la diagnosi e |a Presa in carico, sulls base di pretocaiii clinic
standardizzati; fomisce inotre il supporto per la raccolta e Ia condivisione dei dati ulinici, la
formazione degli operatoni, il coinvolgimento nel Progetic delle istituzioni educative e delle
associazion; dei familiari:

* deile Fondazione [RCCS Steila Maris che cura la supervisione scientifica del progeita, in
particolare gli aspettj di ricerca ¢ spetimentazione riguardanti i fattor; biologici correlati ai
disturbi dello spettro autistico e la validazione deil’efficacia degii interventi ¢ tratamenti
terapeutici;

It progetto sanitario, con 1g presa in carico precoce ed intensiva per periodi medio lunghi (3-6 mesi),
prevede 'attivazione di due strutture dotate di posti letto sufficienti per potar ospitare otte bambini di
€ld compresa tra 0 & § anni ed otio bambini di et4 comprese tra 6 ¢ 14 anni.

Gli spazi da recuperare richiedono important; interventi di ristrutturaziane che, allo stato, sono cosi
dintetizzarsi:

* previsione di ingress; e SPRZi Buionomi per le dye diverse fasce di etd;

*  per il moduto 0-6 anni, previsions di stanze singole con letto per il genitore e spazi adegunri
all'etd e alle attivitd;

= per il modulo 6-14 anm, realizzazione di stapze g pil posti letto ed aitrettant Spaei per e
Attivith, diverse da! modulo precedente e tipiche del!’eta;

o sistemi gf videosorvegiianza e videoregistracione:
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* ascensor differenziati per | due moduii:
+ arredi ¢ finiture adatte allo scopo ed alla giovane etg;
* ampi spazi comuni con adeguale attrezzature di varia tipologia,

* apazi verdi 8 scrviciu detle residenze.

L3 strurtura nello specifico si avvari

CENTRO DISTURE! AUTISMO: DISTRIBLZICNE TIFOLOGIA POSTILETTO
COupedals CHIARDMONTE

TIPOLOGIA N* —
Residenziali 18
Etd prescolare o 8
Etd scolare B L
Semircsidenziali ¢td prescolare 2
CH - 2

| Totzle ! 38
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IL RUDLO DEL CENTRD PER L4 CLRA DRI DisTUREA| ALIMENTARI E DEL PESG / IMUA E DEL CENTRO
M RIARILITAZIONE ALCOLOGICA / CRA ALL'INTERNO DELLA FONDAZIONE “ STELLA MARIS SUD™.

[opo aver sopma delineato il workload di aftivitd dei diversj soggetti attuatori del progetto dj
sperimentazione gestionale, € necessarip evidenziare le attivitg gi# in essere nel P.O. di Chigrumonte,
poiché ia Fondazione “Stells Masis Sud™ potrd concernere le nuove strutture del Centre Disturbi del
Comportamento Alimentare ¢ de| Centro di Riabilitazione Alcologica, sccogliendo pertanto sl syo
intema anche serviz che pur nella loro complessiti o neli’ineliminabile approccio muyktidisciplinare
necessitano di particolas studi di matrice neuropsichistrica.

CENTRO PER LA CURA DEI DISTURE] ALIMENTARI E DEL PESO / DCA

I Disordini del Comportamenta Alimentare ¢ del Peso (Anoressia, Bulimia e Distubo da Abbuffata
Compulsive) costituiscono un insieme di sindromi ag etiologia multifattoriale, caratierizzati da alcuni
elementi psicopatologici comuni, comprendent! un insieme di alterazjon] affeltive, cognitive e
compontamentali strettamente correiate allingestione di cibo e all'immagine corporea. Qualors non
riconoscitte ¢ non Adeguatamente trurmate, tali sindromi possona condurre a gravi COnseguenze
psicologiche iniemistiche e marcato peggioramento dellz qualitd deila vita, Negli ultimi anni, la ricerca
scientifica ha dimostrato che o sono motivi reali di ottimismo nel trattamenta dei  disturbi
dell'alimentazione solo se lo stesso ¢ condotto da specialisti del settore che interpretano un modello di
intervento altamente strutturats e coordinato, La crescente domanda dj cura anche nelia Regione
Basilicatz riferita ai disturhi del comportamentg alimentare ¢ dei pesc rende necessario la
predisposizione di un piano di terapia e riabilitazione complesso per questo disturbo,von la messa in

campa di competenze e risorse adeguate.
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2. Il bacine dj tienzs,

Il bacino di utenza ¢ lintera Regione Basilicata, essendo completamente assenti strutture di tale genere
in embito regionale ed essends presente una significative domanda » Cruiterizzata Ja una intensa
Migrazione passiva {documentata Pet quamto riguarde i ricoveri daj dagj ¢he sono swati fomniti dall* Ass,
alla Sanitd dells Regione estrapolati dalle richieste dj rimborsa per I'uso di strutture convenzionate, E'
ipotizzabile incltre vigta Vassenza di tati strutture anche iz molte regioni limitrofe ( vedi per esempio e
Regione Pugiia, Calabria, Campania,Siciiia) i3 presenza di lunghe liste d'attesa per gli ingressi neile
strutiure preseuti nei Centro e Nord Ttalig + l'utilizzazione di tale presidio assistenziale anche da pazienti
fuori Regione.
3. Anaiisi det bisogni

In assenza di dati epidemiologici regionall, la domande di cura & stimats sulla base dei dati dj
prevalenza e di incidenza des DCA riportati neile Linee Guida dells Commissione del Ministero deila
Sanitd elaborati nei 1998 daj|g Comrnissione di studio per l'assistenza ai pazienti affestj da anoressia e
bulimia nervosa.

C'¢ assaluta concordanza ne|jg comunita scientifica intermazionale sull'eta di insorgenza dej DCA che sf

colluca tra i 12 e 1 25 annj. In questo mtervallo di etd Ja popolazione femminile, censita in Basilicata

net 2601, & di 52 843 individyi {dati ISTAT ¥ R. per Ia Basilicatg ).

Prevalenza | n_ casi [ncicenza
. _-—___'I—-_ ] b
| Anoressia Nervoss . 02-08% | 106422 4-8 cani! 100,000 12-24
Bulimis Nervose 0515%  1264-702 |5.12 cemiti0, 000 |27-38 |
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Dislurti non akrimenti Spwcificat ares " _ . 18553381 ‘ |

' ;ﬂngaﬁng_Dm:Dﬂ 10,01 _ 1520 | o #

DISTRIBUZH0NE DELC 1y FERLIY ELLI D) ASSISTEYA L £12-25 44

‘ .| Linitd Uit
| Ambuletori | pamyngidenziali | Residenzial par i
(N cant | (70%) {20%] 10%) amerpenze
,Anoressia_Nervosa | 108423 | 74208 2184 1042 |
|Bulimiae Nervoss = 284792 | 184554 I 52-158 079 | 4
| Binge Eating Dsorders DAl | 528 ' 3@ | 105 | 52
[Totaie dei casi [898-1843] 627-1218 1787 leeira ___ | |
4. Modello Organizzativo

In adesione alle Linee Guida Ministeriaii, la strutturazione del Centro si articola in quanre livelli
assistenziali:

* 1lnitd ambulatoriale.

* Unitd semiresidenziaii « di Duy Hospita| a carattere riabilitativo per una degentza
media di due mesi.

* Servizi di degenza residenziale riabilitativa con una degenza da 3 a § mesi

* Unita di ricovero ospedaliero attrezzata per il trattamento della fase acuta della

patalogia
E' it punto di ingresso de pazienti al percorse assistenziale . La fuse di prima valutazione svolge
funzione di filtre per i livelii di assistenzs pit intensivi. L'accurato “disease staging” rappresenta lu

premessa per il pio corretto ¢ mzionaje Jivella operativo lempeutico. CHire alla fase diagnostica il
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livello assistenziale ambulaioriale svolge anche compiti di controlo pericdico per 1 soggetti che non
hanro rivelato elementi clinici 1l da richiedere Irattementi intensivi ma ¢he, in ogni modo,
manifestano fattori di rischio che non POSSONO essene trascurat,
il Day Hospital
Tale livelio assistenziale ha un rucle fendamentale. Si effettuang attivitd di valutazione diagnostica
multidimensionale & un'accurata analjsi deila mutivazione al rattamento, attivith di terapia intensiva e
di nabilitazione psiconutrizignale (pasti assistiti). E' rivolte alle pezienti che non rispondono & un
trtamente ambulatoriale, con lunga dursta dells maiattia, in presenza di particolari conflitualita
ambientali ¢/o familiari, oppure nefla fase dj "dimissione protetta” da degenza ordinayia.

v li
L'assistenza ospedaliera si rende necessaria Per gravi e/c urgenti complicanze mediche e quando la
stato di denutrizione mene in pericolo Ia sopravvivenza, || pariente riceve un intervento imegraio sia
dai punta di vista internistico-nutrizionale che da quelle peicologico, & psichiatrico. Le degenza viene
limitgta aila gestione delia fase acutd,quande le condizioni cliniche si stabilizzano Ia paziente viene
trasferita in Residenza per continuare in queila sede il trattamento di riabilitazioge nutrizionale.

Le indicazioni a! tmattamento residenziale sonc determinate dalla necessita i intraprendere un
programma di riabtlitazione psiconutrizionale dj tipo intensivo qualora it programmea ambulatoriaic sj
tiveli insufficiente, Tale struttura rappresenta i! proseguiments terapeuticn in ambiente protette: di una
degenza ospedaiiera acuta ¢ quando il repporto costi-benefici di ki tratamenti risulti insoddisfacente.
La durata delle degenze varia dai 3 aj 3 mesi ed ¢ tale da consentire un recupero ponderale o di

compense deil'squiiibrio comportamentale, che possa essere sccettato dalla paziente,

6. Il Programma Terapeatico

Il programma terapeutico svolto & di tipo multidiscipiingre: aj 4 fivelii d'intervento opera un'éguipe
ierapeutica, compostz da Medici, Psichiarri, Nutrizionisti, Dietist, Psicologi, Psicoterapeuti, Infermieri
professianali, Fisioterapisti, Inscynanti e Personale ausiliario. Unu caratteristica importante di questo
approceio € l'alta strutturazione del trattamento, che permente una cometta valutazione degli esiti e 1a

possibilitd di orientare I'intervento terapeulico sui bisogni specifici della paziente ¢ deila sug famiglia.
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Gl obiettivi specifici rguardano:
* la normalizzazione de) comporiamento alimentare ¢ del peso
* il miglioramento delje condizioni cliniche general;
= il miglioramento delia psicapatologin specifica del disturbo e deila sintomatologia psicelogico -
psichiatrica ad esso mssociate
i progamma rabiiitativo ha caratieristiche di ala specializzazione ed intensitd assistenziaie;
l'organizzazione deila giornata & estrernamente strulturata, sia nella attents gestione dei pasti, che in
attivitd volte a fare riscquisire alle pazienti una ¥estione corretta deli'alimentzzione. 11 Frogramma
prevede diverse fasi assistenzial; sig dal punto. dj vista psicologico che nutrizionale.
i seguito sone elencate |e attivitd dal programma di riabilitazione;
* Valutazione medica = psi-:.l;*-mgii:n
* Riabilitazione nuh'iziurh_nic {educazione sugli effen; biclogici ¢ metaboiici dei disordinj
alimentari, tounseling nutrizionale, pianificazione dei pasti ¢ alimentazione assistita)
= Monitoraggio continuo del piano alimentare e Je! pese D Monitoraggio continuo delle
condizioni ¢liniche
+ Psicoterapia individuale
* Terapia di gruppo (psicoterapia di gruppo, 8ruppi psicoeducazionali, gruppi di educazione
sessuale, immagine corpores, gruppi di artivitd alternative, gruppi teorici ¢ pratici di cucina,
gruppi di fitness e rilassamento)

*  Supporto ed informazionj per i familiari { terapia familiare e grippi di genitori)

Il programma di riabilitazione mutrizienale specifico per questi disturbi ¢ stabilito dapo i primi contacti
inizinli per ia valutazipne diagnostica. L'intervento dietetica rappresenta i'aspetto chiave del trattamento
rabilitativo ¢ si articola in due fag;:

. prime fese: alimentezione assistita

b. seconda fase: pianificazione de; past + alimentazione assistita
Sofo semministrati 5 pasti (3 principali + 2 merende) con I'assistenza della dietista che sulla base della
valutazione dello stato nutriziopgle effettuate dal medico Prepara il piano alimentare individuale e

assisterd ie pazienti dJurante gli orari stabiliti per il consumo degli stessi.
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E” utilizzato il servizio cucina deli'ospedale in modo da ridyrme ; costi legati alla realizzazione di yp
punto di preparszione autonomo presso la strurtura residenziale che consetva una parziafe sutonomia

 solo per |a preparazione delle merende ¢ delle colazion;.

Le attivitd psicoeducazionali sui wemi legati all'alimentazione, | peso ¢ le forme corporee sono condome
dai medici ¢ dalle dietiste seconda un caiendario settimanale.
L'intervento psicologico individuale ¢ d; gruppe ¢ condotto daila psichiatra da psicolog secondo un

caiendario settimanale,

Gii incontri previsti s Pongono |'chiettivo di:
¢ mantenere £ rivitalizzare {a motivazione at trattumenic ¢ al cambiamento
* esplorare 7 diversi significati che sono attribuiti ai pesa e al controlic dell'alimentazione
* analizzare i fatiori che possono aver contribuita allp viluppo ¢ al mantenimento de!
disturbo
* ridure la preoccupazione per il peso ¢ le forme corporee
* migliorare 'autostima, V'autocontrollo, j] perfezicnisma,
* migliorare e relazicni familiar interpersonali problematiche che perpetuano il disturbo,

L'intervento suila famiglia & previsto fin daile prime fasi del trartamento nabilitativo ¢ prevede:

* terapia familiare con incontri periodici con I'intera famiglia

* gruppi di autosiuto dei genitor:

Gli obiettivi sono;
* fornire informazioni sul disturbo
* focalizzare I'antenzione sulla coppia genitotiale per favorire i processo di guangione dellg
pazicnte
* favorire 1o sviluppo di un SUPPOTIo reviproce Ira i componenti del gruppa
¢ acquisire abilita di supporto nei confront; delia figiia affetta dai disturbo

* preparare il rientro nell'ambiente familjare.
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A secondo dei temi affrontati sono condonti dal medice-nutrizionista, dallo psichiatra, dallo psicologo,
dalla dietista.

Le antivith matorie sono condotte da un fisioterapista secondo un caitndario settimanale che prevede 2
sedute. Le anivitd alternative £ occupazionali (disegno, ceramica, balle, cucito cic.} sono condotte da
operatori selezionati e formati al cantatio con quesie pazient e individuati.

¥ Calendaric Settimanale delle Attivile' Residenziali

* | incontro di equipe

* | gruppo psicoeducazionale

3 gruppi di psicoterapia

| gruppo tecrico/pratico di sutomonitoraggio ¢ di pianificazione e preparazione dei pasti
2 gruppo di immagine corporea

| gruppo giomaliere di attivitd altemative [) | Eruppo di rilassamento

* 4 =

La partecipazione a tutte Je attivita avra inizio gid nei primi gioni di soggiome presso la residenza, Per
quanto riguarda il fitness 'accesso verra siabilito daj medici in relazione alle condizioni Fsiche. I.a
partecipazione ai gruppi di psicoterapia verrd comunicata aile pazienti dop alcuni colloqui individuali
con la psicoterapeuta.

L'adesione al programma terapeutico, mila sua vrganizazione e al regolamento della strutturs sard
sottoscritto dalla paziente o dui suoi famiiliar] e comporterd i"esciusione, o l'interruzione del trattamento
nel ¢aso non i sia adesione. 11 significalo ¢ creare una comice di stabilitd i cui la paziente e gli
operaton possano favorare in modo trznquille ¢ sicura,

Fer un tratamento cosi complesso & stato necessario costituire un'équipe composts da varic
professionali, a cui sj aggiunge il personale di cervizio e emministrativo, che lavorano all'intemne di un
progetto terapeutico condiviso, verificato da una riunione scitimanale d'équipe ¢ da bricfings
quotidiani.

! protocolii di intervento sono sottoposti a continua verifica & monitoraggio.

Tutto il personale segue percorsi di aggiomamento specifici ed & sattoposio a continue SuUpEryisioni.

La durata del programma varia dai 3 ai 5 mes; m relazione aile condizioni della paziente.
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CENTRO DI RIABILITAZIONE ALCOLOGICA / CRA

[ dati derivanti da uno studio effettuato nel territorio della Azienda Sanitaria U.S.L. n® 3 di Lagenegro
ha stimato nel 15% deila popolazione sdulta di entrambi i sessi la perventuale di soggett: che sono
affetti da un problems alcolcorrelato (PAC). Tale dato ¢ in linea con queilo di altn studi di
popolazione effettuali a livelio sin nazionale che internazionale. Cidr significa che nel territorio della
nedira Aziends Sanitaria almenc 12.000 persone presentanc un PAC in qualche area della loro
esistenze. A cid va necessariamente aggiunto il carico di sofferenza che le famiglie devono sopportare
sia sotio il profilo delle relezioni tamilian e sociali, sia sotio quello economico, Tuttavia, ['uso di alcol
da parte degli individui e neile cormunita non pud essere considerato separato da ahri stili di vita, come
I"uso di sostanze psicoattive, i fume, I'alimentazione ¢ I'esercizio fisico. [ danni alcol-correiati,
incidenti inclusi, costituiscono un grave problema di salute in tutta Europa. |i consumo di alcol &
ritenuto responsabiie di circa il 995 della morbilitd generale, aumentando il rischio di cirros: epatica, di
certe forme di cancro, deli'aumento della pressione  sanguigna, delio smoke e di malformazioni
congenite, Ancor di pii elcol aumenta il rischio di problemi familiari, lavorativi & sociali, cosi comne
la dipendenza dall*alcol aumentn il rischio di incidenti {incendi inclusi), aggressioni, comportamenti
criminali, infortuni aceidentaii, violenza, omicidi ¢ suicidi, incidenti dal maffics e delie navigazione,
talvolta con estest danni ambientali. Secondo i dati foenit] dali’Organizzazione Mondiale della Sanjw,
Ira i} 40 ed il 60% di tutte le morti per incidenti Cocasionali o intenzionali, sono attribuibili allalcol. |
danni alcoicorrelati sone responsabili di una buong parte deil'aumento dei disturbi cardiaci e della
riduztone dellaspettative di vita, Oltre il 90% de; pacsi della regiune ewropea del’OMS hanno un
consumo pro capite di alcol all'anno che cocede di due litri di aleol anidro all'anne, i limiti ritenuti
sicuni. | costi totali per la societd dovuti ai danni e problemi cousati dall’aleo] si collucany tra 1"1% ed il
3% del prodotto tntemno lordo.



Le pil recenti acquisizioni epidemiologiche indicano che il fivella dei consumi di alcol & in relazione
con il livello genernie di saiute dejlg popoladione nel sue insieme.

In Eurnpa, un aumento nei consumi produce un  effetto  dannoso  evidente suila salute della
popolazione nel suo insieme. Non & verosimile invece che vi sia wia riduzione apprezzabile delia
mortalitd, derivante dai supposti benefici effetti cardiovascolar,

La modalitd di consumo prevalente in una popolazione pud determinare una grande Jifferenza per
quanto riguarda i danni da uso eccessivo. | pattern che sembrano pil dannosi sono quelli del bere fino
-\ ad esserc intossicati, ¢ dei bere per shallare *.

! Per questi motivi 1'"OMS ha posto nef suo programma "EUROPEAN HEALTH 21" (salute per mtti nel
21 secoio) il target 12 “Riduzione dei danni causati dail.alcol, droghe o tabacco™, lanciando la proposta
che “entro il 2015 gii effetti avversi derivanti dai consumo di sostanze che danno dipendenza, come il
tabecco, I'alcol & e sostanzes psicoattive dovranno essere ridotti in modo significative il tutti gli Stati
Membri (Adopted by the WHO Regional Comminee for Europe at its fortyighth session,
Copenhagen, September 1998).

Eer questi motivi & necessario sviluppare azioni e progetti di comunitd che siano in grado di legare
insieme i percorsi terapentici con quelli preventivi e di promozione e protezione dells salute.

L'aftivit sriendale, ed in particoiare queila de) Servizio per le Dipendenze, insieme ai privato sociale
(Club degli Alcolisti in Trattamento, Alcolisti Anonimi etc.eic...) ed agli enti Jocali (Ambiti/Distretti)
vanno certaments in questa dirczione, atraversa o sviluppo di attivild territorial] di comunits chiare,
condivise € verificabili.

La seguente praposta nasce dall’esigenza di ottimizzare la risposta a tate richiesta a partire da risorse
gia disponibili ell'intemo delia ASL3 ed alla necessitd di fornire un programma di assistenza

complesso ed articolelo a pill livelli.

“Abeabol m the Eunpean Rogpon Consumprion, ham s pebicra Mina Rchn, with Bt Room snd (nffith Edwards Workd Health Chrganazml ion
Rrguoral ¢ WY¥ice for Europe, 200

|. Bacino di utenza.
Il potenziale hacine di utenza per una rete di assistenza di tale specializzazione ¢ I'intera Regione
Basilicata, essendo completamente assenti strutture di tale gencre, residenziale ¢ semiresidenziale, in

ambita regionale ed essendo presente una grossa domanda, caratierizzata da una intensa migrazione
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fuont regione. E* inoltre ipotizzabile, vistg |'assenza di strutture simiiari nel Centro-Sud d’ltalia ed in
particolare in molte regioni limitrofe (vedi ad esempio la Regione Puglin, Lazio, Calabria, Campania.
Sicilia) e ia presenze gj lunghe liste d'atiesa pet gli ingressi nelle poche strutture de! Noed Italia,
I"utilizzo di tale Centro residenziale e serniresidenziaie anche da pazienti fuori Regione.,

Dei resto c'¢ ancora da prendere in considerazione che le uniche strutture deputate al trattamento dei
Problemi Alcol Correlati nelle Regioni d'Ttalia descritic sono fe Comunita terapeutiche con costi
ragguardevoli per le finanze detle Aziende Sanitaris,

2. L'offerta azjendale
I programmi di prevenzione, trattamento e rimbilitazione dei problemi alcol-corrclati sono seat
compres all'intema del Servizio per le Dipendenze, ail'atto delle sua creazione, con la definizione di
compiti specifici in materia di alcologia, con |a definizione di programmi df intsrvento, il Servizio in
questi anni si & occupate del controllo dei problem; alcolcorrelati e complessi, intesi nel senso pid
WMPi0 come comportamenti « stili d; vita inadeguati rispettc a uno stato di benessere della persona
ifiseTita nel suo contesto sociale.

La tipologia di interventi, sia in regime ambulatoriale che dj ricovero, & g seguenie:

* Tratamento specifico socio-psicologico-sanitario presso il Servizio per le Dipendenze.

* [nserimento nej club degli alcolisti in trattamento (approccio ecologico sociale di Hudolin}

* Invio agh alcoiisti anonimi:

* Trattamento individuale specifico;

= Inserimento in Comunita Lerapeutica residenziale;

¢ Invio in strutture di accoglienze per casi problematici (casi di doppia diagnosi in condivisione
con D.S.M.);

*  Trattamento specifico per persone che usufruiscono di misure alternative alla detenzione, in
stretta collaborazione con il Centro di Servizio Socigie per Adulti del Ministero di Grazia ¢
Giustizia,

Il Servizio per le Dipendenge per svolgere | suol compiti di natura istituzionale, collabora con altre
strutture Operative dell’Aziends, in primis con il Dipartimento di Salute Mentale, per la gestione dei
casi elinict in comune, con | reparti dell’Ospeduie per scuti di Lagonegro, ed enti pubblici esterni, qual;

3



fa Prefettura, dalle quale riceve le segnalazioni per comportamenti connessi all'abuso di sostanze
alcoliche. Collabora antivamente con le Istituzioni scolastiche e con i vari Comuni del comprensorio per

tutte le aMivitd connesse alla prevenzione dell’uso di alcol, defle droghe in genere e del fumo di
tabacco.

J. L'orgamizzazione del servizio

La complessitd del servizio si articola in un modulo residenriale ¢ semiresidenziale ed in una unitd di

crisi.

Per quante nguarda i"unitd di crisi, essa riguarda soggent in fase critica ed acuta in senso medico &0
psichiatrico tale da richiedere un ricavero urgente in ambito ospedaliero (Medicina d'Urgenza ¢/o
© SPDC). Tale unitd accoglie soggetti con disturbi medici ¢ psichiatrici rilevanti ed anche situazioni dj
tensione e gravi difficoltd familiari e sociali per le quali si ritenga opportuno un periodo di
allonanamento ¢ di ridefinizione det programma terapeutico. In tal sensa anche situazioni di ricaduta
alcolica non conrollabili a domicilio o con supporti territoriali trovano risposta in detta strutturg,
L.’organizzazione e la gestionc dell'unita di crisi, {a capo alle figure professionali impegnate per
I"appunto nelle unitd operative di Medicing del]e Dipendenze, di Medicina ¢'urgenza ¢/o del SPDC.

Medulo Residenziale ¢ Semicesidenzial
il numero di posti letto & di 12 pl sia in forma d; residenzialili che di semiresidenzialita.

(‘arutteristiche ed offerta de! servizia ( Apertura sulle 24 ore al giorno per 7 gg la settimana)

Attivitd previste:
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* Accoglienza, visita alcologica, sia in Urgenza, 5ia programimats.

= Visite di controllo e di follow-up.

s Consulenza presso le diverse sinutture ospedaliere aziendali ed exra-aziendali.

* Forte collaborazinne con i club degli alcolisti in trmttamento ed | Bruppi di Alcolisti Anonimi
in perticolare per i programmi di traitamento e di rigbilitazione. E'prevista In frequenza al
club territoriale e/ &) gruppo fin dalla prime settimana di trattamente, compatibilmente con le
condizioni psicofisiche del soggetto.

* Programma di trattamento scologico-sociale:

» Comunitd multifamiliare con le persone ricaverate ed i familian. Si tratte di wnattvied di
gruppo quatidiana al mattine, ed anche pomeridiana per tre volie la settimana, per un totale Ji
sei sedute | settimana,

* Educazione allp salute con je persone ricoverate ed i familiari. Si prevedana cinque incontri alla
SETLimana,

s (iegtione attiva del reparto con il coinvelgimenta delle persone ricoverate, guidandale ad una
ripresa delle proprie capacita organizzative, delle regole & delle abituding di vita,

* Girupp: specifici di approfondimento ad impronta psicoeducativa.

*  Gruppi specifici di educazione psicomotoria.

* Prestazioni sanitarie tipo day hospitai con pussibi]iﬁl di terapie 8 media compiessitd, anche di
tipo infusono.

* Collaborazione nella gestione deli'unitd & crisi con percorsi comunque riabilitativi, oltre che
medicospecialistici, che devono iniziare da syubito compatibilmente con le conrdizioni psico-

fisiche delle persone ricoverate.

4. Il programma terapentico

Gli ospiti afferiscono al centro inviati sia dai reparti di degenza alle dimissioni che daj Ser.T., ancora

dai Medici di Medicina (ienerzle, come anche dalic associasioni di volontariato.

o



Depo

I2 prima visita ¢ successiva valutazione in equipe "ingresso al Centro ed inizic dei percorso:
Pervorse da 3 a 4 seftimane di permanenza presse 1! Centro.
Attivita dai luned] matting al venerd: sern.
Unu volia inseriti nel percorso gl ospili attendono s tutte le attivitd previste dal percorso.
Settimanalmente vengono assegnate delle cariche all'intemo dei gruppe con il fine di
responsabilizesre gli ospit).
Si viene ad istituire a tunti gli effetti una cormunita.
Giornalmente ed a rotazione gl 0spiti devono provvedere anche ai riordino deile stanzs e della
cucina.
Devone anche provvadere alla piccola spesa con uscite in coppia e dopo inizic della terapie con
farmaci avversizzanti.
Murante la giomata innumerevoli attivit Ticrearive,
Tappe fondamentali sono "le comunitd multi familiare” e “|"educazione aila salute™.
“Le comuniti multi familinri™ sono attivitd dj psicoanalisi di groppo, vi devonoe partecipare tutti
gli ospiti con quanti pin familiar possibile, ovviamente i gli operaton presenti nel Centro o
anche | rappresentanti dei Cub.
“Le comunitd multi familiare” sono condotte dalio psicologe e/o dal medico con la fattiva
panecipazione di tutti gli aieri operatin del Centro,
"L'educazione alla salute™ sono lezioni tenute dagli infermieri professionali ¢ rivoite
avviamenie agli ospiti ma anche necessariamente ai familiari,
li farmaco avversizzante viene affidato sd un familiare come parte del percorso.
Importante & tenere impegnati tutta la giomata gli ospiti con le attivita specifiche terapeutiche
det Centro ma anche con attivitd ertistico-ricreative, quindi responsabilizandoli.
In buona sostanza metodo di auto-mutuvaivto € di mutus protezione.
Lina voita terminato il percorso vengone chieste [e dimissioni dell’ospite.
Prima dall'ospite stesso, poi dai familiari, quindi daj rappresentanti del Club che ln avrd in
CONSCgma.
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* A guesta punto a votazione, tutti, Operatori compresi, si esprimene sulla dimissione dell’ospite

che avverrd dopo lettura della lettera dell’ospite ¢ dei familiar.
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La Costituzione deils Fondaziane “Ste]la Maris Sud” appare dunque come un valido sirumenio capece
di accellerare neiln Regione DBasilicats Vorganizzazione a rete del sistema d seTvizi specialistici
competenti — per far fronie s patciogie che anche in questi contest! presentano dati dj incidenza e
prevalenza ingravescent.

Appare ambiziossa ma valida 1'idea dei soggetti attustori della Sperimentazione Gestionale, | guali
mirano ad offrire servizi non presenti sul territoric regionale e che pur nclla loro complessita e
neil'ineliminabile  approceio multidisciplinare, necessitano  dj patticolari  studi di  matrice
neuropsichiatrica

Jn una Regione quale 1a Basilicata ove non vi sono allg #ato, esperience del genere e dove accade
3pesso che la natwrale cronicizzazione delle malattie di origine psichiatrica, le difficolta dj
management dei pazienti rendono queste patologie fortemente invalidanti con una pesants ricaduts
sulle famiglic ¢ sui costi assistenziali e sociali.
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