LA PROSPETTIVA NAZIONALE: DATI EPIDEMIOLOGICI
Nuove evidenze epidemiologiche e risposte organizzative dei Servizi NPTA






TRA OSPEDALE, TERRITORIO E COMUNITA’ .
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QUANDO LE STRADE SI INCROCIANO....



DEFINIZIONE DI
SALUTE

http://www.who.int/about/definition/en/print.htm



http://www.who.int/about/definition/en/print.htm

DETERMINANTTI DI SALUTE
SECONDO WHO

-



Modello bio-psico-sociale

L'ALBERO.....
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MODELLO GERARCHICO-INTRECCIO...












QUALE SOCIETA™



DELL'INFANZIA ADOLESCENZA .

APPRENDIMENTO E RELAZIONE....



LA SALUTE MENTALE E IL LUPPO .

UNA «RIVOLUZIONE» DEGLI ULTIMI 30 ANNI....



«Elemento chiave unificante dei disturbi neuropsichici dell’eta evolutiva e la fase particolare della vita
nella quale insorgono, caratterizzata da compiti evolutivi specifici.
La crescita del bambino e lo sviluppo di funzioni e competenze non avviene infatti in modo segmentale e
per linee separate, ma attraverso la continua interazione dinamica tra le singole funzioni emergenti, il
patrimonio genetico e le influenze ambientali.

La presenza di criticita in un‘area, se non considerata in un‘ottica evolutiva, puo determinare
conseguenze a cascata su altre aree funzionali e su epoche successive. Inoltre, come confermano sia le
evidenze della clinica, sia gli studi sperimentali sulla plasticita del sistema nervoso, in nessuna altra
fase della vita il ruolo dell'ambiente (per il bambino famiglia, scuola, contesti di vita) e cosi
determinante come nel corso dello sviluppo, e richiede quindi attenzioni e interventi mirati...»

UNA PROSPETTIVA «LIFE-SPAN>» ...



«..L'occorrenza di questi disturbi in una fase della vita in cui il SNC e in attivo e ¢
rimodellamento morfologico e funzionale attraverso la ininterrotta interazione tra dotazi ta e
ambiente, tra fattori di rischio e fattori protettivi, ha portato recentemente i ricercatori a definirli

unitariamente come “disturbi del neurosviluppo”...
cio per sottolineare come l'interazione tra i diversi fattori in gioco sia assai piu dinamica, complessa e
multifattoriale di quanto non avvenga nell'adulto, e modifichi quindi le caratteristiche dei disturbi, le
loro conseguenze funzionali e I'effetto dell'ambiente e delle cure.

Accanto alla prospettiva trasversale (quella del momento della valutazione,
“qui-ora”) e quindi necessaria la prospettiva longitudinale: come sara il
bambino nel tempo e come si modificheranno le sue funzioni in base allo
sviluppo e ai legami con altre funzioni con evoluzioni temporali diverse» .

Linee di indirizzo sui disturbi neuropsichiatrici e neuropsichici dell'infanzia e della adolescenza, 2019



«La salute mentale ha le sue radici nell’infanzia,
ed é fondamentale che venga messo in atto un maggiore investimento dell’intera societa civile,
a partire dal concepimento, lungo tutto I'arco dell'eta evolutiva e in particolare nei primi anni
di vita.

La ricerca scientifica mostra infatti come la maggior parte dei disturbi psichiatrici che si
evidenziano in eta evolutiva, se non adeguatamente e tempestivamente individuati e trattati,
permangano anche in eta adulta, con evidenti conseguenze sulla salute dei soggetti affetti e

delle loro famiglie, con inevitabili ricadute sulla societa nel suo complesso.
Le ragazze e i ragazzi di oggi saranno inoltre i genitori di domani e la presenza di un disturbo
psichiatrico puo rappresentare un importante fattore di rischio per la salute mentale dei loro figli»



«L'attenzione ai fattori di rischio e I'attivazione dei fattori protettivi consentono
di mettere in atto sin dalla prima infanzia interventi di promozione della salute
(anche) mentale non solo curativi, ma anche per tutti i livelli, atti e fasi della

prevenzione. E infatti ampiamente dimostrato che nella psicopatologia infantile la

prevenzione consente di ridurre l'incidenza di patologie psichiatriche gravi non solo
nel corso della crescita, ma anche nell’'eta adulta. Preservare la salute mentale

del bambino e essenziale per prevenire l'insorgenza dei disturbi mentali in tutto il

corso della vita e questa azione dovrebbe essere una delle priorita anche a livello

politico e istituzionale»



v’ La salute mentale ha le sue radici nell'infanzia:



v Nell'infanzia, lo sviluppo di disturbi neuropsichici ha una genesi e una storia

di cui occorre tenere conto per costruire risposte cliniche e organizzative:

Neuroplasticita

Fattori di vulnerabilita Fattori di resilienza



v Ma anche...

O Continuum normalita patologia e sintomi aspecifici
0 Comorbidita
O Fenotipi clinici differenti

O Traiettorie evolutive differenti

2

«SPETTRO» DELLE CONDIZIONI DI SALUTE
«TRASFORMABILITA'>»> NEL TEMPO



| Fattori ambientali

(fattori di rischio e fattori protettivi)

UN CAMBIO DI PUNTTI DI VISTA....



> Le nuove classificazioni internazionali:



> Le reti scientifiche nazionali in corso:




» Alcuni Gruppi di lavoro SINPIA in corso: .

SN




vulnerabilita

resilienza



..TENENDO CONTO DELLA COMPLESSITA'



DI PRIORITA’
DI GRAVITA’

DI ESITO






1. LE MAPPATURE

2. I DATI DI PREVALENZA DELLE CERTIFICAZIONI SCOLASTICHE

3. I DATI RELATIVI ALLE CERTIFICAZIONI DI DISABILITA

4. T DATI DI PREVALENZA TRATTATA NEI SERVIZI PUBBLICIT



1) LE MAPPATURE



2) LE CERTIFICAZIONI SCOLASTICHE .




BES

BISOGNI
EVOLUTIVI
SPECIALI




9% degli alunni iscritti + 29% in 5 anni



DSA

DISTURBI
SPECIFICT DI
APPRENDIMENTO




5,3% 5.4%






DISABILITA



















3) I SISTEMI INFORMATIVI NPIA:
L'ESPERIENZA DEI SERVIZI TERRITORIALI
NPIA DELLA REGIONE PIEMONTE.....





















TITOLO ASSE
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DAL 2003 AL 2022
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N. Pazienti |[N. Pazienti| variazione % |Variazione numerica

2019 2022 2019/2022 2019-22
Disabilita Intellettive 11956 10651 -11% -1305
DSA 10240 -7%

Disturbi di Linguaggio 8663 -10%

-14%

Patologie neurologiche 6456

Follow-up e problematiche
neonatali

Autismo

Disturbi psicologici

ADHD

Sindromi

Disturbi di condotta

Patologie neuromotorie

Maltrattamenti / Abuso

Disturbi alimentari
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STRANIERI
9652
(18.94%)

ITALIANI
41.298
(81,06%)



PROFILI
DIAGNOSTICI



Diffic

olta
di Patologie |Patologie
Difficlappr [Distu [Disturb Follow-up e Maltratt|Patologi [Patolog|psichiatrich|psichiatri [Problemati
olta [endi |rbi |idi Disturbi problemati amenti |e ie e che che Sin

AD |Autis [cogn|ment Jalime |condot [psicolo che Lingu neurologneuromjesternalizzalinternaliz famigliari/ |dro [Total
Tipo Percorso (Diagnosi)[HD |[mo |itive |o ntari [ta gici DSA |neonatali |aggiolAbuso liche otorie |nti ( zanti sociali ( mi |e
Accoglienza 23 471 60 92 10 27 60 56 174 155 2 106 7 6 46 225 56 1047

109
ADHD 4 34 154 41 144 78] 185 20 56 50 1 9 28 63 5 1340
Autismo 97| 3733 967 4 1 38 96 32 288 227 101 2 5 25 94 47| 4161
Disabilita uditiva 1 21 3 5 4 9 16 4 1 1 12[ 18 71
Disabilita visiva 2 1 20 2 1 5 4 7 5 7 1 4 8 20 69
Disturbi Aspecifici di
Apprendimento 256 361352 597 3 74 193] 1016 53] 228 1 161 5 7 62 313] 41] 3084
Disturbi cognitivi 280, 1603861 206 5 143 213| 509 136 407 6 299 28 13 66 293] 300 4986
Disturbi del comp.
alimentare 7 8 12 2| 442 12 44 11 12 3 10 19 95 38 9 590
Disturbi esternalizzanti | 620] 138 384] 75 14 911 517| 222 109 169 18 110 3 100 401 833] 23 3191
Disturbi internalizzanti 68 57] 169 33 60 158 517] 159 61 41 25 62 7 108 1186 734 11 2699
Disturbi neurologici 94 2121 646 14 9 38 179 128 1149 224 1 2700 235 39 69 144 664 5197
Disturbi neuromotori 19 46| 266 8 8 48] 21 698 78 528 379 2 8 45 418 1950
Disturbi psichiatrici 33 80 43 5 39 65 90| 25 19 6 6 13 109 273 76] 8 659

368 290 901) 1545 7 44 146] 5029 49 151 1 239 3 1 90 264 17| 6707

3 23] 166 2 12 2 35 16 1 206 50 1 6] 237 487

Linguaggio 60 43 165 4 5 165 150, 45 233 92 51 62 12 32 154 884 73 1675
Rischio psicoevolutivo 88 3021 904 6 41 118 46 911] 490 1] 273 41 1 10 114 296| 2456
Ritardi dello sviluppo 45 240 71 26 3 18 88 109 42 69 2 49 1 7 44 128 10 560
Triage 39 13 134 15 2 134 175 43 42 33 221 13 1 27 271 2377 7l 2929
Tutela con autorita
giudiziaria 26 14 89 6 2 77 101 32 9 30 64 15 4 95 689 7] 845
Tutela con o senza
autorita giudiziaria 3 4 17 2 13 14 9 5 2 18 4 1 31 236 4 312
Tutela senza autorita
giudiziaria 82 1 22 15 3 18| 1407, 23 47 10 3 1 1435

310 1007 207,
DSA Privati 9 4717 0 2651 577] 1989 2871) 8751 4245 6337 408 4797 687 465 2770 6971 940090




Gruppo diagnostico (master)

Matrice correlazione gruppi diagnositici (conteggio pazienti) et |
Gruppo diagnostico (in comorbidita)
- . Patologie|Patologie
Difficolta| .. . . . | Follow- . . tologieimalologi€y, o mal
- . . Disturbi . L Disturbi . Maltratta |[Patologie|Patologie|psichiatri|psichiatri| . .
Altre : Difficolta di . Disturbi di : .| upe [Linguagg : i tiche [Sindrom
ADHD . | Autismo | DSA - . lalimentar psicologi ’ menti / [neurologijneuromot| che che S .
patologie cognitive|apprendi - condotta . probl. [o} . . ._[famigliari i
N i Ci . Abuso che orie |esternalizlinternaliz ST
mento neonatali s . |/ sociali
zanti zanti
281,00 241,00 942,00, 915,00 148,00 8,00 564,00 389,00, 230,00 647,00 25,00 466,00, 9,00 48,00 194,00 565,000 126,00
Agtr;ogie 281,00 272,00 455,000  1.025,00] 160,00 53,00 188,00 264,00 547,00 493,00 21,00 681,00 155,00 61,00 256,00 535,000 403,00
Autismo 241,00 132,000  1.617,00 55,00 6,00 137,00 258,00, 747,00 719,00 5,00 384,00 25,00 31,00 95,00 315,000 186,00
DSA 942,00 455,00, 132,00 1.015,000  1.227,00 57,00 364,00 623,00 312,000  1.049,00 42,00 836,00 23,00 87,00 510,000 1.116,00] 114,00
c'?c'g'ﬁi‘t’i'\tlz 915,000 1.025000 1.617,000 1.015,00 536,00 39,00 574,00 897,000 1.329,00]  2.346,00 78,000  1.696,00 338,00 98,00 419,000  1.644,000 1.068,00
Difficolta di
apprendime 148,00 160,00 55,000  1.227,00 536,00 85,00 152,00 87,00 267,00 12,00 186,00 3,00 19,00 116,00 307,00 50,00
nto *
Z'isr‘:;:i;ﬁ 8,00 53,00 6,00 57,00 39,00 44,00 20,00 25,00 4,00 30,00 1,00 27,00 112,00 75,00 11,00
E(';t(‘j‘:t’t'ad' 564,00 188,00 137,00 364,00 574,00 85,00 305,00 143,00 348,00 46,00 234,00 12,00 90,00 240,00 750,00 71,00
5'8?3;12'@“ 389,00 264,00 258,00 623,00 897,00 152,00 44,00 599,00 73,00 372,00 34,00 68,00 330,00 854,000 125,00
Follow-up e
probl. 230,00 547,00 747,00 312,000  1.329,00 87,00 20,00 143,00 17,00 765,00 229,00 31,00 109,00 503,000 500,00
neonatali
Linguaggio 647,00 493,00 719,000  1.049,000  2.346,00 267,00 25,00 348,00 599,00 32,00 939,00 77,00 43,00 214,00 826,000 394,00
m?'/tfgf‘s";e 25,00 21,00 5,00 42,00 78,00 12,00 4,00 46,00 73,00 17,00 15,00 3,00 18,00 121,00 203,00 11,00
Patologie
neurologich 466,00 681,00 384,00, 836,000 1.696,00] 186,00 30,00 234,00 372,00, 765,00 939,00 349,00, 63,00 230,00 672,000 587,00
e
Patologie
neuromotor 9,00 155,00 25,00 23,00 338,00 3,00 1,00 12,00 34,00 229,00 77,00 3,00 4,00 16,00 99,000 124,00
ie
Patologie
psichiatrich
e 48,00 61,00 31,00 87,00 98,00 19,00 27,00 90,00 68,00 31,00 43,00 18,00 63,00 120,00 163,00 12,00
esternalizza
nti *
Patologie
psichiatrich
e 194,00 256,00 95,00 510,00 419,00 116,00 112,00 240,00 330,00 109,00 214,00 121,00 230,00 16,00 846,00 42,00
internalizza
nti *
Problematic
P:mig“ar” 565,00 535,00 315,000 1.116,00[  1.644,00 307,00 75,00 750,00, 854,00 503,00 826,00 203,00 672,00 99,00
sociali *
Sindromi 126,00 403,00 186,00 114,000 1.068,00 50,00 11,00 71,00 125,00 500,00 394,00 11,00 587,00 124,00




Patologie psichiatriche internalizzanti * 149,00
Disturbi Specifici di Apprendimento 82,00
he. Problematiche famigliari / sociali * 80,00
Comor‘b"”'a Altre patologie 63,00
Disturbi psicologici 49,00
Difficolta cognitive 38,00
Patologie psichiatriche esternalizzanti * 36,00
Follow-up e probl. neonatali 28,00
Patologie neurologiche 28,00
Disturbi di condotta 19,00
Linguaggio 18,00
Difficolta di apprendimento* 16,00
ADHD 11,00
Autismo 7,00
Sindromi 7,00
Maltrattamenti / Abuso 3,00
Patologie neuromotorie 1,00




N. totale DCA (725)

11,00

" 3,00

= 7,00

= 7,00

W= 11,00
== 16,00
== 18,00
W= 19,00

s 28 00

—9’00

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00



I PERCORSI
DI CURA

Applicare un modello di controllo che preveda di
giungere a definire un'offerta standard di prestazioni
e introduca elementi di valutazione economico-
finanziaria dei processi, stimando il potenziale
dell'impatto economico dei modelli organizzativi
proposti.




Tipo Profilo Operatori %
Prof. Eroganti 2016 operatori 2021 variazione

Psicologo 233
198 T e
142
76 113 +49%
32 53 +66%
I mediCi NPI Fisioterapista 31 32 +3%
Educatore Prof. 21 a4 +110%
TerP
6 +50%
Infermiere prof. 5 0%
Ortottista 2 +50%
Fisiatra 1 -100%
Assistente sociale
2
Totale 516 637 +239%




2006- 2016:Operatori eroganti (da una slides di 6 anni fa)




IL LAVORO DELLA SINPIA SUI CRITERI DI
PRIORITA



QUALI BISOGNI?






..FLESSIBILE E RIMODULABILE NEL TEMPO

EVITARE LA CRONICIZZAZTIONE

CONIUGARE IL BISOGNO ESPRESSO CON ADEGUATE STRATEGIE DI GESTIONE
DELLA DOMANDA A TUTTI I LIVELLI DI CURA!



Le Linee di indirizzo sui disturbi neuropsichiatrici e neuropsichici
dell’infanzia e della adolescenza (SINPIA e MIN SALUTE luglio
2019) dicono....




IN ALTRE PAROLE.....




in tempi appropriati alle necessita di cura

in trasparenza nei confronti di cittadino e operatori sanitari












> VERIFICA.:







MODELLI OPERATIVI UTILIZZATI: GRUPPO DI LAVORO
SINPIA










PAZIENTE NOME E COGNOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

DATA PRIMA VISITA

FLOW CHART PRIORITA’ CLINICA PRIMA VISITA NPI

Punteggio

note

A- Sospetto diagnostico:
Compilazione obbligatoria

a) - Disturbi psichiatrici di recente insorgenza con grave sofferenza | +3
o importante alterazione delle capacita di adattamento ai
contesti
b) Disturbi neurologici con esordio acuto di marcata intensita e
significativa disfunzionalita' +3
c) -Disturbi psichiatrici preesistenti che comportano un modesto
stato di sofferenza/disadattamento +2
d) -Disturbi neurologici con dolore o alterazioni funzionali di
minor portata, ma meritevoli comunque di attenzione +2
e) -Disturbi psichiatrici minori +1
f) -Disturbi neurologici cronici e perduranti da tempo che non +1

creino elevata sofferenza nel paziente




B — Sintomatologia attuale:
(vengono fornite esemplificazioni generali e non esaustive)
Compilazione obbligatoria

AREA PSICHIATRICA: +3

a) ldee deliranti, allucinazioni, grave incoerenza o deragliamenti del
linguaggio, comportamento grossolanamente disorganizzato

b) Disturbi del comportamento grave +3
¢) Idee suicidarie +3
d) graverritiro sociale +3
e) comportamenti autoaggressivi (tagliarsi ecc.) +3
f) grave alterazione del comportamento alimentare +3
g) recenti gravi alterazioni del tono dell’'umore +3
h) attacchi di panico, ansia importante di recente insorgenza +3
i) Arresto o importante regressione dello sviluppo +3
j)  Comportamenti sociali assenti, stereotipie, assenza/grave ritardo del +3

linguaggio/comunicazione




		

B – Sintomatologia attuale:

(vengono fornite esemplificazioni generali e non esaustive)

         Compilazione obbligatoria





		AREA PSICHIATRICA: 

a) Idee deliranti, allucinazioni, grave incoerenza o deragliamenti del linguaggio, comportamento grossolanamente disorganizzato

		+3





		b) Disturbi del comportamento grave 

		+3



		c) Idee suicidarie

		+3



		d) grave ritiro sociale

		+3



		e) comportamenti autoaggressivi (tagliarsi ecc.)

		+3



		f) grave alterazione del comportamento alimentare

		+3



		g) recenti gravi alterazioni del tono dell’umore

		+3



		h) attacchi di panico, ansia importante di recente insorgenza

		+3



		i) Arresto o importante regressione dello sviluppo

		+3



		j) Comportamenti sociali assenti, stereotipie, assenza/grave ritardo del linguaggio/comunicazione

		+3








AREA NEUROLOGICA:

a) -Convulsioni o sospette crisi epilettiche +3
a) -Deficit motorio (della coordinazione o dell’equilibrio) di recente insorgenza +3
a) cefalea di recente insorgenza con sintomi d’accompagnamento +3
a) Disturbi sensoriali di recente insorgenza +3
a) Disturbi della vista e/o dell’udito di recente insorgenza +3
a) tremori importanti di recente insorgenza +3




AREA PSICHIATRICA:

a) Disturbi del comportamento preesistenti di media intensita +2
a) Disturbo con alterato giudizio critico di realta e/o stato dispercettivo che non sia tale da interferire +2
significativamente con i rapporti sociali o non comportino agitazione psicomotoria

a) Importanti difficolta a recarsi a scuola/insuccessi scolastici di recente insorgenza

+2
a) Sintomatologia ossessivo compulsiva +2
a) Alterazioni dell’'umore di media- bassa intensita. +2
a) Disturbi del comportamento alimentare di media intensita +2
a) Sospetto Disturbo Pervasivo di Sviluppo +2
a) Disturbo post-traumatico da stress di recente comparsa e media intensita +2
AREA NEUROLOGICA:
a) Segni neurologici focali non critici e preesistenti da sei mesi +2
a) Disturbi del movimento (eccetto tic, ma incluso sospetto s. Tourette) +2
a) Disturbi del movimento (eccetto tic) di recente insorgenza +2




AREA PSICHIATRICA:

a) Disturbi psichici medio-lievi +1
b) Iperattivita e/o oppositivita di lieve entita +1
b)  Ansia medio- lieve +1
b) Quadri reattivi e disturbi postraumatici lievi +1
b)  Valutazioni dello sviluppo e delle competenze psico e neuromotorie da parte di Enti Istituzionali +1
(non urgenti)

b) Sospetti ritardo di sviluppo e/o dello sv. psicomotorio di grado lieve +1
AREA NEUROLOGICA:

a) -Cefalea episodica o di modesta entita preesistente da oltre sei mesi senza altri sintomi correlati +1
a) -Manifestazioni ticcose +1
a) -Disfunzionalita delle prestazioni cognitive e neuropsicologiche e del linguaggio (ritardo mentale, | +1

disturbi specifici e aspecifici dell’apprendimento, delle prassie e del linguaggio, ecc.)




C-C-GAS
Compilazione facoltativa

a) Cgas <40 +3
b) Cgastra40e 50 +2
c) Cgastra50e70 +1
d) Cgasoltre 70 0
D - Eta:
Compilazione facoltativa

a) fascia 0-36 mesi +3
b) fascia 11-17 anni +3
c) fascia 3-5 anni +2
d) fascia 6-10 anni +1




		

C - C-GAS

Compilazione facoltativa



		a) Cgas <40

		+3



		b) Cgas tra 40 e 50

		+2



		c) Cgas tra 50 e 70

		+1



		d) Cgas oltre 70

		0



		

		



		

D - Età:

Compilazione facoltativa



		a) fascia 0-36 mesi

		+3



		b) fascia 11-17 anni

		+3



		c) fascia 3-5 anni

		+2



		d) fascia 6-10 anni

		+1 








Punteggio ponderato finale
Dato dalla sommatoria obbligatoria delle voci A (sospetto diagnostico) + B (sintomatologia
attuale) e dalla eventuale compilazione facoltativa delle voci C (C-gas) e D (eta)

SoloA+B Solo A+B+C SoloA+B+D A+B+C+D

A - Sospetto diagnostico

B - Sintomatologia

C-C-Gas

D - Fascia eta

TOTALE
Legenda:
se solo voci A+B
5-6 punti = Classe U
3-4 punti =Classe B
1-2 punti =Classe D

Se voci A+B+C oppure A+B+D

6-9 punti = Classe U
3-5 punti = Classe B
1-3 punti =Classe D

Se compilazione di tutte le voci A+B+C+D

12-9 punti = Classe U
8-4 punti = Classe B
Sotto 4 punti =Classe D



METODOLOGIA ADOTTATA

FASE

ATTORE

RICHIESTA TELEFONICA (ACCESSO DIRETTO)

FAMIGLIA/TUTORE

TRIAGE TELEFONICO

INFERMIERA PEDIATRICA CON ESPERIENZA

Re—

EVENTUALE TRIAGE AGGIUNTIVO MEDICO: CONTATTO
CON FAMIGLIA/ MMG/PLS

MEDICO

INSERIMENTO IN LISTA D’ATTESA

INFERMIERA PEDIATRICA CON ESPERIENZA

ASSEGNAZIONE TEMPORALE DELLA VISITA IN BASE A | MEDICO
CRITERIO DI PRIORITA’ IN AGGIUNTA A CRITERIO
CRONOLOGICO

SVOLGIMENTO DELLA PRIMA VISITA MEDICO
INSERIMENTO SU RETE INFORMATIVA REGIONALE | MEDICO
(SMAIL) DEL PAZIENTE. DEL PERCORSO E DELLA
PRESTAZIONE

RI-ASSEGNAZIONE DI CRITERIO DI PRIORITA’ SULLA BASE | MEDICO
DELLA VISITA REALMENTE EFFETTUATA_

INVIO AD APPROFONDIMENTI/TRATTAMENTI MEDICO




METODOLOGIA ADOTTATA

IMPUT (QUESITI POSTI):

OUTPUT (INFORMAZIONI FORNITE):

DATI ANAGRAFICI (ETA’, RESIDENZA)

MODALITA’ DI ACCESSO AL SERVIZIO

INVIANTE (FAMIGLIA, PLS/MMG. OSPEDALE.
SCUOLA. SPECIALISTA PRIVATO, SERVIZIO
SOCIALE)

INFORMATIVA E CONSENSO INFORMATO

MOTIVAZIONE DELL’INVIO (SINTOMATOLOGIA
ATTUALE E SOSPETTO DIAGNOSTICO SE
PRESENTE SU IMPEGNATIVA)

DISPOSIZIONI COVID

DATI ANAMNESTICI BREVI:

- CRITERIO TEMPORALE,
PRECEDENTI ACCESSI, ALTRI SERVIZI
COINVOLTIL CRITERI DI IMPATTO

- CRITERI DI BASE PER

PATOLOGIA

EVENTUALI OPZIONI (ACCESSO
OSPEDALIERO, ACCESSO AD AMBULATORI
DEDICATI)

DOCUMENTAZIONE IN POSSESSO

(ES. SCHEDE SCOLASTICHE,
AUTORITA’ GIUDIZIARIA)

MANDATI







Quali focus?
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punti di forza
profili funzionali bisogni prioritari

evidenze scientifiche
intensita differenziate

partecipati e condivisi

contesti di vita

verifica sistematica di outcome

Riadattare gli interventi EBM alla realta degli utenti e dei
contesti...



- PORCI DELLE DOMANDE

- UTILIZZARE GLI STRUMENTI CHE
ABBIAMO IN MODO CORRETTO

- SENTIRSI PARTE DI UNA RETE PIV
GRANDE MULTIDIMENSIONALE

LA CONTINUITA' DI CURE!




Collaborazione e complessita del sistema...

In un sistema complesso ci sono molti soggetti che "guardano la
stessa cosa” da prospettive differenti e questo crea gerarchie di
priorita diverse e molte tensioni:

* Trautenti

e Tra utenti e professionisti
« Tra utenti e genitori

* Tra genitori e operatori

e Tra operatori

L'IMPORTANZA DELLA CONTINUITA' DI CURE w.tcomitalia.com



PER APPROFONDIRE:



BUON LAVORO!
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