


Dalla risposta sanitaria al «paziente»

Alla integrazione tra offerta 
sanitaria e sociosanitaria nella presa 
in carico delle persone fragili e delle 
loro famiglie



Mark Twain: “Se fai sempre 
quello che hai fatto, avrai 
sempre quello che hai avuto”
(Florida, 30 novembre 1835 – Redding, 21 aprile 1910)

Einstein: “Non si può 
risolvere un problema con lo 
stesso pensiero che l’ha 
originato”
(Ulma, 14 marzo 1879 – Princeton, 18 aprile 1955)

I PUNTI FERMI DELLA 
RIFORMA

Discontinuità nella continuità

Integrazione tra ospedale e 
territorio

Riformare per trovare nuove 
risorse (crisi economica) da 
reinvestire nel sistema

Libertà di scelta
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In quest’ottica innovativa, nel 
2015 i Servizi di NPIA della 
Provincia di Brescia hanno 
analizzato i percorsi di cura dei 
minori in carico, individuando 
varie criticità, legate alla 
frammentazione organizzativa 
dei Servizi alle Persone fragili.

I Servizi di Neuropsichiatria Infantile, infatti, sono tipicamente 
dedicati alla cura di questi pazienti, caratterizzati da cronicità socio-
sanitaria (disabili, non autosufficienti, minori con patologie croniche 
complesse, minori con patologie psichiatriche ad evoluzione lenta e 

insidiosa, adolescenti multiproblematici ecc…) ma 
patiscono gravemente lo squilibrio tra domanda e offerta
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Più cronicità e meno acuti

30% dei pazienti lombardi è 
costituito da persone con 
patologie croniche (tra questi 
anche molti minori, pazienti 
dei Servizi di NPIA)

Alle persone con patologie croniche sono da 
aggiungere quelle con cronicità “socio-
sanitaria” (anziani non autosufficienti, 
disabili, dipendenze, ecc..) che assorbono 

circa il 70% delle risorse



Le storie multiproblematiche dei 
nostri pazienti, i loro bisogni e le 
loro stesse richieste, evidenziavano 
la necessità di un maggiore 
raccordo tra i Servizi deputati         
a dare loro risposte qualificate

Emergeva la necessità di mirare i percorsi di cura 
partendo dalla richiesta e dal bisogno prevalente, ma 
evitando che l’urgenza clinica del momento facesse 
perdere di vista le necessità e i fattori di prevenzione ed 
intervento socio sanitario, che spesso stanno alla radice 

del ripetersi delle emergenze stesse. 
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Grazie alle risorse messe in campo con i progetti 
sperimentali di NPIA, abbiamo potuto avviare dei tavoli 
di confronto con operatori del SERT – NOA – SMI e 
Consultori, che in qualche modo hanno anticipato le 
linee d’indirizzo ed organizzative scaturite dalla 
Riforma del Sistema Socio Sanitario Regionale, 
arrivando alla approvazione di specifici protocolli 

operativi da parte delle tre ASST coinvolte
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Condivisione di percorsi dedicati a minori 
multiproblematici che afferiscono ai 
diversi Servizi.

Condivisione di un Modello integrato di 
presa in carico: ATS – ASST – SMI.

Elaborazione di percorsi di diagnosi e 
cura multidisciplinari con definizione di:

1. Ruoli

2. Ambiti di intervento/Compiti dei Servizi 
e degli operatori

3. Tempi di intervento

4. Obiettivi singoli e comuni

5. Monitoraggio del processo 
(epidemiologia dei fenomeni interessati)
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Sulla spinta del processo in corso, nel 
corso del 2016 è stata portata a termine 
la revisione dei processi di inserimento 
e dimissione dalle Strutture Residenziali 
e Semiresidenziali Terapeutiche per 
Adolescenti.

Grazie all’iniziativa dell’Organismo 
Provinciale di Coordinamento della NPIA 
è stato avviato il percorso di revisione 
degli accordi con la Procura della 
Repubblica e con il Tribunale dei Minori 
per la presa in carico di situazioni 
complesse in cui si configurano 

fattispecie di reato. 
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Anche attraverso questi processi, ATS, 
le ASST, le UONPIA e tutti gli attori 
coinvolti della Provincia di Brescia, 
testimoniano ancora una volta la 
propensione ad affrontare 
tempestivamente le sfide di una 
società in crisi, adeguando (per primi) 
i propri modelli clinici e socio-
assistenziali alle nuove complessità 
emergenti.

Resta però la ragionevole 
preoccupazione per lo squilibrio tra 
complessità della sfida e risorse 

messe in campo per raccoglierla 
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Articolo 32 della Costituzione:

La Repubblica tutela la salute come 
fondamentale diritto dell’individuo e interesse 

della collettività, e garantisce cure gratuite 

agli indigenti.

…. La Legge non può in nessun caso violare i 
limiti imposti dal rispetto della persona umana.
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