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Progetto “Atreiu”: un modello
integrato per la gestione delle
acuzie psichiatriche in eta
evolutiva presso I’Azienda
Socio Sanitaria Territoriale

Melegnano e Martesana

Di Fauci E* Zovdan E*, Gariboldi C.",
Masseroni V.°, Montrasio C.*, Durbano F.:*

e Gruppo Lavoro Atrein”™’

ABSTRACT

Il progetto “Atreiu’, promosso dall’ASST Melegnano e
Martesana, nasce per fronteggiare 'aumento delle acuzie
psichiatriche in eta evolutiva e la carenza strutturale di
posti letto nei reparti di neuropsichiatria infantile della
Regione Lombardia. Il modello proposto si basa su un
approccio integrato ospedale-territorio, multidisciplinare
e personalizzato, volto a garantire una presa in carico
tempestiva e continuativa dei giovani pazienti.

I dati preliminari mostrano esiti incoraggianti: 1’87%
dei pazienti dimessi ha ricevuto un follow-up pre ¢ post-
ricovero, con oltre 1.400 prestazioni territoriali, il 40%
delle quali erogate fuori sede. Gli interventi riabilitativi e
psicologici hanno contribuito a una gestione piti efficace
della sintomatologia, riducendo i ricoveri ospedalieri e
migliorando I'assistenza territoriale. Le diagnosi preva-
lenti riguardano disturbi del comportamento e sindromi
somatoformi, a conferma della complessita clinica.

Tra i punti di forza del progetto si evidenziano 'am-
pliamento dell’offerta riabilitativa per la fascia 12—18 anni,
I’adozione di §trumenti innovativi come il carrello multisen-
soriale (metodo Snoezelen), e la formazione continua degli
operatori. Le principali criticita restano I'inadeguatezza
strutturale dei reparti non specialistici e la difficolta di

integrazione organizzativa tra ospedale e territorio.
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Atreiu rappresenta un modello operativo sostenibile e
replicabile, capace di ridurre la frammentazione delle cure
e rafforzare la rete assistenziale per i minori con disagio
psichico, in linea con le recenti indicazioni normative e

i principi della salute mentale comunitaria.

INTRODUZIONE

Negli ultimi anni, i servizi di Neuropsichiatria Infantile
del’ASST Melegnano Martesana hanno registrato un
marcato peggioramento del quadro clinico: +60% di
richieste per disagio adolescenziale (dal 2020) ¢ forte
aumento delle segnalazioni da parte del Tribunale per i
Minorenni (+23,9% dal 2019, + 76,6% dal 20202l 2022).
Parallelamente, si ¢ osservato un calo nelle diagnosi di
disturbo $pecifico dell’apprendimento e un aumento
della domanda di sostegno scolastico, con il 50% delle
richieste totali legate a certificazioni scolastiche e disagio
adolescenziale (26% delle richieste riguarda le certifica-
zioni scolagtiche e 24% il disagio adolescenziale).

Questa tendenza ha determinato una saturazione del
sistema, con una riduzione delle prime visite per i bambini
daoa3annieuna pressione crescente sui reparti o§peda—
lieri, dove trail 2018 e il 2022 le consulenze $pecialistiche
sono triplicate, pur in assenza di $pazi adeguati o contesti
specialistici (Montomoli 2024). E stata rilevata anche una
contestuale riduzione della qualita degli interventi erogati,
causa riduzione dei tempi dedicati alle singole problema-
tiche e potenziale perdita di continuita degli stessi.

I dati nazionali confermano che il numero di ricoveri
per disturbi psichiatrici ¢ cresciuto del 20% trail 2015 ¢
il 2019, con un calo nel 2020, seguita da un significativo
aumento nel 2021, con un incremento del 75% rispetto al
biennio precedente (Bianchi e Conti 2022), ma solo un
terzo dei pazienti viene ricoverato in reparti dedicati di
NPIA. Regione Lombardia ha attivato strumenti norma-
tivi e tecnici (G.A.T., Regole di Sistema 2024-202 5, Piano
Socio Sanitario Regionale 2023-2027) (DGR XII/1827
del 31/01/2024 e DGR XII/3720 del 30/12/2024) e

ha recepito il documento SINPIA "Linee di indirizzo
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per l'emergenza-urgenza psichiatrica in Eta Evolutiva"
sull’emergenza-urgenza psichiatrica (Costa e al. 2018).

In questo contesto nasce il Progetto “Atreiu’, come
risposta organizzativa locale al sottodimensionamento
dei posti letto NPI e all’aumento delle acuzie. Il progetto
si inserisce in un’ottica One Health, promuovendo un
sistema piti efficace e sostenibile per la gestione delle acuzie
psichiatriche in eta evolutiva. Il nome del progetto prende
spunto dal personaggio principale del romanzo “La storia
Infinita’, che rappresenta la tipologia di adolescente in
fase di ricostruzione di una identita, di fatto 'archetipo
dei nostri giovani utenti problematici.

Il modello, presentato congiuntamente dal Diparti-
mento di Salute Mentale e delle Dipendenze e dal Dipar-
timento Materno-Infantile, e approvato dalla Direzione
Aziendale Professioni SocioSanitarie e dalla Direzione
Strategica, si basa su alcuni punti chiave:

— acquisizione di nuovo personale specializzato (psicolo-
gi, tecnici della riabilitazione psichiatrica) in supporto
all’intervento medico $pecialistico con la creazione di
una care unit dedicata;

sviluppo di un protocollo di integrazione tra ospedale
e territorio;

implementazione della personalizzazione degli inter-
venti pre/post ricovero;

implementazione di $pecifici percorsi di formazione
continua per favorire adeguato supporto alla nuova

progettualita.

OBIETTIVO GENERALE

L’obiettivo principale del progetto ¢ fornire risposte tem-
pestive e adeguate ai bisogni di cura dei giovani pazienti
in acuzie psichiatriche, garantendo la loro sicurezza e
quella dell’ambiente attraverso un modello di interven-
to multidisciplinare e percorsi di cura personalizzati.
Questo approccio si propone di migliorare la qualita delle
cure, assicurare la continuita tra ospedale e territorio e

ridurre il rischio di ri-o$pedalizzazione.
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APPROCCIO METODOLOGICO
Il progetto si fonda su due pilastri operativi principali:
I. Riorganizzazione dei processi

2. Formazione e sviluppo delle competenze

1. Riorganizzazione dei processi
Sono state attivate riunioni mensili trasversali tra coordi-
natori e direzioni per analizzare i flussi di attivita (ricoveri,
accessi ambulatoriali, diagnosi) e migliorare la gestione
clinica e organizzativa. L’obiettivo ¢ stato di garantire
la presa in carico di continuita tra o$pedale e territorio.
Il lavoro, iniziato nel 2023, ¢ iniziato con la §tesura diun
progetto condiviso che ha rafforzato la comunicazione trai
servizi NPIA, DSMD e Pediatria, arrivando alla redazione
condivisa di una istruzione operativa multidisciplinare
(NPIA, Pediatria, SPDC, DEA). Successivamente sono
state implementate riunioni periodiche monoprofes-
sionali con il personale riabilitativo per definire il loro
intervento all’interno del servizio NPIA. E stato creato
un gruppo multiprofessionale (neuropsichiatri, psicologi,
TeRP) con incontri settimanali per la gestione condivisa
dei casi e I'uso di strumenti innovativi, come il carrello
multisensoriale (metodo Snoezelen).

Il progetto ¢ potuto partire effettivamente grazie alla
decisione della Direzione Strategica di incrementare il
numero di TeRP da 1 a 6 dipendenti a tempo indetermi-

nato, con il supporto di 3 liberi professionisti.

2. Formazione e sviluppo delle competenze

La formazione continua degli operatori sanitari e sociali
¢ un elemento essenziale per affrontare i nuovi processi e
percorsi secondo le best practices e mitigando il rischio
diburnout professionale, a partire dall’analisi dei bisogni
e del contesto. Un’indagine interna focalizzata su aspetti
chiave del progetto ¢ stata svolta nel 2023. L’indagine
ha evidenziato bisogni formativi in tema di: Gestione
delle acuzie; Comunicazione con pazienti e famiglie;
Coordinamento tra servizi. Da questo punto di partenza

¢ stato possibile pianificare un percorso formativo inter-



dipartimentale rivolto a operatori di Pediatria, Psichiatria
e NPIA. Il piano ha incluso:

— 2022: Corso base sulla clinica psichiatrica adolescen-
ziale e approccio multidisciplinare

2023-2024: Due edizioni di un corso residenziale su
relazioni, de-escalation e tre stage presso ASST Santi
Paolo e Carlo

2024: Corso sull’utilizzo di nuove metodologie ria-
bilitative (Snoezelen)

Sono state condotte valutazioni sui risultati formativi e
interviste agli operatori per orientare ulteriori sviluppi, tra
cuila creazione nel 202 5 di un gruppo di miglioramento
interdipartimentale supervisionato da un tutor clinico.
Inoltre, la collaborazione con ’ASST Santi Paolo e Carlo
ha portato alla partecipazione del Progetto “Atreiu” al
convegno "Nuove fragilitd in adolescenza’ conI'intervento
“Percorsi per una presa in carico di continuit: riabilitare

tra ospedale e territorio”.

NON SOLO OSPEDALE: POTENZIAMENTO
TERRITORIALE E PERCORSO DI CURA
INTEGRATO

L’assunzione di quattro tecnici della riabilitazione psi-
chiatrica (TeRP) e due psicologi da dedicare specifica-
mente alla care unit ha permesso di garantire continuita
assistenziale e riabilitativa non solo durante la fase di
ricovero ma anche dopo il ricovero ospedaliero, favo-
rendo il rientro a domicilio e nella rete socio-sanitaria

di presa in carico.

Attivazione e ruolo dell’équipe

L’équipe si attiva su richiesta dei reparti di Pediatria e
SPDC (soprattutto presso ['ospedale di Vizzolo Preda-
bissi), tramite un canale dedicato. Il medico NPI contatta
il reparto richiedente, raccoglie informazioni, effettuala

consulenza e, se necessario, coinvolge la care unit.

Finalita del ricovero in pediatria

Il ricovero, privilegiando il reparto di pediatria rispetto
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al SPDC, ha una funzione diagnostica e terapeutica
§trutturata, utile in diversi contesti:

— Definizione o revisione del percorso terapeutico, nei
casi di primo accesso o per ridefinire in ambito protetto
il trattamento di pazienti gia in carico;
Contenimento ambientale ed emotivo e protezione
nei casi di digturbi acuti (psicosi, depressione, traumi,
tentativi di suicidio non immediatamente gravi);
Supporto in situazioni di fragilita familiare nei casi
in cui la famiglia evidenzi difficolta o incapacita di
garantire un monitoraggio adeguato del paziente;
Compromissioni fisiche (es. disturbi alimentari);

Esecuzione di approfondimenti clinico-diagnostici.

Interventi durante il ricovero
Durante la degenza vengono pianificati:

Colloqui psicologici;

Valutazioni diagnostiche e funzionali;

Interventi riabilitativi individualizzati;

In alcuni casi, psicodiagnosi e supporto intensivo a
paziente e familiari.

L’obiettivo ¢ rafforzare le risorse personali, costruire
un’alleanza terapeutica e promuovere strategie per la
gestione delle crisi, con un percorso che faciliti la presa

in carico territoriale post-dimissione.

Dimissione e continuita assistenziale

Alla dimissione, viene pianificato un follow-up mirato, con:

— Visite ambulatoriali o domiciliari;

— Inserimento in centro diurno, comuniti o percorsi
riabilitativi;

— Attivazione di TeRP e psicologi territoriali, con la
mediazione della care unit.

Le figure 1 ¢ 2 (flow chart operative) illustrano i percorsi

dal Pronto Soccorso al ricovero o invio territoriale e il

processo di attivazione dell’équipe Atreiu.
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Figura 1: flow chart percorso dal PS al ricovero in pediatria/SPCD o all'invio sul territorio del minore con acuzie psichiatrica
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Figura 2: attivazione equipe Atreiu

(G )
Ativaclone Dimissione
B ) psicologo/TeRP ‘
: A Ricovero e prima | \U J/ | Interventi e presain
Paziente in PS | NPI P iabilitativi carico
consulenza DEFINIZIONE ) | M@ ilitativi el
OBIETTIVI IN o
. RicoveroRO

ANALISI DELLE PRESTAZIONI CLINICHE
DEL PROGETTO “ATREIU”

1. Prestazioni mediche ospedaliere (2019-2024)

Le consulenze NPI nei reparti ospedalieri mostrano
una crescita progressiva dal 2019, con un calo nel 2020
(attribuibile alle restrizioni legate al Covid-19) ma negli
anni successivi la domanda cresce rapidamente, con un

picco evidente nel 2023, seguito da unaleggera riduzione

Questo andamento puo riflettere sia I'effetto positivo
dell’implementazione del Progetto “Atreiu” e la correlata
razionalizzazione delle risorse grazie al potenziamento
degli interventi territoriali, ma potrebbe anche rilevare la
saturazione del servizio a causa della domanda crescente.
L’aumento costante delle visite di controllo indica la
necessita di un approccio a lungo termine e investimenti

§tabili in risorse cliniche.

Tabella 1: prestazioni erogate dai medici npi presso i reparti ospedalieri dal 2019 al 2024

Prestazione erogata Anno Anno Anno Anno Anno Anno Incremento
dai medici npi 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2024 vs 2023
Prima visita npi 56 21 63 58 60 41 -31,66%
Colloqui/controlli Npi 68 39 207 282 325 298 -8,40%
Totale 124 60 270 340 385 339 -12,00%

Fonte: dati aziendali ASST Melegnano Martesana

Grafico 1: andamento consulenze medici npi nei reparti di degenza ospedaliera dal 2019 al 2024
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Fonte: dati aziendali ASST Melegnano Martesana
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Tabella 2: Numero di pazienti e prestazioni in ospedale e nel pre/ post ricovero sul territorio divise per figura
professionale

Prestazioni in ospedale / post ricovero gennaio - settembre 2024

Profilo N° pazienti N° prestazioni N° pazienti seguiti N° prestazioni
gennaio- settembre 2024  in ospedale in post ricovero post ricovero

Medici 55 288 299

TeRP 22 (di 55) 166 48 762

Psicologi 21 (di 55) 123 380

Totale 55 577 48 1441

Fonte: dati aziendali ASST Melegnano Martesana

Grafico 2: n° % di prestazioni effettuate in ospedale per paziente e n° % di prestazioni effettuate sul territorio

dei pazienti con una presa in carico di continuita, dal territorio all’ospedale al territorio
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Fonte: dati aziendali ASST Melegnano Martesana

2. Presa in carico di continuita: attivita dell’équipe Atreiu
Sono state effettuate in opedale, nel periodo osservato
(gen-set 2024), 577 consulenze che hanno coinvolto s
pazienti, di cui 87% (48 pazienti) seguiti anche sul territo-
rio. La distribuzione delle prestazioni medie per paziente
evidenzia sia un approccio intensivo in area o$pedaliera
(range 1-10 prestazioni/paziente) sia una forte presa in
carico territoriale alla dimissione (8 pazienti ricevono oltre
so prestazioni). In ospedale la maggioranza dei pazienti
(38) haricevuto da 1 a 10 prestazioni, un numero ridotto

(7 pazienti) ha avuto tra 11 e 20 prestazioni, e ancora 8
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pazienti tra 21 € 50 prestazioni. Solo una piccola parte, 2
pazienti, ha ricevuto pit di 5o prestazioni. Sul territorio,
invece, la distribuzione delle prestazioni mostra una mag-
giore intensita e continuita di intervento, con un totale di
1.441 prestazioni. In questo caso, 17 pazienti hanno rice-
vuto fino a 10 prestazioni, mentre altri 11 pazienti hanno
avuto tra 11 € 20 prestazioni, 12 pazienti hanno ricevuto
tra 21 € 50 prestazioni, ben 8 pazienti hanno avuto pil‘l
di so prestazioni. Questo dato indica un importante
lavoro di monitoraggio e supporto per i pazienti dimessi,

che prosegue anche al di fuori dell’ambito ospedaliero.



3. Totale e tipologia delle prestazioni territoriali

Complessivamente Sono state erogate 1.441 prestazioni,
distribuite in attivita dirette, erogate sul paziente, e attivita
indirette, erogate ne nodi della rete territoriale per favorire la
corretta presa in carico. Sia pur privilegiando le attivita dirette
(986, parial 68% degli interventi complessivi, tra cui colloqui,
riabilitazione, psicoterapia, visite mediche), il progetto sotto-
linea come siano significativamente elevate anche le attivita
indirette (45 5, parial 32% degli interventi complessivi, tra cui
raccordi con scuole, autorita giudiziarie, operatori, relazioni
cliniche). Rigpetto al luogo di erogazione, per la struttura
stessadel progettola maggior parte delle prestazioni avviene in
sede ospedaliera (1.123,78%). Altrettanto interessante, pero,
¢il dato che sottolinea la potenzialita del progetto di favorire
ed implementare intensivi rapporti ospedale-territorio: 318
interventi svolti a domicilio o sul territorio (22%), con un

forte coinvolgimento dei TeRP (89% delle attivita territoriali).

4. Diagnosi prevalenti al ricovero

Le condizioni che richiedono il maggior numero di in-
terventi sono rappresentate dalle Sindromi nevrotiche e
somatoformi e dai Disturbi del comportamento. Queste
diagnosi riflettono I'elevata complessita clinica dei pazienti

presi in carico, in linea con le segnalazioni territoriali.

Grafico 3: tipologia di prestazioni effettuate sul

territorio in pazienti nel post ricovero
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Fonte: dati aziendali ASST Melegnano Martesana

DISCUSSIONE

Il Progetto “Atreiu’, sviluppato con una strategia che ha
coinvolto tutte le articolazioni organizzative ed eroga-
tive interessate dell’ASST, ha permesso di implementare
interventi territoriali intensivi e continuativi che, grazie
al punto di accesso ospedaliero (DEA; Pediatria, SPDC),
ha invece permesso di ridurre gli accessi ospedalieri
stessa e a gestire prevalentemente in ambito territoriale
le acuzie psichiatriche attraverso un’azione diretta sulla
sintomatologia dei pazienti, sia nella fase pre-acuzie che

post-acuzie. L’obiettivo che ci si era posti era quello di

Grafico 4: Diagnosi in % dei pazienti che hanno ricevuto il maggior numero di prestazioni

in sede di ricovero ospedaliero
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ridurre la pressione ospedaliera in un ambito critico e
sviluppare strategie di gestione dei sintomi di acuzie o
pre-acuzie sia nei pazienti gia in carico al servizio, preve-
nendo il ricorso all’ospedale e garantendo una continuita
assistenziale piti efficace, sia nei pazienti di nuovo accesso,
riducendo i tempi della degenza e utilizzando $pazi di
ricovero pill idonei e adeguati alla fascia di etd considerata.
I dati presentati fanno riferimento solo fino all’anno
2024, in quanto i dati consolidati per il 2025 non sono
ancora disponibili, ma una valutazione preliminare non
mostra scostamenti rispetto all’andamento pregresso,
sottolineando I'importanza del progetto presentato.
Certamente la disponibilita di risorse ¢ §tata la chiave
di apertura: solo grazie all’acquisizione di nuove risorse
professionali ¢ &tato possibile convertire alcuni $pazi di
degenza della pediatria per favorire il ricovero in acuzie
di adolescenti. Questo ha anche permesso di adottare

approcci non farmacologici pitt flessibili (colloqui psicolo-

gici, interventi socio-educativi, ambiente di stimolazione
multisensoriale) che altrimenti non sarebbero stati pos-
sibili. I dati preliminari sono confortanti: abbattimento
dei ricoveri degli adolescenti nel SPDC; riduzione degli
incidenti da aggressivita, miglioramento della presa in
carico territoriale; possibilita di integrazioni con altri
servizi dipartimentali come SerD e Psichiatria.

Gli interventi sono stati attivati in diverse modalita:
individuali presso le sedi, domiciliari, sul territorio e in
gruppi integrati con altre figure professionali. Tra le inizia-
tive attuate figurano gruppi sulle emozioni, psicoterapie di
gruppo attraverso il linguaggio musicale, Atelier organizzati
con la Psichiatria, gruppi Dialectical Behaviour Therapy
e gruppi risocializzanti sul territorio in $pazi aziendali
(centro diurno psichiatrico), come si evince nellafignra 3.
Questi interventi hanno permesso di migliorare progres-
sivamente la collaborazione clinica tra i diversi servizi

territoriali, facilitando I’integrazione operativa.

Figura 3: offerta riabilitativa attuale 11-18 afferente alla NPIA ASST Melegnano Martesana

Trattamento risocializzante/emotivo Trattamento gruppo per Gruppo di educazione
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Fonte: dati aziendali ASST Melegnano Martesana
PsicrHIaTRIA OGer XXXVIII 2, 2025 38



Le attivita riabilitative risocializzanti si sono rivelate
particolarmente utili per facilitare il passaggio dei pazienti
verso altri servizi, grazie alla collaborazione tra operatori
della NPI ¢ al personale della Psichiatria. In particolare,
il setting di gruppo ha facilitato I'aggancio terapeutico e
agevolato la transizione dei pazienti verso i nuovi servizi
di presa in carico. L’offerta di attivita riabilitative risocia-
lizzanti in contesti di vita quotidiana, piti vicini ai giovani
e meno stigmatizzanti, consente di ampliare I'accesso alle
cure, intervenendo precocemente sui sintomi sentinella.
Questo approccio riduce la necessita di ricoveri ospeda-
lieri, migliora la qualita della vita dei pazienti e favorisce
un’integrazione pit efficace con i servizi territoriali.

Tutte queste attivita di costruzione rappresentano anche
un elemento chiave per un nuovo progetto (chiamato
"Gabbiano J', gia approvato ed operativo in fase iniziale),
che miraall’intercettazione precoce del disturbo psichico in
uno $pazio non stigmatizzante, in linea con le citate regole
diindirizzo regionale peril 2025, al fine di ridurre i tempi
trainsorgenza dei sintomi e I'inizio delle cure e di favorire
una diagnosi differenziale tra patologia e semplice disagio
adattativo piu efficace (con la finalita di demedicalizzare
quanto piu possibile le normali varianti delle traiettorie

di crescita e maturazione).

Punti di forza e criticita (tabella 3)

Il Progetto “Atreiu” ha indubbiamente evidenziato dei
punti di forza che possono essere elencati come di seguito:
— Continuita assistenziale garantita, con minori inter-
ruzioni nel percorso di cura e riduzione della fram-
mentazione dei servizi.

Eépansione dell’offerta riabilitativa per ripondere
meglio ai bisogni dei giovani pazienti.

Team multidisciplinare coeso (neuropsichiatri, psico-
logi, TeRP, educatori) che lavora in sinergia.
Flessibilita e sostenibilita del modello, con interventi
adattabili a diversi bisogni clinici e organizzativi.
Formazione continua del personale, con aggiornamento

costante delle competenze.
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Migliore comunicazione interservizio, con rafforza-

mento dei collegamenti tra ospedale e territorio.
Riduzione delle liste d’attesa e dei ricoveri in SPDC
per adulti o in reparti NPIA lontani, evitando spo-
stamenti gravosi per le famiglie.

Ottimizzazione delle risorse: I'utilizzo del reparto
di Pediatria, sebbene non specialistico, ha evitato la
creazione di un nuovo reparto, contenendo i costi e
rafforzando la rete territoriale.

Ambiente di degenza meno stigmatizzante, che limita
il rischio di rinforzo di comportamenti disfunzionali.
Altrettanto oggettivamente non si possono non negare
alcune criticita di cui tenere conto per il mantenimento
e 'ulteriore evoluzione del progetto stesso:

Reparti non specialistici: richiedono maggiore for-
mazione per gestire pazienti psichiatrici complessi.
Spazi non sempre idonei alla gestione di situazioni a
rischio, con implicazioni sulla sicurezza di pazienti e
operatori.

Difficolta di integrazione tra équipe ospedaliera e
territoriale, che necessita di costante allineamento
organizzativo.

Necessita di una “vision” condivisa e riflessiva, per
consolidare l'approccio integrato anche fuori dal

contesto ospedaliero.

Future evoluzioni del progetto
Per consolidare e migliorare le azioni avviate, il Progetto
“Atreiu” $ta introducendo nuovi strumenti di monitorag-
gio dell’efficacia clinica e organizzativa, con particolare
attenzione alla valutazione dei percorsi integrati e all’uso
di metodologie terapeutiche innovative.
Per valutare I’impatto degli interventi, sono stati
definiti alcuni indicatori chiave:
— C-GAS: scala di valutazione del funzionamento
globale del paziente.
— Compliance terapeutica: livello di adesione alle cure.
— Ritorno a scuola: come misura del reinserimento e

della $tabilita clinica.
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Tabella 3: Analisi SWOT del Progetto “Atreiu”

Punti di forza (Strengths)

Punti di debolezza (Weaknesses)

- Continuita assistenziale garantita tra ospedale e
territorio

- Presa in carico multidisciplinare integrata (medici
NPI, psicologi, TeRP)

- Espansione dell’offerta riabilitativa 11-18 anni

- Flessibilita e sostenibilita del modello di intervento

- Formazione continua e sviluppo di competenze
specifiche

- Riduzione dei ricoveri in SPDC e in strutture NPIA
lontane

- Ambiente di degenza pediatrico meno stigmatizzante

- Miglioramento della comunicazione tra servizi

- Assistenza in reparti non specialistici per psichiatria
infantile

- Spazi ospedalieri non sempre idonei alla gestione di
crisi psichiatriche

- Criticita nell’integrazione operativa tra ospedale e
territorio

- Bisogno costante di formazione per il personale non
specialistico

- Rischio di disallineamento tra visioni organizzative
dei servizi

Opportunita (Opportunities)

Minacce (Threats)

- Integrazione con altri servizi dipartimentali (SerD,
Psichiatria, scuole)

- Sviluppo del progetto “Gabbiano J” per
Iintercettazione precoce del disagi

- Rafforzamento di modelli di presa in carico non
stigmatizzanti

- Valutazione degli esiti per ottimizzare |'efficacia
clinica

- Possibile replicabilita del modello in altri contesti ASST

- Sovraccarico dei servizi territoriali con carenza di
risorse

- Turnover del personale e difficolta nel mantenere la
formazione aggiornata

- Rigidita strutturale dell’ospedale nei percorsi di
psichiatria evolutiva

- Dipendenza da finanziamenti regionali per il
mantenimento delle attivita

- Resistenze al cambiamento nei modelli tradizionali di cura

— Complessita socio-familiare: analisi dei fattori am-
bientali e familiari che influenzano il percorso di cura.
— Siintende potenziare ’intervento riabilitativo nei
reparti pediatrici, integrando:

— Attivita riabilitative §pecifiche;

— Valutazioni pit specifiche del Tecnico della Riabili-
tazione Psichiatrica (TeRP);

Maggiore coordinamento tra reparti per una presain
carico piu $trutturata.

E stato avviato 'uso del carrello multisensoriale, che
impiega stimoli sensoriali personalizzati per migliorare la
gestione dell’agitazione e della sintomatologia psichiatrica.
I primi casi sperimentali hanno dato riscontri positivi,
mostrando:

Efficacia clinica del metodo;

PsicHIATRIA OGer XXXVIII 2, 2025

— Esigenza di definire ruoli e competenze professionali
per evitare conflitti operativi;

— Necessitadi unariflessione condivisa sul lavoro di équipe.

CONCLUSIONI
L’implementazione del Progetto “Atreiu” presso ’ASST
Melegnano Martesana ha prodotto importanti ricadute
organizzative, migliorando I’ integrazione tra ospedale e
territorio e ridefinendo i percorsi di cura per i giovani
con acuzie psichiatriche.

L’introduzione di un approccio multidisciplinare che
ha favorito la presa in carico territoriale ha permesso di
$perimentare una presa in carico continuativa e perso-

nalizzata, coinvolgendo reparti ospedalieri (Pediatria,
SPDCQ), servizi territoriali (NPIA, SerD, Psichiatria),



scuole e centri diurni. L’ampliamento dell’offerta ria-
bilitativa per la fascia 11—18 anni, con attivita flessibili
e differenziate, ha rafforzato la risposta terapeutica alle
diverse ed emergenti esigenze cliniche.

La formazione interdipartimentale ha contribuito allo
sviluppo di competenze trasversali, evidenziando perd
la necessita di migliorare la comunicazione tra reparti
e tra livelli assistenziali. In particolare, si ¢ evidenziata
I'importanza della maturazione del gruppo di lavoro
non solo nelle competenze tecniche (“sapere"), ma anche
relazionali e operative ("saper fare" e "saper essere").

Il progetto rappresenta oggi un modello di gestione inte-

grata delle acuzie psichiatriche in et evolutiva, fondato su:

Intervento precoce sul territorio

Continuita assistenziale post-dimissione

Approccio formativo e riflessivo

Integrazione dei servizi in ottica One Health

In linea con le direttive regionali e le buone pratiche
internazionali, Atreiu si configura quindi come un
possibile modello di strategia efficace per intercettare il
disagio psichico giovanile, attivare risorse tempestive e

costruire un sistema di supporto duraturo e inclusivo.
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