[image: image2.png]




[image: image3.png]



	[image: image4.png]


OASI REGINA PACIS S.r.L.
Comunità Terapeutico – Assistita
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LA  CARTA  DEI  SERVIZI

PRINCIPI FONDAMENTALI DEL CENTRO
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CAPITOLO I °

PRESENTAZIONE DEL CENTRO

1.1  LA COMUNITA’ ED I SUOI PRINCIPI ISPIRATORI

La Comunità Terapeutica Riabilitativa “Oasi Regina Pacis” nasce nel Novembre del 1978 per volontà della famiglia Russo, che ha saputo cogliere il momento storico della chiusura dei manicomi in Italia, determinatosi per effetto della promulgazione della legge Basaglia (13 maggio 1978).

I disturbi mentali, che rappresentano una delle principali cause di sofferenza e disabilità nella popolazione generale (James, 1998; Sartorius, 1998) continuano a costituire una importante fonte di stereotipi e di atteggiamenti stigmatizzanti.

In molte occasioni ad una diagnosi di disturbo mentale seguono svantaggi sia sul piano sociale che giuridico, tra i quali la non accettazione in famiglia e la perdita del lavoro.

O’Grady (1996) suggerisce che gli atteggiamenti negativi verso le persone con disturbi mentali sono sostenuti dalla mancanza di conoscenze e che è fortemente radicata la concezione popolare di malattia mentale, basata su pregiudizi e stereotipi.

La Provincia di Catania, all’ora titolare della gestione dei Centri di Salute Mentale nel territorio provinciale, si pose il problema di dovere assicurare una sistemazione appropriata a tutti i pazienti, con disagio mentale del suo territorio, che si trovavano ricoverati nei vari manicomi del territorio nazionale, atteso che a Catania non era mai esistito un proprio manicomio. Occorreva attivarsi con urgenza, e realizzare piccole strutture comunitarie, che garantissero accogliente ospitalità e cure idonee finalizzate al recupero psico-sociale del paziente.

Nascevano quindi a Catania 16 piccole comunità, che nel tempo si sono trasformate fino a raggiungere le attuali nostre connotazioni di – Comunità Terapeutica Assistita – accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale, regolarmente iscritta all’apposito Albo Regionale delle C.T.A.., giusto Decreto Assessore Sanità  Sicilia n°30338 del 21 Ottobre 1999, quindi convenzionata con la Azienda Sanitaria Provinciale n°3 di Catania- per ospitare 40 pazienti.

2.1 LA MISSIONE

Principio ispiratore del nostro operato è la personalizzazione e l’umanizzazione dell’intervento terapeutico-riabilitativo verso l’ospite con disagio mentale, l’impegno ad individuare risposte reali e concrete alle problematiche legate alle patologie psichiatriche, promovendo eventuali nuovi percorsi d’integrazione e d’inserimento sociale, in un’ottica strategica e complessiva che pone al centro il valore e l’unicità della persona umana.

3.1 LOCALIZZAZIONE DEL  CENTRO  E MODALITA’ DI  PRIMO  CONTATTO

La sede legale e il centro operativo della Comunità in cui di svolge l’attività sanitaria terapeutica riabilitativa, si trova a Motta S. Anastasia in Via Terre Nere 166/A
Indicazioni logistiche:

· per chi proviene da Catania – tangenziale o circonvallazione, quindi Provinciale per Paternò, uscita Misterbianco nord, immettersi su cavalcavia direzione Motta S. Anastasia.

· per chi proviene da Paternò ed altri paesi del territorio pedemontano – Provinciale Paternò verso Catania, uscita Motta S. Anastasia.

· per chi proviene da sud-est provinciale Caltagirone Gela Base Sigonella, uscita per Motta S. Anastasia

I nostri recapiti informatici:

Telefono e fax + 39 095 306.272 e + 39 095 307.996 

e-mail: oasireginapacis@tin.it
posta certificata: postmaster@pec.oasireginapacis.it
Gli orari per venire a trovare gli ospiti, è opportuno concordarli preventivamente con il servizio sociale, nel rispetto della privacy e tenuto conto delle attività terapeutico-riabilitativi e gestionali della struttura.

I settori Amministrativo, Gestione del personale e Servizi Generali ricevono tutti i giorni feriali dalle 9 alle 13.-

Per comunicare telefonicamente o avere colloqui con i Responsabili del settore Sanitario e Psico-Sociale è opportuno stabilire prima un contatto telefonico; l’organico di tale settore comprende:

n° 3 Specialisti Igiene Mentale e  Psichiatri

n° 2 Psicologi 

n° 1 Pedagogista

n° 1 Assistente Sociale

Gli incontri possono avvenire tutti i giorni, rispettando il seguente orario: mattino 10 – 12   pomeriggio 16 – 18.

CAPITOLO 2°

DIRITTI E DOVERI

1.2 DIRITTI
Il Paziente, nel rispetto della dignità umana e della problematica psicopatologica che  presenta, ha diritto ad essere assistito con premura, attenzione e nel rigoroso rispetto delle regole deontologiche delle professionalità rappresentate.

· Ha diritto ad essere individuato con il proprio nome e cognome.

· Ha diritto alla propria soggettività culturale e psicologica.             

· Ha diritto ad ottenere le migliori prestazioni essendo egli  fruitore di un servizio.

· Ha diritto ad essere trattato con rispetto da tutti gli operatori, i  quali dovranno utilizzare una condotta verbale basata sulla chiarezza e la non violenza.

· Ha diritto ad ottenere informazioni relative alle prestazioni che gli vengono erogate (consenso informato ).          

· Ha diritto ad ottenere dal sanitario che lo cura informazioni complete e comprensibili in merito alla diagnosi clinica, al progetto riabilitativo ed agli interventi socio-psico-riabilitativi che si intendono attuare, nel periodo di ricovero presso la struttura.          

· Ha diritto ad ottenere risposte adeguate alle proprie richieste. 

· Ha diritto a proporre eventuali  reclami ed  essere informato sull’esito degli stessi.          

· Ha diritto a che le sue eventuali dimissioni siano disposte, ove possibile, dagli stessi medici che hanno seguito il paziente sin dal ricovero.

2.2 DOVERI

I pazienti ed i loro famigliari sono tenuti:

· Ad avere un comportamento responsabile nei confronti di tutti

· A rispettare il luogo abitativo, comprensivo di tutto ciò che si trova all’interno della struttura

· A collaborare con tutte le figure professionali di riferimento per la buona riuscita delle terapie

· Ad informare tempestivamente i sanitari sulla eventuale volontà di interrompere i trattamenti

· A non fumare nei luoghi dov’è vietato

CAPITOLO 3°

GLI UOMINI L’ORGANIZZAZIONE – I SERVIZI

1.3 LA DIREZIONE

L’amministratore dell’Oasi Regina Pacis srl è il dr. Alessandro A. Russo.

La dr.ssa Russo Francesca è il responsabile per la sicurezza ai sensi della legge 626/94.

Responsabile dell’Ufficio Amministrativo dott.sa Francesca Russo, l’ufficio amministrativo è ubicato all’interno del centro operativo dell’ente.

Al suddetto ufficio spetta la tenuta degli adempimenti contabili, fiscali, previdenziali ed assistenziali dell’ente;la gestione dei rapporti economici con l’A.S.P. n. 3 di Catania, nonché con i fornitori.

All’ufficio amministrativo spetta, altresì, la gestione del personale in relazione alla distribuzione dei turni di lavoro e alla gestione dei periodi di ferie.

Il dr. Alessandro A. Russo il responsabile del trattamento dei dati personali legge 675/96.

2.3 LA DIREZIONE SANITARIA
Il responsabile  della struttura è il dott. Antonio Russo, ha l’ufficio all’interno del centro operativo dell’ente.

Affiancato al responsabile c’è l’equipe clinica (composta da psichiatri, psicologi, pedagogisti, assistente sociale) a cui spetta la responsabilità dei trattamenti, dei progetti terapeutico – riabilitativi e dei relativi protocolli, nonché di ogni atto e controllo sanitario, dei rapporti con l’A.S.P. n.3 di Catania, i Servizi Sociali dei Comuni di provenienza degli utenti e con i familiari degli stessi.

Il dr. Alessandro A. Russo è il responsabile per il trattamento dei dati sensibili ai sensi della legge 675/96.

3.3 IL CENTRO

Per lo svolgimento delle attività terapeutico - riabilitative la C.T.A. si avvale di un complesso immobiliare appositamente realizzato nella zona urbana del comune di Motta S. Anastasia, in Via Terre Nere 166/A
Il Centro si estende su una superficie complessiva di 10.000 mq, di cui circa 2.000 mq coperti e 8.000 mq area a verde e parcheggio.

La struttura è costituita da due distinti zone , giorno e notte, rispettivamente a piano terra e primo piano, raggiungibili con l’ausilio di n° 3 scale e n° 1 ampio ascensore. Il corridoio al centro di ogni piano collega le varie stanze letto del 1° piano tutte con annesso bagno indipendente. Al piano terra si svolgono tutte le attività diurne e vi si trovano i vari servizi di cucina, lavanderia, sala pranzo ed anche le zone degli uffici amministrativi e tecnico medico.
In tutti gli ambienti destinati alla degenza e al soggiorno dei ricoverati è assicurata l’illuminazione naturale, mediante finestre, ed un’adeguata ventilazione naturale, o prodotta.
La dotazione di acqua potabile è assicurata dall’acquedotto comunale è stata inoltre realizzata una vasca della capienza di oltre 60.000 litri con relativo impianto di autoclave. La temperatura all’interno della struttura viene mantenuta costante durante il periodo invernale attraverso un impianto di riscaldamento autonomo.

Le camere di degenza sono così distribuite:

n. 19 con 2 posti letto ed annesso servizio,

n. 2 con 1 posti letto ed annesso servizio.

Gli altri ambienti attrezzati sono:

· hall per i parenti ed i visitatori,

· locali per la direzione amministrativa, la direzione sanitaria ed i medici,

· sala colloqui,

· sala riunioni,

· sala pranzo;
· sala soggiorno/tv,

· n°4 locali per attività motoria, psico- motoria, espressive, per attività grafo pittoriche, piccola falegnameria, per attività domestiche,
· ampio gazebo in cortile per varie attività giornaliere.

L’area esterna comprende tra l’altro spazi attrezzati come:

· campetto per attività sportive,

· spazi destinati per il giardinaggio e l’agricoltura.

4.3 I SERVIZI

Il servizio terapeutico riabilitativo è attivo a ciclo continuativo 365 giorni l’anno.

I rientri in famiglia dei nostri pazienti variano in funzione del singolo progetto terapeutico e/o delle situazioni familiari.

Il personale in servizio corrisponde agli standard previsti dal decreto Ass. della Regione Sicilia del 05/3/2014 
Il personale in servizio all’interno della struttura è così composto:

n. 1 Amministratore;

n. 1 Direttore Amministrativo;

n. 1 Collaboratore direttivo;

n. 1 Responsabile Psichiatra;

n. 2 Medici Psichiatri;

n.2  Psicologi;

n. 1 Pedagogista 
n.1 Assistente sociale;
Il resto del personale è composto da:

n.8 Infermieri professionali;

n. 10 Animatori, Terapista della Riabilitazione Psichiatrica, educatore;

n. 10 Ausiliari, OSS, OSA;

Cucina e servizio lavanderia: la preparazione dei pasti ed il servizio lavanderia avviene all’interno dei locali della Comunità a cura del personale preposto da un imprenditore convenzionato.

La struttura si avvale, per le consulenze specialistiche, delle prestazioni delle strutture pubbliche del SSN e/o di altre strutture convenzionate accreditate.

5.3 OBIETTIVI DELLA STRUTTURA

La comunità terapeutica accoglie 40 pazienti affetti da patologia psichiatrica diversificata, che necessitano di interventi terapeutici integrati sia di tipo farmacologico che psico-socio-riabilitativo.

Obiettivo principale della struttura sarà quindi quello di riabilitare gli ospiti, individuando strategie di intervento mirate a migliorare i livelli di accettazione sociale della patologia pschiatrica.

La maggioranza dei pazienti presenti nella Comunità affetta da “disturbo dello spettro schizofrenico”, patologia che interessa progressivamente l’intera storia della vita del paziente; accanto agli schizofrenici la Comunità accoglie le cosiddette “personalità vulnerabili” con scarsa capacità di giudizio e di critica della realtà che non permette loro di condurre una vita sufficientemente autonoma, ed infine, gli “insufficienti mentali medio-gravi”, alcuni dei quali richiedono una continua assistenza diretta alla cura della persona e del suo spazio vitale. Negli ultimi anni, si assiste inoltre ad un incremento di proposte di ammissione per pazienti con “Disturbo Bordeline e antisociale di personalità”, pazienti con abuso di sostante, pazienti con provvedimenti giudiziari,
Attualmente il progetto-Oasi prevede quattro aree di intervento o obiettivi:

1. Migliorare il livello delle abilità strumentali necessarie per una soddisfacente vita di comunità. A questo proposito si effettuano le cosiddette “Activities of daily living”, al fine di favorire la comprensione e l’apprendimento di comportamenti giornalieri adeguati, quali: cura della persona, gestione del denaro, imparare i percorsi degli autobus, usare il telefono, alimentarsi in maniera composta….;
2. Migliorare l’area delle relazioni interpersonali e dell’assertività, rappresentata dalla capacità di esprimere i propri bisogni e le proprie aspettative in maniera adeguata e funzionale. Ci si muove, quindi, attraverso tecniche di comunicazione verbale e non (attività espressive nelle sue varie forme) al fine di migliorare il contatto visivo del paziente, migliorare la postura, stimolare il coinvolgimento del paziente a favorire la coesione del gruppo, in tal senso ricordiamo anche gli esercizi finalizzati a stimolare ed a sviluppare la percezione del sé e delle parti del proprio corpo di volta in volta coinvolte negli esercizi (psicomotricità e musico-terapie). Sempre in quest’area assume una funzione importante l’attività del gruppo di pscicoterapia.
3. Favorire il senso di identità del paziente e lo sviluppo del suo ruolo di “individuo capace di produrre”. A tal proposito vengono svolte attività quali: laboratorio di ceramica, laboratorio di falegnameria, giardinaggio, un piccolo allevamento di animali da cortile;
4. Ipotizzare l’acquisizione di abilità lavorative – “trainig lavorativo” attraverso iniziative di supporto ambientale locale (scuole, associazioni, gruppi di volontariato, corsi di avviamento al lavoro).

Tutti gli obiettivi vengono comunque sempre perseguiti tenendo in considerazione il principio della Qualità Totale, a tal proposito vengono anche utilizzati degli indicatori di qualità sui servizi erogati.

CAPITOLO 4°

ACCESSO AI SERVIZI DI RIABILITAZIONE

1.4 L’AMMISSIONE
I ricoveri avvengono mediante invio del MDSM competente per il territorio di residenza del paziente, che tramite strumento di “Liste di Attesa” permette di rispettare criteri univoci al fine di rendere chiare le modalità d’inserimento. Ogni richiesta di ricovero è inserita su una piattaforma digitale (DISAMWEB). Il MDSM Individuata la CTA fa richiesta attraverso una Autorizzazione al Ricovero firmata dal Direttore.

Il MDSM formula una richiesta telefonica di disponibilità all’accoglienza. Nel caso sia disponibile un posto (uomo/donna) si dà conferma ai richiedenti, riservandosi la definitiva accettazione a seguito di incontro, ove fosse possibile, con il paziente da parte dei componenti dell’équipe.
Prima dell'ingresso in Comunità il MDSM, attraverso i referenti Medico-Assistente Sociale, è tenuto a stilare un PTI (Piano Terapeutico Individualizzato) che ne valida l'ammissione, stabilisce il percorso terapeutico per aree di intervento, comprensivo altresì del programma di cura, attraverso la focalizzazione degli obiettivi, che tiene conto dell’analisi dei bisogni dell’utente da riabilitare e del conseguente piano terapeutico da approntare.
 2.4 LA VITA COMUNITARIA

Il paziente inserito in Comunità riceve delle indicazioni chiare e puntuali su quali sono le figure di riferimento professionale a cui potersi rivolgere per le esigenze cliniche e/o di vita quotidiana, viene fornito un vademecum per l’utente

Il paziente verrà inquadrato dal punto di vista diagnostico, dall’equipe clinica, in accordo con il DSM IV TR e l’ ICD 10.

La struttura è accreditata per accogliere n. 40 pazienti, per i quali gli interventi generali previsti sono:

· Assistenza tutorale legata alla vita quotidiana, con il soddisfacimento dei bisogni di alimentazione, cura ed igiene della persona e degli spazi di vita comune.

· Trattamento ed intervento terapeutico - riabilitativo, finalizzato al recupero sul piano psicologico relazionale, nonché al recupero di abilità legate all’autonomia della vita quotidiana; nell’ambito di tale trattamento vanno anche inserite le specifiche esigenze cliniche-diagnostiche dei vari pazienti.

· Interventi di natura sanitaria medica psichiatrica e medica internistica.

· Interventi psicologici - psicoterapici

· Interventi psicopedagogici  risocializzanti e riabilitativi

· Assistenza infermieristica

· Servizio sociale

Per ogni paziente in carico viene stilato dall’Èquipe curante un progetto terapeutico riabilitativo, in accordo con l’Equipe del Servizio di Salute Mentale inviante, tale progetto viene nel tempo verificato, e valutato sulla base dell’efficacia dei risultati ottenuti.

Il progetto prevede interventi specifici di natura sanitaria, psicologica, pedagogica-riabilitativa, sociale ed assistenziale che vengono regolarmente programmati.

Gli interventi che la comunità Oasi Regina Pacis può offrire e che possono quindi, la dove necessari, essere inseriti all’interno del progetto riabilitativo sono:

· Visite e controlli periodici di medicina generale e/o specialistiche;
· Visite e colloqui a cadenza settimanale con lo Psichiatra di Riferimento;
· Interventi psicoterapici e colloqui di sostegno a cadenza settimanale con gli psicoterapeuti di riferimento;
· Gruppo di psicoterapia ed orientamento psicodrammatico classico a cadenza settimanale;
· Interventi pedagogici individualizzati e di supporto al cammino terapeutico intrapreso, orientamento scolastico ed addestramento professionale;
· Attività riabilitative e risocializzanti interne ed esterne.

Al fine di un efficace intervento riabilitativo bisogna sottolineare l’importanza del “lavoro di squadra”, inteso come competenze di ciascun operatore che con le proprie qualifiche e professionalità operano e si confrontano per lo stesso obiettivo: la riabilitazione.

Fondamentale, in questo contesto, diventa quindi il rapporto operatore paziente, che deve concretizzarsi nella relazione interpersonale, tenendo conto della fragilità e sofferenza che la malattia a provocato nella soggettività del paziente.

Accanto alla terapia farmacologica, l’iter riabilitativo viene inserito in un contesto di relazione tra Ambiente Sociale – Sanitario - Famiglia. Questo si compone di diversi programmi di “Social Skill Traning” che, tenendo in considerazione i requisiti di base del soggetto, cercano di stimolare nel soggetto il desiderio di una migliore vita sociale.

Attività svolte all’interno del centro

Obiettivo di queste attività è il mantenimento di aree di autonomia,il miglioramento dei contatti e delle relazioni ma soprattutto la possibilità di ricreare quel contatto interrotto con l’ambiente esterno.

Le attività:

Attività di fotografia: circa il 20% dei nostri ospiti partecipa a questa attività. L’attività in ogni caso non viene praticata soltanto nelle frequenti occasioni di uscita della comunità (escursioni, gita di gruppo, passeggiate), ma spesso e volentieri anche all’interno della comunità per avere un ricordo di un compleanno di una visita oppure di una manifestazione interna alla struttura (concerti, mostre pittoriche,rassegne artigianali). 
Gruppo cucina: l’attività  di cucina coinvolge circa il 40% degli ospiti. Il gruppo è costituito da animatori e ospiti che si riunisce per decidere le ricette da preparare;

Attività pittorica: L’esperienza degli operatori ha portato a sviluppare una tecnica di “approccio-coloristico” che ha stimolato il libero arbitrio -  espresio - artistico” nei pazienti. Il risultato prodotto  è l’aumento della partecipazione e l’impegno costante con zelo e diligenza da parte di ognuno dei nostri ospiti. 

Uno stimolo a parte è stata la possibilità che hanno avuto le opere realizzate di essere messe in mostra, in alti luoghi culturali di tutta la provincia etnea. 

Falegnameria: L’impegno col quale agiscono i pazienti è di tipo “tecnico - articolato - cognitivo” infatti i su citati decidono le “opere” da costruire, le realizzano con la supervisione degli operatori, poi se hanno da essere colorati, li colorano e il risultato finale è quello di presentarli in delle mostre che noi stessi organizziamo per le festività più conosciute (es. Natale, Pasqua, ecc.). 
Giornalino di comunità:  “L’isola delle News” La pubblicazione di un mensile prima e un bimestrale dopo, nasce dall’idea di rendere i protagonisti attivi nel loro percorso di riabilitazione. Il giornale è un vero e proprio strumento di comunicazione che, oltre a trattare argomenti inerenti alla “routine” comunitaria, vuole approfondire tematiche riguardanti il mondo esterno. Tali specifici eventi, hanno spesso un impatto nelle dinamiche intrapersonali e interpersonali degli utenti, fornendo uno spunto di riflessione e di confronto tra le varie parti coinvolte, al fine di stimolare il pensiero critico degli attori coinvolti nel progetto.
Visione film e KEY-WORD: L’attività si compone in due fasi. Nella prima si visiona un film e nella successiva si commenta la trama e le dinamiche tra i protagonisti scegliendo tra una proposta di parole di cui poi i pazienti ne motiveranno la scelta.
Laboratorio di scrittura creativa: Il laboratorio di scrittura creativa nasce dall’idea di promuovere la centralità dell’emozioni, attraverso la narrazione del sé. Partiamo dal presupposto che non esistono concetti giusti o sbagliati, ogni partecipante è libero di esprimersi a modo proprio, attraverso le parole.  La scrittura è, in questo caso, il mezzo attraverso il quale liberarsi e sperimentarsi; delle volte i concetti che risiedono in noi rimangono fossilizzati ed è difficile farli emergere, attraverso il pensiero creativo è possibile trovare delle “alternative”, delle soluzioni flessibili e insolite applicabili ad un problema. Così la scrittura incontra il pensiero creativo, permettendo ad ogni individuo di raccontarsi al di fuori di qualsiasi schema o preconcetto seguendo soltanto le proprie idee ed emozioni.
Laboratorio di lettura - Partecipare ad un gruppo di lettura, crea un setting intimo dove si entra in una dimensione “magica” in cui diverse abilità vengono esaltate. Concentrazione, ascolto, senso critico, empatica, gruppo. Nell’ambiente ci una C.T.A., tutto ciò ha un suono ancora più “rimbombante”. In un luogo, infatti, dove spesso vociferare regna e dove le voci degli utenti si accavallano tra loro assumendo, a volte, anche toni forti, piomba tutto in un silenzio quasi paranormale, e l’unica voce è quella del lettore, mentre gli uditori in silenzio ascoltano e aspettano di leggere il capitolo successivo. Questo ci fa sperare che entrare nella storia di un romanzo possa permetterci di viaggiare con il pensiero, stimolando e nutrendo il nostro intelletto, la nostra psiche, la nostra anima.
Problem solving: Il progetto terapeutico si sviluppa in varie sedute, dove i pazienti tramite il processo e le fasi del problem solving esporranno un “problema” personale al fine di trovare una soluzione pratica e che modifichi certi comportamenti quotidiani, definiti dagli stessi come “problematici” e che intaccano il normale trascorrere della quotidianità. Successivamente si ha la possibilità di aggiungere un momento di video feedback.
4.4 AREE DI INTERVENTO

Le aree di intervento che  la comunità propone per la riabilitazione dell’ospite sono fondamentalmente quattro:

1- Interventi individuali di sostegno: il sostegno affettivo ed il contenimento dell’ansia e dell’angoscia rappresentano gli elementi di base nella relazione psicologo – paziente, specie all’interno del contesto della comunità terapeutico – riabilitativa per pazienti portatori di patologia da lunghi anni, dove alla disabilità correlata alla malattia si aggiunge il pericolo della stigmatizzazione.

Nell’ambito di una relazione empatica il paziente ha la possibilità di prendere consapevolezza del proprio malessere e poter così recuperare la capacità di esprimere i propri bisogni emotivi, spesso repressi o comunque espressi attraverso modalità comunicative disfunzionali. Inoltre la comunicazione empatica e contenitiva tra psicologo e paziente consente l’individuazione e la pianificazione più chiara e mirata del progetto terapeutico – riabilitativo individuale del paziente che così può partecipare attivamente alla definizione del proprio progetto al fine di promuovere le abilità residue, aumentare la motivazione personale e stimolare anche il processo di socializzazione sia all’interno che all’esterno della comunità.

2- Assemblea di Comunità: L’Assemblea settimanale dei pazienti ha assunto nel corso degli  anni un’importante funzione di collegamento tra gli utenti e la struttura comunitaria in senso lato. In tale ambito vengono infatti affrontati e discussi importanti tematiche riguardanti gli aspetti relazionali all’interno del gruppo - comunità , vengono condivise le decisioni riguardanti attività terapeutico – riabilitative, si discute di ciò che concerne l’abitare insieme e di qualunque altro argomento di interesse comune.

Tutti i pazienti sono invitati a partecipare e sono stimolati a portare il proprio contributo in termini di idee, opinioni e proposte. Al fine di rispettare e favorire il senso di responsabilità ed autonomia del singolo utente, nel momento in cui debbono essere prese delle decisioni si svolgono delle votazioni democratiche. In questo senso, dunque, l’Assemblea di Comunità assume una forte valenza terapeutico – riabilitativa, in quanto fornisce l’apertura, il dialogo, la valorizzazione delle risorse umane e la condivisione dei problemi, proponendo l’individuo non solo come fruitore di un servizio, ma anche nella veste di protagonista attivo e responsabile all’interno di un gruppo.

L’assemblea di Comunità ha una durata di un’ora circa, vengono proposti dei temi all’ordine del giorno riguardanti decisioni prese dall’équipe , problemi emergenti ed altre questioni che i singoli utenti vogliono porre all’attenzione di tutti.

Il conduttore dell’Assemblea svolge il ruolo di “facilitatore della comunicazione” che coadiuvato dagli altri operatori presenti, coordina l’assemblea cercando di far evitare le sovrapposizioni, smorzando i toni  troppo accesi, cercando di coinvolgere anche le persone che si trovano  nelle dinamiche di gruppo in una posizione periferica. Un’altra importante funzione svolta dal conduttore è quella di mantenere la “messa a fuoco” su un argomento alla volta fin quando la comunicazione non si esaurisce.

Infine al termine della riunione viene redatto un verbale dell’Assemblea a cura di un animatore nel Registro dell’Animazione attraverso il quale vengono informati tutti gli operatori che non hanno partecipato all’Assemblea sugli argomenti discussi e sulle decisioni prese.

Durante lo scorso anno le tematiche trattate anche nel corso dell’Assemblea di Comunità hanno risentito in modo rilevante della presenza dei nuovi giovani utenti per cui si è parlato maggiormente di problematiche inerenti la sfera dei giovani: le opportunità lavorative, le dinamiche di gruppo, le attività interne di animazione ed inoltre le attività di tipo ricreativo – culturale quali cinema, teatro, passeggiate serali, ecc. 

3- Counseling con le famiglie: In quest’ambito rientrano gli interventi svolti dagli psicologi che hanno svolto uno specifico training in   psicoterapia familiare ad indirizzo sistemico – relazionale, nei confronti dei parenti dei pazienti con molteplici obiettivi.

Spesso è necessario sensibilizzare i familiari dei nostri utenti ad essere più presenti sul piano psicoaffettivo. E’ noto, infatti, come molte volte la presa in carico in comunità avviene quando nel “sistema – famiglia” è già in atto un processo espulsivo nei confronti del paziente designato, con la presenza di aspettative molto basse nei confronti dei risultati delle cure che si svolgono in comunità. Si ritiene quindi indispensabile coinvolgere le famiglie nel piano di trattamento dell’utente al fine anche di contrastare la tendenza alla delega totale e spesso paradossale che le famiglie fa alla comunità.

4- I gruppi: I gruppi di autoaiuto offrono alle persone la possibilità di esercitare attenzione ai loro corpi, alle loro menti e ai loro comportamenti e possono aiutare gli altri a fare la medesima cosa. I gruppi non solo offrono supporto a coloro che ne necessitano, ma restituiscono alla persona che da' l'aiuto una competenza, un senso di sé, un ruolo e, al contempo, favoriscono la realizzazione di nuovi legami tra le persone. Per cui l'enfasi è sulla cooperazione e sulla mutualità tra i membri (L. Grosso, 1996).

Gruppo donne
Il gruppo donne nasce nel 1998 e ha l’obiettivo di creare un contesto di aiuto utile ad affrontare i problemi delle donne, per cui le tematiche sono specifiche, in questo caso legate alla sfera femminile, e condivise.

Le partecipanti sono particolarmente interessate ai temi dell’estetica e della cura della propria immagine, in un continuo gioco tra l’apparenza e la percezione della propria identità in termini più sostanziali. Un altro tema costante del gruppo è relativo alla relazione affettiva tra l’uomo e la donna sia in termini generali, sia rispetto alle loro esperienze passate e presenti.

Gruppo alimentazione

Il gruppo alimentazione nasce nel settembre 2001 ed ha l’obiettivo di promuovere una sensibilizzazione dei pazienti in relazione ad una più funzionale gestione dell’alimentazione e una consapevolezza dei significati psico-affettivi che ad essa sono spesso correlati.

L’aspetto affettivo in particolare trova spesso spazio di discussione tra i contenuti trattati nel gruppo perché può assumere caratteristiche di preoccupazione e di ansia che frequentemente trovano un facile ed immediato sfogo, come temporaneo stato di calma, nei cibi ipercalorici.

L’autoaiuto è il perno che agisce affinché possano essere maggiormente recepite le informazioni che permettono possibili cambiamenti comportamentali nella sfera alimentare.

Gruppi di psicoterapia

I gruppi di psicoterapia sono composti da circa dieci pazienti ciascuno, vengono condotti da uno psichiatra e da uno psicologo e includono anche la presenza di un animatore nel ruolo di osservatore non partecipante. Nel corso degli anni si è instaurato un clima di fiducia nei componenti che ha permesso loro di vivere il gruppo come un “contenitore”  per condividere e dare significato alle ansie di ciascuno, ma anche per dare incoraggiamento e supporto a chi ha intrapreso un percorso di cambiamento in direzione di una maggiore integrazione al di fuori del contesto comunitario.
Gruppo delle emozioni

Il gruppo delle emozioni si svolge ogni sabato coinvolgendo circa 15 ospiti ed è condotto dalla psicologa coadiuvata da due animatori. 

Lo scopo di questa attività è quello di sviluppare un maggior livello di consapevolezza riguardo alle proprie emozioni e di conseguenza un miglior autocontrollo e una più adeguata gestione delle stesse, garantendo a ciascuno uno spazio di libera espressione senza interferenze da parte degli altri partecipanti riservando la possibilità di un confronto nella parte finale di ogni incontro.

Nel corso degli anni il gruppo delle emozioni ha assunto varie forme sulla base degli stimoli utilizzati per sollecitare le narrazioni e le rappresentazioni grafiche di ciascuno riguardo ai propri stati emozionali vissuti in passato o attuali. Sono stati ad esempio utilizzati come stimoli attivanti: parole dal vocabolario psicologico, citazioni e frasi di personaggi illustri, produzioni grafiche libere, realizzazione di mandala, poesie e canzoni con un testo significativo da poter commentare e da collegare alla propria esperienza emozionale passata o presente.
CAPITOLO 5°

QUALITA’ DEI SERVIZI OFFERTI

1.5  STANDARD DI QUALITA’

Nel 2004 la società ha ottenuto la certificazione di qualità ISO 9001:2015 dall’ente di certificazione SGS.
Gli interventi riabilitativi, all’interno della struttura, vengono svolti tenendo sempre in considerazione determinati standard di qualità.  Per quanto riguarda la “diagnosi” ad esempio, già da diversi anni adottiamo i parametri diagnostici suggeriti dal WHO ( World Health Organization), attraverso l’ICD – 10 ( International Classification Deasese 10^ edizione) e i parametri suggeriti dall’APA ( American Psichiatrich Association) attraverso il DSM IV – TR, a favore della chiarezza e dell’uniformità delle diagnosi e dei criteri ad esse connesse tra le diverse organizzazioni che erogano servizi di riabilitazione e cura a carattere psichiatrico.

In generale comunque perseguire determinati standard di qualità ci porta ad avere un impegno costante per lo sviluppo, la progettazione, la sperimentazione e la successiva verifica, di percorsi operativi che prevedono un’ampia flessibilità dell’intervento riabilitativo, per farne uno strumento capace non soltanto di conformarsi alla progressione delle fasi evolutive ed involutive dell’utenza, ma soprattutto anticiparne le esigenze ed i bisogni ad esse specifiche.

A tal fine l’aziende redige un piano annuale della qualità, nel quale fissa e diffonde gli obiettivi aziendale, gli stessi diretti a perseguire un efficace gestione dell’organizzazione interna per la ricerca della soddisfazione del paziente e per una più efficace gestione dei processi interni.

2.5 GLI OBIETTIVI DI QUALITA’

 L’Oasi Regina Pacis preme per il raggiungimento degli obiettivi finali sono:

1. Sviluppare un collegamento sul territorio fra il Sanitario, il Sociale e la Famiglia, strumento determinato per il successo dell’intervento riabilitativo;
2. promuovere le competenze socio-relazionali attivando le risorse della persona;

3. migliorare l’autonomia del personale;

4. rendere possibile l’organizzazione del menage quotidiano, sviluppando l’esperienza di convivenza in aderenza a regole interne ed esterne;

5. sensibilizzare il personale orientandolo ad essere “ Operatore di comunità”, cioè, indipendentemente dalle proprie mansioni, assistere il paziente durante il suo percorso riabilitativo fungendo da supporto e conforto in qualunque sua esigenza; questo renderà possibile un miglioramento della soddisfazione dei pazienti e delle loro famiglie,

6. mantenere  in piena efficienza la struttura attraversi adeguate pulizie e manutenzioni programmate.
3.5 STRUMENTI DI VERIFICA

Al fine di verificare il raggiungimento degli obiettivi qualitativi prefissati l’azienda utilizza varie strumenti di verifica come:
· la rilevazione sul grado di soddisfazione degli ospiti e dei famigliari mediante questionario somministrato agli stessi con cadenza semestrale e/o annuale;
· la verifica a campione sulla consegna ai cittadini/utenti della Carta dei Servizi,

· l’aggiornamento ogni 18/24 mesi della Carta dei Servizi,

· la verifica annuale sulla quantità dei reclami e caratteristiche delle segnalazioni e dei reclami da parte dei cittadini/utenti,

· l’aggiornamento continuo di tutto il personale, 

CAPITOLO 6°

INFORMAZIONI, MECCANISMI DI TUTELA E DI VERIFICA

1.6  INFORMAZIONI

Ulteriori informazioni dettagliate sulla struttura, sulle prestazioni e sulle modalità di accesso e di fruizione sono fornite ai cittadini/utenti c/o l’Ufficio per le relazioni con il Pubblico, è affidata all’Assistente Sociale
2.6 TUTELA

Il diritto alla tutela è riconosciuto a tutti gli utenti della Comunità Terapeutica Assistita “ Oasi Regina Pacis” che si avvalgono delle prestazioni sanitarie erogate dalla Comunità stessa.

La tutela è prevista:

· per qualsiasi disservizio, inteso come mancanza di efficacia – efficienza, che abbia negato o limitato, al reclamante, la fruibilità delle prestazioni;

· per qualsiasi violazione di leggi o regolamenti che disciplinano la fruizione dei servizi sanitari e in particolare: della Carta dei Servizi adottata dalla C.T.A.;

· dai principali contenuti nel D.P.C.M del 19/05/95 (schema generale di riferimento, della carta dei servizi pubblici sanitari) e nella direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27/01/94 (principi sull’erogazione dei servizi pubblici);

· dei principi contenuti negli accordi nazionali di lavoro in merito a doveri e norme comportamentali dei dipendenti;

· Regolamento (UE 679/2016 (GDPR) e D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 così come emendato dal D.lgs. n. 101/2018 al trattamento dei dati sensibili
La tutela degli utenti viene garantite tramite “l’ufficio per le relazioni con il pubblico”.

3.6  L’UFFICIO PER LE RELAZIONI CON IL PUBBLICO

L’URP, nell’ambito dell’esercizio della tutela, svolge le seguenti funzioni:

· riceve i reclami, le segnalazioni;

· provvede su delega della Direzione, a dare immediata risposta all’utente per i reclami che si presentano di prevedibile, univoca e certa definizione;

· predispone l’attività istruttoria, acquisendo tutti gli elementi conoscitivi del caso in questione e propone alla Direzione la risposta da inviare all’interessato;

4.6  MODALITA’ DI RICHIESTA E DI ATTIVAZIONE DELLA TUTELA

La tutela può essere richiesta da qualsiasi cittadino, utente dei servizi erogati della Comunità Terapeutica Assistita “Oasi Regina Pacis”, direttamente o tramite parenti, affini o gli organismi di tutela o le associazioni di volontariato di cui al comma 7, art.14 del d. Lgs 502/92.

L’utente attiva la procedura  di tutela tramite:

· la presentazione di un esposto, quando è stata negata o limitata da parte della C.T.A. la fruibilità della prestazioni in maniera ritenuta illegittima;

· una segnalazione, quando la negazione o limitazioni delle prestazioni è ritenuta di conseguenza di un qualsiasi disservizio.

Non saranno tenuti in considerazione, in nessun caso, esposti e/o segnalazioni pervenuti in maniera anonima.

La tutela può essere richiesta tramite:

1. esposto scritto inoltrato per posta, fax, e-mail,

2. compilazione di moduli appositamente predisposti e disponibili presso l’URP (allegato)

3. colloquio diretto con l’operatore dell’URP:

il reclamo telefonico non viene tenuto in considerazione poiché può dar adito a fraintendimenti ed equivoci.

5.6  A CHI RIVOLGERE L’ISTANZA DI TUTELA

Gli esposti e le segnalazioni sono inoltrati per il tramite dell’URP e delle sue articolazioni alla Direzione.

Gli esposti e/o segnalazioni formulate per iscritto possono essere consegnati presso la sede dell’URP:
· URP informazioni sanitarie: lunedì e venerdì dalle 09.00 alle 12.00

· URP informazioni amministrative: lunedì e venerdì dalle 10.00 alle 13.00

Le procedure e i termini di accoglimento e di definizione degli esposti e delle segnalazioni sono definite in un apposito regolamento disponibile presso l’URP della C.T.A.

6.6  VERIFICA DEGLI IMPEGNI ED ADEGUAMENTO ORGANIZZATIVO

Relazione sullo stato degli standard:

La C.T.A. “ Oasi Regina Pacis” garantisce la verifica dell’attuazione degli Standard, di qualità prefissati attraverso una relazione annuale sui risultati conseguiti attraverso la partecipazione attiva di tutto il personale operante c/o la Comunità, ciascuno per il settore di competenza.

In detta relazione saranno inseriti gli esiti dei questionari di soddisfazione, compilati nel corso dell’anno dai cittadini/utenti/ e/o familiari.

La presente Carta dei Servizi è soggetta a revisioni periodiche, in virtù di eventuali nuove modalità operative e/o organizzative ritenute più idonee al miglioramento della qualità del servizio o di nuovi orientamenti legislativi.

La stesura della Carta è stata curata da tutti i responsabili della struttura, ognuno per la parte di propria competenza.

Motta S. Anastasia,  maggio 2022
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Modello compilazione reclami
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