INFORMAZIONI GENERALI

Sede del Corso di Aggiornamento

Fondazione Il Sole
Viale Uranio, 40 - 58100 Grosseto

Iscrizione al Corso di Aggiornamento

L'iscrizione al corso e atitolo gratuito. Saranno accettate le prime 100 richieste che
perverranno tramite email a: eventi@menthalia.it, indicando nella richiesta di iscri-
zione: nome, cognome, indirizzo di residenza, professione, codice fiscale

Segreteria Scientifica

Adriano Amadei, Giuseppe Cardamone, Edvige Facchi, Marco Lorenzoni,
Roberta Meletti, Alberto Nocciolini, Rita Pescosolido

Educazione continua in medicina - ECM

Sono stati assegnati dal Ministero della Salute n. 10 crediti formativi per un numero
massimo di 100 medici individuati in tutte le professioni. Per acquisire i crediti as-
segnati, i partecipanti dovranno compilare il questionario di verifica dell'apprendi-
mento e la scheda di valutazione dell'evento. Sono obbligatorie le firme di entrata
e uscita eil100% di presenza al corso alle due giornate.

Con il contributo non condizionante di
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Segreteria Organizzativa

MENTHALIA

MILANO - FIRENZE — NAPOLI

Via Cardinal Latino, 20 - Firenze
eventi@menthalia.it — www.menthalia.it

CONVEGNO NAZIONALE

GLI SPDC

NO RESTRAINT

NELLA RETE DEI SERVIZI
DI SALUTE MENTALE

Fondazione Il Sole - Grosseto
23 e 84 Ottobre 2014

CITTARINANEETTIV



14.00 Registrazione dei Partecipanti

Saluto delle Autorita

Danilo Zuccherelli, Direttore Sanitario Asl 9 — Grosseto
Emilio Bonifazi, Sindaco del Comune di Grosseto

Presentazione del Seminario
G. Cardamone (Grosseto)

Chairman: L. Toresini (Merano)

14.30 Storia ed evoluzione del concetto di no restraint

E.Facchi e G. Corlito (Grosseto)

15.00 Lezione Magistrale

Il trattamento farmacologico dell'emergenza

A. Fagiolini (Siena)

1530 Coffee break

16.00 Gruppo multifamiliare e associazionismo degli utentiin SPDC

R. Barone (Caltagirone)

16.30 Le pratiche degli SPDC no restraint: le esperienze di Mantova, Merano,

Trieste, Terni, Mestre e Prato

18.00 Discussione

18.45 Assemblea del Club SPDC porte aperte no-restraint

RAZIONALE

La "vision" dei Servizi di Salute Mentale dovrebbe
essere quella di lavorare nella direzione di una Salute
Mentale di Comunita. In questa prospettiva, i Servizi
Psichiatrici di Diagnosi e Cura rappresentano uno sno-
do nella "rete" dei Servizi di Salute Mentale e manten-
gono alta terapeuticita, se impostati sul principio della

relazione terapeutica e in forte collegamento con il
territorio.

Anche la scelta, prima etica che organizzativa, di te-
nere le porte aperte e di evitare contenzioni ("no
restraint"), l'operare viceversa un contenimento in-
tensivo di tipo relazionale rispettoso della dignita
della persona, il rispetto dei codici di accoglienza,

la richiesta del consenso informato al ricovero e ai
programmi di trattamento, intesa come possibilita di
contrattazione e di partecipazione attiva della per-
sona al percorso di Cura, rappresentano gli elementi
di base, la cornice di ogni possibile terapeuticita. Ri-
uscire a impostare un SPDC nella direzione "no re-
straint” significanon solo fornire un servizio diqualita
alla cittadinanza ma anche contribuire a modificare
la rappresentazione mentale dei disturbi psichiatrici
nella popolazione generale. La tensione continua é di
garantire soggettivita e attenzione alla complessita
dei bisogni della persona, con azioni che favoriscano,
in ogni momento del percorso, la recovery.
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Chairman: G. Rossi (Mantova)

Lezione Magistrale

Come mantenere nell'acuzie la Relazione Terapeutica
M. Rossi Monti (Urbino)

Cittadinanzattiva e gli SPDC: considerazioni e proposte
A, Amadei (Lucca)

Discussione
Coffee break

Le pratiche degli SPDC no restraint: le esperienze di Novara, Pescia, Trento,
Venezia, Caltagirone e Grosseto

Discussione
Pausapranzo
ILmanuale-guida Ithaca preparato con gli utenti e per gli utenti per effet-
tuare ispezioni sui diritti umani negli ambiti della psichiatria
L. Burti (Verona)
Gruppi di lavoro:
1. Come gestire le emergenze cliniche o ambientali
2. Come favorire il coinvolgimento attivo degli utenti e dei familiari e la
partecipazione dei cittadini
3. Come sostenere la motivazione degli operatori
Chairman: R. De Stefani (Trento)
Presentazione delle relazioni dei gruppi in plenaria e discussione

Adempimenti ECM

Chiusura dei lavori
G. Cardamone (Grosseio)
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