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Marchirolo, 23. 03. 2026
Relazione annuale sul rischio sanitario presso ta SRP2 “Il Mirtilio” dell’AISEL ETS, per I'anno 2025.

Nel corso dell’anno 2025 la struttura residenziale psichiatrica “Il Mirtillo” ha come ogni anno
dimostrato capacita e competenze adeguate per minimizzare I'evenienza di eventi avversi di rischio
sanitario. A tale riguardo bisogna considerare 'esperienza consolidata del personale assistenziale,
educativo, infermieristico, psicologico e psichiatrico, in grado di prevenire lo sviluppo della maggior
parte di eventi di elevata gravita potenziale o in atto {near misses o eventi sentinella), in un
contesto, come quello della cura della malattia mentale, caratterizzato da un elevato livello di
imprevedibilita.

“1 Mirtillo” & stato inauguratao nel giugno del 2001 e nel corso di questi venticinque anni la
fenomenologia dei pazienti psichiatrici si @ molto modificata per diversi ordini di fattori:

— In primo luogo 'uso di sostanze d’abuso come i cannabinoidi, la cocaina e gli
psicostimolanti sintetici hanno modificato I'espressione sintomatologica delle psicosi,
accelerandone l'esordio e sviluppando forme meno produttive sul piano del delirio e piu
caratterizzate da impulsivita e aggressivita auto e eterodiretta.

— Inoltre & aumentata enormemente la popolazione di pazienti psichiatrici autori di reato,
con varie forme di misure di sicurezza, e un maggior numero di servizi di riferimento (Uepe,
Tribunale di Sorveglianza). Non raramente tali pazienti sono inviati impropriamente nelle
strutture psichiatriche, laddove la spinta a delinquere & connessa con un adattamento
personologico di tipo antisociale e non con sintomi di natura psicotica.

— Un altro motivo di cambiamento dell’'utenza & dato dalla richiesta dei servizi psichiatrici di
trattamento residenziale per pazienti affetti da un disturbo della personalita, soprattutto
caratterizzati da gravi problemi di regolazione emozionale, impulsivita, oscillazioni
dell’umore e frequentemente comorbilita con abuso o dipendenza da sostanze o alcol. Tale
categoria di pazienti non risponde o risponde poco alla terapia farmacotogica e richiede un
trattamento relazionale e psicologico intenso.

— Non va trascurata la necessita di invio residenziale da parte dei servizi di pazienti molto
giovani, gid afferenti afla NPI sin dall'eta infantile, che sono passati alla psichiatria adulti
(transizione) e che sono spesso caratterizzati da una psicopatologia fluida, transdiagnostica,
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in cui convivono o si alternano disturbi della nutrizione e dell’alimentazione, agiti autolesivi,
uso di sostanze ilegali, aggressivita, parti dissociate del Se,

— Infine i pazienti psichiatrici sono portatori di patologie organiche con maggiore frequenza
della popolazione generale, a causa del tabagismo, della sedentarieta, dell'impiego cronico
di farmaci di nuova generazione pili efficaci e pil sicuri rispetto alle collateralita
neurologiche e cognitive, ma che aumentano il rischio di obesita, malattie cardiovascolari e
diabete.

Tutti questi fattori di cambiamento hanno richiesto un processo evolutiva da parte degli operatori
che lavarano nella struttura, sia sul piano formativo che sul piano della progressiva capacita di
apprendimento dagli errori, sancita dall’assetto multidimensionale dell’intervento terapeutico e
riabilitativo. Infatti in questo modo le professionalita differenti si integrano in un‘éguipe che si

confronta in modo tale da evitare toni accusatori e la ricerca del “colpevole”, ma per correggere le
non conformitd procedurali e le vulnerabilita delfa catena di passaggio delle informazioni e delle

azioni clinfche.

Gli eventi avversi vengono decritti sulla apposita Scheda di segnalazione spontanea degli eventi,
per lo pill ad opera del Direttore Sanitario, nella quale si descrivono dettagliatamente gli sviluppi
dell’evento, le circostanze, le motivazioni e le eventuali carenze del sistema di cura che possono

averlo faverito.
Nel corso del 2025 sono stati registrati tre eventi:

— Nel primo caso (28. 07. 2025) una paziente poco pil che ventenne, inviata dal CPS Giovani
di Milano, gia nota per un quadro di grave instabilita affettiva e comportamentale e per il
frequente ricorso ad agiti autolesivi (cutting), a scopo di sollievo dalla sofferenza
dissociativa, ha riprodotto tale azione impulsiva in modo abbastanza grave per essere
inviata in Pronto Soccorso e quindi in SPDC, da dove |a paziente stessa & scappata,
rendendosi irreperibile,

— Nel secondo caso tra I'11. 09. 2025 e il 16. 09, 2025, un paziente con diagnosi di
Schizofrenia e abuso di alcol e sostanze, gia degente presso la nostra struttura da alcuni
anni con la misura della liberta vigilata, & uscito senza permesso, venendo ritrovato in stato
di ebbrezza acolica dalle FFOO e riportato in Comunita, da cui il giorno stesso di nuovo si
allontana per poi rientrare sempre accompagnato dai Carabinieri. U'équipe ha deciso di non
dimettere il paziente e di restringere le possibilita di spostamento autonomo, fino al
momento delle dimissioni, che erano previste da tempo in termini di trasferimento presso
una struttura pit vicina al suo territorio di provenienza.

- Nel terzo caso (07. 12. 2025} 'emergenza non & stata psichiatrica, ma si & verificata con un
paziente affetto da diabete di Tipo 1, in terapia insulinica, ma con valori glicemici molto
instabili. Venne trovato in stato soporoso alla fine della mattinata, con una glicemia molto
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bassa, che ha richiesto un intervento urgente da parte degli operatori presenti e un
successivo invio in Pronto Soccorso attraverso il 112.

In tutte e tre le occasioni 'équipe si & riunita pill volte con la presenza del Direttore Sanitario per
esaminare se gli eventi fossero del tutto imprevedibili o se non ci fosse Ia possibilita di accorgersi
per tempo di un‘evoluzione negativa del comportamento del paziente o della sua condizione
clinica e interrompere in gualche modo lo sviluppo degli eventi avversi.

Abbiamo ritenuto che nel primo caso la paziente era degente da poche settimane ¢ non si era
ancora generata una conoscenza e una confidenza tali da configurare una nascente alleanza
terapeutica; la paziente era entrata dietro insistenza del suo CPS, mentre era degente presso il
reparto, in cerca di una struttura residenziale che potesse accoglierla. Mancava quindi la sua
adesione, almeno parziale, al progetto riabilitativo. Le caratteristiche di disregolazione e impulsivita
avrebbero inoltre richiesto una sorveglianza assidua con un operatore dedicato, cosa non possibile
per la nostra dotazione organica. Uerrore si poteva collocare in fase di valutazione del caso,
momento in cui sarebbe stato pill prudente ponderare il profilo psicopatologico della paziente in
relazione alle possibilith di contenimento del contesto riabilitativo. Bisognha considerare che dopo
la pandemia di Covid 19 la necessita che si era instaurata di comunicare con i servizi da remoto
tramite le piattaforme internet, si & trasformata in una prassi comune giustificata dall'oggettivo
risparmio di tempo e di risarse consentito dalla modalita online. Tuttavia spesso i collogui di
valutazione dell'idoneita dei pazienti per un inserimento residenziale di tipo estensivo sono spesso
poco informativi, in retazione alle difficolta tecniche (problemi di collegamento, di rete, di audio, di
visibilita) e alle difficoltd che i pazienti possono avere a comunicare attraverso un medium
tecnologico.

Nel secondo caso il paziente stava aspettando da aimeno un anno e mezzo che si realizzasse |a
possibilita di trasferimento in una struttura residenziale vicina al suo territorio, come era stato
stabilito con i servizi territoriali e F'autorita giudiziaria, considerando il buon andamento del suo
progetto riabilitativo presso la nostra struttura. Léquipe educativa e sanitaria aveva da tempo
concesso al paziente di uscire dalla Comunita in autonomia, da solo o con altri codegenti, senza
che si fossero mai verificati episodi di fuga o ricadute nell'abuso di alcol. In quel periodo il paziente
chiedeva spesso se ci fossero schiarite rispetto alla data orientativa del suo trasferimento, ormai
accusando una crescente insofferenza nei confronti dell’attuale permanenza che perdurava da circa
quattro anni. Bisogna tenere presente che il paziente aveva gia effettuato percorsi in strutture
analoghe in ragione del continuo rinnovo della pericolosita sociale da parte del Magistrato di
Sorveglianza e aspirava ad un cambiamento e a maggiore liberta di movimento. Per questo motivo
la sua fuga & stata interpretata come un modo per ovviare dereisticamente alla mancanza di
risposte da parte dei Servizi rispetto alle sue esigenze evolutive. La trasgressione del paziente
rispetto all'osservanza puntuale delle regole concordate tenuta sino a quel momento é stata
mediata da una riacutizzazione psicotica connessa allo stress per la perdita di speranza di un
miglioramento della sua condizione esistenziale, ma non si & manifestata attraverso la produzione
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di sintomi positivi come agitazione, delirio, allucinazioni, ma attraverso I'agito silenzioso connesso
ai tratti impulsivi della sua personalita, senza fare i conti con la realtd. In questo senso gli operatori
non hanno percepito segnali di allarme dal paziente, che appariva come sempre collaborante.
Questo evento é stata un‘occasione di apprendimento clinico-diagnostico, rispetto alle forme di
psicosi schizofrenica associate a tratti impulsivi o antisociali della personalita (che ricordano le
antiche definizioni di eboidofrenia di Kahlbaum), che devono tenere conto non solo dello stato di
compenso delfa sintomatologia acuta, produttiva, ma anche di tensioni esistenziali, emozionali, che
noh sempre vengono regolate dalle terapie farmacologiche.

Nel terzo caso si e trattato di un’emergenza di tipo internistico, non imprevedibile, in quanto il
paziente, per quanto inserito solo da pochi mesi, era noto per I'instabilita dei valori glicemici, pur
con la regofare somministrazione della terapia insulinica. Uesito & stato positivo grazie al
tempestivo intervento degli operatori del 112 e alla pronta somministrazione di zucchero da parte
di un 0SS della struttura. Analizzando perd le procedure e le azioni professionali attivate nella
contingenza, sono state evidenziate alcune esitazioni da parte dell’infermiere in turno, che hanno
costituito una potenziale evoluzione negativa della condizione clinica del paziente, di cui si & fatto
argomento centrale della discussione a scopo formativo e correttivo,

Dott. Roberto Berrini

Direttore Sanitario della SRP2 Mirtille” di Marchiralo
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