RIUNIONE RESPONSABILI

7 Luglio 2005

1 – Farmaci prontuario: relazione sull’ultimo incontro gruppo di lavoro farmaci e invito ad una ultima attenta lettura delle linee guida per l’uso degli psicofarmaci per poi renderlo operativo.

2 – Progetti ater l. 15/2004: la dott.ssa Ridente aggiorna sugli ultimi sviluppi del progetto.

Si decide per un incontro con il dott. Maggian da definirsi prima di agosto per prendere visione in modo più chiaro dell’offerta ATER.

Si apre una discussione sull’uso che il DSM farà dell’offerta ATER: case di transizione? Case dopo crisi? Case come risposta momentanea a disagi famigliari? Luogo per la crisi con meno “stimoli” rispetto al CSM? Come risposta urgente al bisogno dell’abitare, per sanare situazioni di precarietà?.

Le uo dovranno indicare 1 o 2 operatori dedicati al progetto.

Importante iniziare una riflessione teorica sul senso dell’abitare e sulle risposte nuove che insieme alle tradizionali potremmo creare.

Alcune di queste già da qualche tempo hanno iniziato a caratterizzare le pratiche dipartimentali: case di transizione, comunità, gruppi appartamento gestiti da “altri”, famiglie affidatarie, “Aurisina”,… bed and breakfast!!!

Interessante riflettere anche su quale sarà il futuro dopo l’ulteriore razionalizzazione che interesserà i gruppi appartamento gestiti dal SAR (G, I).

Si propone la nascita di un gruppo di lavoro che, con una strategia unica dipartimentale, faccia delle ipotesi/proposte. 

Un primo passo sarà rappresentato dall’organizzazione di un seminario di riflessione – formazione ¾ giorni, a fine anno sull’ “abitare”. Si potrebbe partire dalle riflessioni emerse dall’ultimo corso di aggiornamento sul questo tema, magari con il coinvolgimento degli operatori/trici già partecipanti.

3 – Stato dell’arte sul progetto DCA :relazione la dott.sdsa Cannata. Il “protocollo d’intervento” è praticamente pronto, ma non ancora usato nel regolamentare i rapporti tra CSM e Distretti,…

Non è stato presentato ai mmg come era invece previsto.

Consolidata la collaborazione con la dott.ssa Segulin presente 2 gg/settimana in Androna.

I servizi possono chiedere consulenze in sede  o presso i CSM.

E’ stato iniziato un giro con la dott.ssa Segulin per la conoscenza reciproca nei servizi, ma ora è interrotto e riprenderà dopo l’estate cercando di affrontare temi più vicini alle pratiche dei servizi.

Si vuole affrontare il sovra peso iatrogeno. (citato il progetto Lilly)

Non ci sono dati sulla quantificazione del problema.

I distretti accolgono la domanda con un po’ di difficoltà sia perché impreparati, a nostro parere, ma anche  per un conflitto di competenza. Il percorso va invece incentivato per evitare effetti stigmatizzanti.

I CSM sono tenuti a rispondere ai problemi di grave anoressia, per le situazioni meno gravi potrebbero beneficiare di attività di gruppo ad esempio presso Androna degli Orti.

Le nostre pratiche devono continuare a differenziarsi dalla maggioranza delle pratiche nazionali dove la strada seguita è quella dell’ultraspecializzazione . I nostri percorsi devono mirare alla distrettualizzazione, alle attività di gruppo e all’eventuale ricovero nei CSM o Ospedale, clinica, per le situazioni più gravi.

Esiste una scheda di rilevazione che non è ancora in uso nei distretti. A volte lo stesso strumento è diverso tra consultori.

Sarebbe utile che tutte le segnalazioni confluissero in un centro unico di rilevazione (Androna?)

Verrà inviato via mail dalla dottssa Cannata il protocollo.

4 – Microaree: obiettivi ed indicatori:il dott. Evaristo  ribadisce che nelle microaree i servizi devono poter sperimentare nuove forme integrate di intervento sulla persona, pur mantenendo le proprie competenze, quindi gli obiettivi stilati(che verranno spediti via mail appena possibile) devono mirare alla promozione della salute mentale nell’area individuata.

Vengono discussi i punti da lui proposti, apportando modifiche non sostanziali

5 – Varie ed eventuali:A): la dottssa Ridente relaziona circa la possibilità che ha il DSM di presentare entro la fine di luglio un progetto ad hoc, per ragazzi\ze che intendano fare il servizio civile.

Si pensa ad un progetto formativo nell’area della partecipazione, protagonismo, che includa 

più sedi (politecnico , cagipota, aurisina zyp polisportiva, ) e che duri un anno.

Importante la creazione di un micro gruppo di lavoro (dott.sa Ridente, dott.sa Rauber ) che elabori il tutto e che pensi ad un partenariato con l’università




B) Il dott. Mezzina ricorda a tutte le unità operative che per la ricerca del Mario Negri bisogna reclutare altre 5 persone per il secondo semestre2005

Purtroppo non sono arrivate a Milano tutte le schede del primo semestre.

Si invitano le varie unità operative a provvedere al più presto,eventualmente  prendendo in considerazione non 5 persone ma 10.

