RIUNIONE COMITATO TECNICO CONSULTIVO

11/05/2006

· Il dott. Dell'Acqua elenca i temi dell'ODG: incentivazione obiettivi strategici e modalità operative legate al nuovo assetto del SPDC.

· La riunione si apre affrontando, (invertendo l'ordine degli argomenti), il tema scottante del SPDC e dei rapporti con il PS alla luce del protocollo proposto dal responsabile del PS dott. Zalukar. Dell'Acqua esordisce affermando di non voler tener conto del protocollo, così come ci è stato consegnato, con l'intenzione subdola di darlo per acquisito. Michicich illustra la situazione attuale mettendo in evidenza la malpractice del PS che invia persone in SPDC  (per le quali potrebbero esserci problemi medico-legali che allarmano i medici del PS) già con carta di ricovero e cartella, scaricando persona e responsabilità mediche sullo psichiatra che è reperibile in quel momento. Ciò su cui legittimamente si eccepisce è lo spostamento della decisione del ricovero dallo psichiatra al medico di Pronto Soccorso. Un tanto nel corso dell'ultimo anno si è unito ad un progressivo deterioramento sia dei rapporti che della qualità dell'intervento dei medici del PS. Norcio fa un quadro preciso utilizzando i dati relativi all'anno passato. Sottolinea come siano due le grandi categorie di emergenza su cui è in atto una controversia: quella legata a disturbi comportamentali legati ad etilismo acuto e quella legata a gesti autolesivi e/o abuso di psicofarmaci. Infine aggiunge una terza categoria molto rappresentata: quella delle persone anziane con disturbi comportamentali e compresenza di una situazione di involuzione demenziale, spesso provenienti da case di riposo. Queste tre categorie di persone sono quelle su cui spesso in maniera  impropria viene impegnato il SPDC. Quindi Norcio sottolinea come in fine dei conti alla base dell'invio ci sia molto spesso una valutazione esclusivamente comportamentale e che molto frequentemente il PS tralascia di valutare la presenza di una patologia organica che esponga a rischio dell'incolumità fisica del soggetto. Norcio conclude che nel protocollo da elaborare dovrebbe essere prevista la presenza di un presidio psichiatrico a Cattinara. Su queste riflessioni si apre un dibattito che comunque concorda sull'inaccettabilità del ricovero in SPDC attuato da medici del PS su considerazioni puramente comportamentali e non concordato con lo psichiatra in servizio in SPDC. Dell'Acqua con grande incisività afferma che ciò che è inaccettabile è la crescente tendenza a delegare non tanto la competenza psichiatrica quanto la gestione dei comportamenti “disturbati” collegati a patologie organiche, di cui possono normalmente fare parte, quale corollario sintomatico. Impagnatiello sottolinea la necessità che il tavolo negoziale veda impegnati vertici aziendali in modo che non sia scaricata sulle singole Strutture operative (DSM e PS) la diatriba in atto, ma coinvolga i DG. 

· Dell'Acqua segnala come le inerzie burocratiche (e un po' di pigrizia amministrativa) abbiano portato alla realizzazione del nuovo SPDC in spazi che, cambiata la realtà organizzativa, non sono già più funzionali. Quindi è necessario avere una prospettiva temporale ampia e prefigurare scenari nuovi in cui possano essere riarticolati ruoli e funzioni della psichiatria in relazione alla medicina e all'ospedale. 

· Mezzina affronta il tema da tutt'altra prospettiva, insistendo più su un esame di coscienza su cosa fanno i CSM e di come intervengano in tema di urgenza. Infine conclude rilanciando un servizio mobile d'intervento d'urgenza in grado di prevenire il ricovero utilizzando le risorse territoriali disponibili ed eventualmente sfruttando la reperibilità infermieristica del CSM.  

· Il Direttore ribadisce l'inaccettabilità del ricovero psichiatrico ad opera del PS. Inoltre considerata la frequenza degli episodi di evidente malpractice, che vedono utenti di servizi dei Servizi di SM ricevere prestazioni mediche di qualità inferiore con pregiudizio dell'incolumità personale, invita tutti i medici a fare un dossier delle singole situazioni segnalandole alla direzione.

· Colucci affronta il tema della deliberata esclusione del DSM dal polo dell'emergenza. Questo tema è stato volutamente messo in ombra e ciò è segno di un degrado della cultura dell'emergenza e del disinteresse del potere medico nei confronti di un buon funzionamento di tutta l'area d'intervento. 

· Evidenze e necessità: 

· incontro con i medici del PS 

· valutazione della possibilità della guardia attiva

· necessità di spostare a Cattinara l'asse dell'intervento

· necessità di considerare il bisogno di risorse umane e del loro costo

· valutazione dell'opportunità di inserire gli specializzandi nei turni di guardia.

· In coda si riesce a parlare del secondo tema all'ODG, ovvero la produttività strategica. Mezzina riferisce che il DG ha comunicato che in tutta l'ASS sarà possibile incentivare 40 persone. Il che significa che per il DSM, se va bene, potrà essere segnalato 1 progetto per UO e una persona o due per UO. Nel corso del Coniglio di Direzione di ieri si è discusso delle modalità di contenimento dei costi con particolare attenzione alle proposte di esternalizzazione di alcune attività che mangiano risorse, come ad esempio i prelievi di sangue e gli accompagnamenti. Sul tema dell'esternalizzazione si sviluppa una breve riflessione sul senso e sui rischi delle esternalizzazioni. Bratovic sottolinea che la qualità dell'intervento delegato ad agenzie esterne lascia a desiderare se non viene costantemente controllato e che questo lavoro di controllo talora è più faticoso dell'intervento diretto. Dell'Acqua sottolinea che l'esternalizzazione potrebbe liberare il personale infermieristico da compiti spesso dequalificati (ad es. accompagnamenti) che alla fine dei conti, accumulandosi, ostacolano lo svolgimento delle altre attività.

· Tornando alle incentivazioni strategiche Dell'Acqua ribadisce che, considerate le cifre, al DSM non spetteranno più di 9 persone. Pertanto il Direttore suggerisce che ogni UO proponga una sola area progettuale e uno-due nomi. Però, letta attentamente la circolare, Dell'Acqua riconosce che è difficile ridurre di tanto il numero di persone e pertanto alla fine suggerisce di non limitare troppo il numero di progetti, anche se poi sarà difficile comprendere come saranno valutati e selezionati dalla commissione aziendale preposta. 

VISITE

11-12/5/2006
Scuola di Psichiatria sociale del Canton Ticino – gruppo di 12 operatori

SINOSSI RIUNIONI

Quando
Cosa
Dove
Quanto

16/5/2006
riunione sui programmi riabilitativi di Aurisina
CD Aurisina
13,00-15,00

18/5/2006
riunione preparatoria sul convegno ASS1
direzione DSM
11,30-13,30

18/5/2006
riunione gruppo carcere/OPG
direzione DSM
13,30-15,30

18/5/2006
riunione sulle perizie (obbligatoria x medici che fanno perizie)
direzione DSM
15,30-17,30

EVENTI / CORSI DI FORMAZIONE




22-26/5/2006
Giornate della salute: settimana nazionale di discussione su Sanità e Salute nel territorio. Il Dipartimento di Salute Mentale è chiamato a contribuire con tre giornate.

26/5-2/6 2006
Meeting in Sardegna delle polisportive a Orosei

23-24/6/2006
Preparazione della festa dei falò di san Giovanni 

Inizio:

ore 10.15

Termine:
ore 12,50

Presenti: dell’acqua, norcio, venza, schilirò, mezzina, rauber, michicich, evaristo, impagnatiello, ottolenghi, turco, marsili, zanus, capodieci, colucci, barberio, semeria, santoro, landucci, bracco, stanic, bratovic, oretti

Prossima riunione : 18 maggio ore 9,00  - 

