RIUNIONE COMITATO TECNICO CONSULTIVO

2/08/2006

 Al fine di garantire la completezza del presente verbale, si chiede a tutti i partecipanti che vogliano integrare questo testo con il loro intervento, di inviarlo al seguente indirizzo:

 massimo.marsili@ass1.sanita.fvg.it  

· La riunione si apre affrontando il tema della condizione psicofisica del sig. Flora, che, da quando è stato scarcerato, ha ripreso le sue abitudini alcoliche alla grande, facendo percepire quanto difficile sia immaginare una vita normale per lui. Al momento attuale si decide di proporre un incontro fra tutte le realtà assistenziali coinvolte. Partendo da questo tema si affronta l’argomento dell’indulto. Il direttore fa una rassegna delle persone che a seguito del provvedimento sono usciti o usciranno nei prossimi giorni. 

· Michicich propone il problema delle richieste di consulenza specificamente medica per le persone residenti nelle strutture residenziali. Infatti ora che manca la dott.sa Ridente sembra che non si sappia a chi rivolgersi. Il direttore ripete che sarà opportuno verificare eventuali legami territoriali e, in caso di bisogno, rivolgersi ai Centro di Salute Mentale di competenza. 

· È stato rinnovato per altri sei anni il contratto con televita per la messa in opera dei progetti di prevenzione delle morti solitarie e del suicidio. Pertanto a partire dai prossimi mesi si dovranno ricostituire i gruppi di lavoro.

· Il direttore ripropone l’attenzione alle domande che si presentano in maniera “sporca” ovvero attraverso segnalazioni dell’ATER, del vicinato o dai servizi sociali e che sembrano improprie. Dell’Acqua sottolinea che è molto importante non fermarsi alle competenze e che spesso il malfunzionamento sociale è di per sé un segnale che deve attivarci, al di là di ricorsi a definizioni di competenza psicopatologica.

· Si affronta il tema all’ODG: reperibilità  medica e funzionamento del nuovo P.S. a Cattinara. Bicego illustra la bozza che è stata preparata dal gruppo di lavoro ad hoc. Intanto si sa per certo che il Dipartimento di Salute Mentale disporrà di uno spazio a Cattinara. Si tratta quindi di capire bene come utilizzare questo spazio e con quali modalità. In futuro infatti il P.S. del Maggiore sarà chiuso. Un’ipotesi che viene avanzata è la creazione di una microequipe mobile che intervenga a Cattinara composta da una figura medica e una infermieristica. Si opta per una lista di priorità: a) formazione, b) blocco ricoveri d’ufficio, c) identificazione e conoscenza dello spazio a Cattinara, d) affiancamento al P.S. per verifica modalità primo contatto del P.S. per le persone con disturbo mentale.  etc. etc.

· Si sviluppa un intenso dibattito sulle concrete modalità di osservazione temporanea a Cattinara. I punti di vista sono molteplici e si sottolinea che spesso l'osservazione richiede una presenza fisica per un tempo lungo nelle vicinanze del luogo d'arrivo dell'urgenza ovvero il P.S. Ciò rende difficile la gestione di due punti separati di osservazione al maggiore e a Cattinara. 

	VISITE

	7 agosto
	operatori della salute mentale dagli USA per un giorno


	SINOSSI RIUNIONI

	Quando
	Cosa
	Dove
	Quanto

	
	
	
	


	EVENTI / CORSI DI FORMAZIONE

	
	

	
	


Inizio:

ore 15.50

Termine:
ore 18,00

Presenti: dell’acqua, ceppi, michicich, seteria, zanus, schilirò, bratovic, ottolenghi, bicego, berna, karavalaki, bracco, mezzina, furlan, marin, riolo, colucci, marsili, fratantonio

Prossima riunione :  a settembre in data da destinarsi

