Sintesi del CTC del giorno 28/6 

· Sono state date informazioni sulla “direttiva per l’integrazione” della Direzione Generale: si costituisce un gruppo di lavoro del DSM. Va praticato il terreno della Promozione della salute, collegandosi al lavoro interaziendale coordinato dal DIP. Al collegio di Direzione viene sottolineato che i CSM devono articolarsi coi distretti. Ad esempio con le UOBA, il CSM deve assumere il problema complessivo della salute mentale delle famiglie problematiche. C’è stato anche un incontro con la Direzione Distretto 3 e della UOBA 3. (es. su situazioni di donne, formazione incrociata anche su tematiche legislative in modo da lavorare sui reciproci pregiudizi, costruzione di un Forum Minori, valorizzazione situazioni complesse in presa in carico congiunta, ripresa progetto esordio).  

· Viene discusso il tema dell’integrazione reciproca tra servizi: le Strutture Operative aziendali collaborano di più su progetti complessivi, ma nella risposta al singolo cittadino? Le riunioni di rete per l’integrazione favoriscono una risposta integrata? Per quanto ci riguarda bisogna migliorare l’integrazione come DSM per integrarci coi distretti.

A livello gestionale tra SO: il DSM può migliorare notevolmente col DIP e DdD. Per le aree ad alta integrazione, non solo protocolli ma anche progettazione congiunta.

A livello operativo: la presa in carico congiunta non deve essere sommatoria di servizi ma integrazione di singoli che si riferiscono a - . la discussione dei casi va bene ma non basta, occorrerebbe una sorta di “wild card” per un’operatività più autonoma di un “case-manager per l’integrazione” che gli permetta l’attraversamento dei servizi, il coinvolgimento di risorse ed operatori, ecc. 

Per il DSM: la condizione sistemica / autoreferenzialità delle UO, legata alla precedente solitudine dei CSM, all’autosufficienza si poneva rispetto ad un mandato istituzionale, che ora va ridefinito quale sia. Va inoltre posta la relazione tra specificità e globalità. Come si risponde al proprio mandato mentre ci si mette a disposizione degli altri? Un mandato “nuovo” globale? La salute? Aggirare il tema dell’appropriatezza: quanto più sfumata è la competenza, tanto più siamo in un’area di confine che richiede sforzo di integrazione ed è quindi palestra per l’integrazione stessa. 

Questione delle 24 ore / paradigma della vita intera è importante ma talora vincolante sul piano organizzativo (ad es. è difficile l’attribuzione e l’assunzione di compiti e responsabiltà individuali). Vi è inoltre una criticità nell’uso delle risorse umane (a favore di una maggiore logica dello scambio nel corso dell’integrazione). Per le aree ad alta integrazione, occorre rivedere i protocolli del 2002 attraverso gruppi di lavoro congiunti a livello di SO / e col coordinamento distretti.

· Viene richiesto dalla DG, per ogni CSM, e per il CD di Aurisina, di definire quanto prima un referente del servizio per la microarea intorno alla propria sede, per la quale si coordinerà col distretto. Avvio pratico in Settembre. 

· Comunicazione nuovo assetto coordinamenti infermieristici e assegnazione dirigenti: Semeria, per sospensione temporanea del coordinamento di Facco, va a coprire il CSM Domio “a scavalco” per alcuni mesi. La dr.ssa Piras si è data disponibile per affiancare e sostitutire temporaneamente il dr. Michicich in SPDC a partire dal 9 luglio; il suo posto viene rilevato dalla dr.ssa Gava, in assegnazione temporanea al CSM Maddalena.

· Ristrutturazione via Gambini e sedi provvisorie: a seguito di incontri con l’équipe del CSM, progetto Donna, SAR, si è concordato che, secondo le indicazioni della DG, Androna degli Orti, una volta che il CF si sarà trasferito, sarà transitoriamente la sede diurna principale del CSM, in condominio con Progetto Donna e le associazioni, utilizzando 2 entrate differenti. Per la notte utilizzerà i posti letto del CSM San Giovanni-Clinica psichiatrica. 

· Produttività strategica: presa visione del documento aziendale. È necessario raccogliere a livello di Direzione DSM i progetti riferiti al 2006. Va convocata una prima riunione. 

· Il gruppo farmaci viene investito del compito di seguire lo Studio di farmacoeconomia ed attuare una revisione del prontuario (vedi lettera circolare). 

· Aggiornamento e regolamentazione: presa visione della circolare della GEVAP, vanno adeguate le   modalità di documentazione ed aggiornata. 

A cura di R. Mezzina

