RIUNIONE COMITATO TECNICO CONSULTIVO

20/12/2007

 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:

 marsili-massimo@ass1.sanita.fvg.it  

La riunione si apre con un'analisi della situazione critica riguardante il personale medico. Mezzina comunica d'aver ricevuto una conferma da parte del dott. Cricenti, il quale con il 21 gennaio prossimo prenderà servizio nel DSM. Restano ancora scoperti due posti. Mancando altri medici disponibili in graduatoria Mezzina comunica l'intenzione di ricorrere ai cosiddetti Co.Co.Pro. Per la durata di  1 – 2 mesi giustificati con una specifica progettualità legata alla necessaria futura attivazione delle reperibilità sul PS di Cattinara. Dell'Acqua è in contatto con il Gevap per affinare il percorso, potrebbero entrare tre persone di cui una sicuramente andrà al SerT. 

La dott.sa Bavdaz rientrerà dall'Inghilterra nel mese di marzo. 

Il prof Aguglia si trasferirà a marzo a Catania, quindi al suo posto subentrerà un facente funzione che sarà, ad interim, il dott. De Vanna. 

Il dr. Peressutti e il dr. Barberio dovranno partecipare al concorso quando sarà attivato.

Il SPDC è in sofferenza per l'assenza per malattia del dr. Michichc. Il dr. Mezzina rileva che l'Unità Operativa che dirige è quella meno in sofferenza per quanto attiene alla numerosità dei dirigenti medici. Per questo motivo propone di sostenere l'equipe del servizio ospedaliero con la presenza della dr. Santoro che si è resa disponibile. Si ipotizza che il SPDC potrebbe essere supportato continuativamente dai dirigenti medici più giovani anche con la finalità di mobilitare di più gli operatori del SPDC nel territorio.

Vengono fatte alcune considerazioni sulla necessità di riuscire a fare ruotare il personale del SPDC in quanto alcuni operatori provenienti dall'ASS sono stati inseriti nell'organico del SPDC e di conseguenza non hanno mai fatto esperienza di lavoro nella rete dei servizi territoriali. 

Per migliorare l'osmosi tra servizi territoriali e servizio dell'emergenza si riflette sulla possibilità di fare ruotare il personale del SPDC nei servizi di salute mentale e viceversa.  Sarà affrontata da Cristina Brandolin all'interno dell'equipe del SPDC la riflessione sul tema per ragione sull'ipotesi e abbozzare la durata dell'eventuale rotazione: 3 mesi, 6 mesi, ecc. 

Viceversa la presenza di personale a rotazione proveniente dai CSM nell'avamposto SPDC renderebbe possibile il seguimento più specifico delle persone a loro già note perché in contatto con il  CSM di provenienza e potrebbero fare meglio da tramite con il servizio stesso. 

Marina Schilirò osserva che l'idea della rotazione potrebbe compromettere la continuità per quanti sono referenti di settori specifici (micro aree, borse di lavoro, familiari ecc.)

Il SPDC in questo periodo sta svolgendo una funzione di cerniera tra il territorio ed i servizi sociosanitari, in particolare le UOBA dimostrando l'aspecificità delle persone che vi vengono accolte: tardo adolescenti, persone anziane, ecc. e trasformandolo in un interfaccia operativo con la rete dei servizi.

Renata Bracco fa il punto sul quaderno dei rapporti informatizzato. Il dr. Blasetti ha dato il consenso all'utilizzo del quaderno informatizzato dei rapporti già in uso presso il DdD. E' stato fatto un primo incontro con il personale che nei ssm segue il sistema informativo. Ad esso farà seguito un secondo incontro, con la presenza anche delle responsabili infermieristiche, martedì 8 gennaio alle 8.30 – 9.00, per discutere le modalità della formazione necessaria a tutto il personale del DSM. 

Pina Ridente presenta i primi mesi di lavoro sull'asse sviluppo del protagonismo. 

I problemi che emergono da parte degli operatori e delle operatrici sono:

· non riuscire a garantire la continuità nella partecipazione perché inseriti all'interno delle turnazioni, 

· difficoltà di innovare il proprio ruolo quando sono inseriti nel contesto servizio mentre agiscono ruoli diversi all'interno delle attività di Cagipota, del Club Zyp, ruoli che una volta trasformati vengono esportati nella pratica quotidiana del CSM.

Per le persone in contatto con i servizi le osservazioni fatte riguardano:

· non essere al corrente delle iniziative promosse dal DSM per cui la necessità di mettere a punto meccanismi comunicativi ergonomici,

· definire meglio l'organizzazione degli incontri ed i risultati che si vogliono raggiungere (valutazione dei servizi,  trasformazione dei servizi verso forme organizzative in cui le persone con esperienza di disturbo psichico possono decidere).

Renata Bracco ricorda l'esperienza di valutazione dell'Audit Civico che ha interessato l'ASS in questi mesi, la ricerca promossa da Franco Veltro che vede utenti e familiari nel ruolo di ricercatori e valutatori e propone  di immaginare la partecipazione dei rappresentanti degli utenti al CTC.

Matteo Impagnatiello sottolinea che la partecipazione si costruisce e il suo primo passo è dato dalla partecipazione della persona con disagio alla costruzione del proprio progetto terapeutico. 

Pina Ridente riprende l'osservazione sottolineando quanto sia importante il modo in cui si imposta il rapporto di potere all'interno della relazione.

Pasquale Evaristo ricorda la contraddizione insita nella relazione con persone che rifiutano il rapporto con il servizio e le iniziative predisposte. La domanda è se noi negoziamo a sufficienza con le persone che si negano a noi. 

Secondo Peppe Dell'Acqua un altro dei punti di forza che ci sono nel DSM è dato dalla miriade di attività nelle quali le persone promuovono il proprio protagonismo, bisognerebbe di più in questi gruppi trasmettere le esperienze e condividerle. Pina Ridente ricorda che una modalità che sarebbe possibile è rilanciare esperienze similari a quella della segretaria trasversale non più affidata a ragazzi e ragazze come quelli del servizio civile, che poi se ne vanno, ma affidarla a 1 – 2  persone in contatto con i servizi di salute mentale magari in cambio di un piccolo argent de poche.

Peppe ricorda la ricchezza del dibattito che si è sviluppato nel primo seminario del nuovo ciclo con Rovatti, inziato lunedì 17 dicembre presso il Club Zyp.

Si passa a parlare del prontuario farmaceutico. Si passano in rassegna i vari farmaci che compongono il prontuario del DSM e si espongono le ragioni che hanno portato ad alcune esclusioni. In particolare la decisione di non ordinare più il Biperidene (Akineton) a causa dell'uso improprio che ne viene fatto. Segue un elenco ragionato delle scelte comunicate alla farmacia dell'ASS. 
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