VERBALE RIUNIONE CTC 19/6/2008

Hanno presenziato 13 persone fra medici e personale responsabile. Assenti Dell’Acqua e SAR.

Mezzina comunica di una delibera della fine di maggio (da discutere) relativa a referenti per le 4 nuove microaree (M.A.); ricorda la riunione del 30/6/08 sugli anziani e l’incontro del 7/7/08 sulle M.A. e sui ruoli e i significati delle M.A. rispetto ai CSM.

Mezzina indica come per la M.A. di Barcola si sia scelta Villa Carsia (Opicina) e Capodieci ricorda che per tale M.A. si utilizzano sedi istituzionali di Opicina.

Baldi afferma come siano state trovate (o rimangano da trovare) piccole sedi per i referenti delle M.A. e come sia necessario che ogni CSM dia la disponibilità di un operatore a tal fine.

Mezzina comunica:

- mercoledì 25/6/08, dalle ore 9 alle 17, riunione aziendale (ca. 25 persone – 2 / 3 persone per struttura) da Milic (Sgonico) per fare il punto sulla situazione e per riflessione su programmazione, stato dell’arte, ecc.;

- venerdì 27/6/08, prossimo CTC su collaborazione con trust inglesi;

- martedì 24/6/08, incontro gruppo responsabili medici (dirigenti) per omogeneizzazione strutture CSM, ricerca linee comuni (es. per turno infermieri, medici, équipe, accoglienza, ecc.), sviluppo linee-guida comuni per gestione (ricorda come l’ultima circolare a firma Dell’Acqua su gestione del personale – orari, turni, ecc. – risalga al 1998), implicazioni ruolo dirigenti in pratiche organizzative e gestionali.

Baldi auspica linee-guida tecnico-gestionali anche per incarichi professionali.

Mezzina sottolinea la necessità di revisione di rapporti e collegamenti fra SPDC e CSM; richiama la questione della gestione dei “casi difficili” in SPDC e auspica un monitoraggio continuo.

Segue una valutazione delle “LINEE-GUIDA – Collegamento SPDC-CSM”.

Capodieci sottolinea come un operatore del SPDC sia tenuto a telefonare ai CSM “anticipando la mossa” di collegamento; Brandolin indica in ca. 20 al mese le telefonate alle FF.OO. da parte di SPDC; Mezzina richiama al fatto di come più volte in passato la comunicazione fra SPDC e CSM non ci sia sempre stata, specialmente in caso di passaggi rapidi, MENTRE è necessario un raccordo sia per le presenze che per i contatti con SPDC.

Baldi fa notare (citando nomi: C. V. e S. A.) la presenza costante in ospedale, per caffè o per mendicare, di persone in condizioni di etilismo acuto; Marsili si dichiara contrario a interventi all’esterno delle strutture in questi casi; Michicic fa notare come determinate persone arrivino al SPDC in stato di etilismo, smaltiscano e poi se ne vadano; Marsili sottolinea i casi di alcolismo MAL affrontato; Mezzina propone e invita a riesaminare il problema del sig. S.A. con Distretto, DdD, Alcologia, ecc. in un “tavolo allargato”; Michicic ricorda come Alcologia prenderebbe in considerazione la questione se si potesse prevedere un inserimento in qualche comunità specifica; Baldi ricorda invece la difficoltà di coordinamento con l’Alcologia; Marsili ribadisce che il CSM Domio NON rincorre gli alcolisti all’esterno della struttura.

Mezzina auspica una serie di incontri specifici sui vari temi; sottolinea la necessità di una presenza in tempi rapidi da parte dei CSM in SPDC: 24 ore sembrano troppe, preferibilmente 12 ore; Baldi sottolinea la necessità di un rapido intervento anche le domeniche; Mezzina sottolinea la necessità di valutazioni giornaliere dei “casi”; Capodieci auspica la valutazione giornaliera da parte delle équipe dei CSM (attualmente non è così).

Mezzina indica SPDC come complementare alla “presa in carico” dei CSM, come non si debba considerare SPDC una struttura di ricovero in prima battuta, come sia importante che l’équipe che abbia contatti con una persona mantenga tali contatti (anche per via telefonica).

Marsili e Michicic ribadiscono la necessità di aggiornamenti / rivalutazioni (anche telefonici) giornalieri sulle persone.

Mezzina ricorda come una permanenza > 24 ore in SPDC si trasformi in ricovero.

Brandolin afferma come SPDC non prenda iniziative per spostamenti verso i CSM; Mezzina auspica un coinvolgimento di SPDC nei casi di difficoltà di trasferimento da parte dei CSM; Brandolin fa notare come ciò richiederebbe una modifica organizzativa; Mezzina ricorda l’importanza di poter effettuare l’accompagnamento; Marsili replica facendo presente come gli utenti che si presentano in SPDC in modo regolare lo facciano spesso per ottenere dal servizio un trasporto “tipo taxi”.

Mezzina invita a evitare di inviare “casi difficili” in SPDC da parte dei CSM e come sia auspicabile un supporto concordato da parte dei CSM al SPDC, fermo restando la questione della disponibilità degli operatori a un tanto; Capodieci propone di stabilire un “totale di tempo per turno” da dedicare a questo supporto; Mezzina ricorda come in caso di mancanza di p.l. i CSM chiedano supporto notturno a SPDC e come questa prassi sia frequente, cosa questa confermata da Michicic e Brandolin.

Impagnatiello spera che non si verifichi una “diafanizzazione” di SPDC, cosa che invece Baldi ritiene in parte auspicabile; Michicic auspica di ridurre, ma non di evitare, una tale pratica di invio in SPDC dai CSM al fine di evitare “automatismi”.

Baldi ricorda come il medico reperibile nei giorni festivi sia istituzionalmente responsabile e come ciò nonostante vi siano difficoltà di invio da SPDC ai CSM.

Mezzina e Capodieci invitano a valutare un coordinamento (specialmente per le domeniche) e sottolineano come sia auspicabile che il medico responsabile si rechi di norma in SPDC la mattina delle domeniche per una valutazione dei casi presentatisi nei fine settimana.

Mezzina si chiede se la figura del “reperibile” sia sufficiente o se il sistema si dimostri essere troppo fragile; Baldi accenna a presenza di FF.OO. o a “doppia reperibilità” medica; Marsili indica che vi è un impegno domenicale di 6, 10, anche 12 ore; Mezzina propone un turno come al sabato; Capodieci propone di organizzare turni per i fine settimana; Mezzina afferma che se il “reperibile” fa parte del Dipartimento, questi si può “muovere” (ad es. recarsi con l’équipe al CSM); Evaristo propone di investire il “reperibile” di un impegno come incaricato del coordinamento delle SS.CC. del DSM; Michicic propone “timbrature” per la presenza nei fine settimana; Evaristo si chiede se vi siano difficoltà contrattuali a riguardo; Mezzina ricorda come la buona organizzazione di un servizio possa prevedere la ripartizione delle 38 ore settimanali ANCHE nei fine settimana; ma cosa fare se il turno festivo è > a 4 ore?; Baldi propone una verifica dei contratti.

Capodieci (Michicic, Mezzina) auspicano un supporto concordato per ciascun turno diurno dai CSM al SPDC, proponendo quanto prima le dimissioni e la prosecuzione del trattamento.

Si conclude qui la valutazione delle linee-guida sul coordinamento fra SPDC e CSM.

Michicic solleva la questione dei “casi difficili” in SPDC; Mezzina invita a una valutazione; Evaristo si chiede se ci sia una “filosofia di gruppo” in merito e auspica una condivisione del lavoro e una valutazione delle differenze fra le normative a riguardo; Brandolin accenna al caos che si crea con le FF.OO. in quanto questi ultimi si sollevano dalle loro responsabilità dopo che una persona è giunta in SPDC; Mezzina richiama il fatto di come all’estero l’intervento delle FF.OO. in ospedale venga considerato un abuso; per finire, invita a leggere le “Linee-guida – Casi di difficile gestione in SPDC” e a proporre per iscritto le criticità.

Mezzina ricorda come Rotelli abbia affermato la necessità di “riscrivere” gli incarichi professionali (di medici e psicologi) da parte dei Distretti in fase di contrattazione; fa notare come la giornata di incontro del DSM sulle linee-guida su accoglienza e prima risposta abbia visto una partecipazione scarsa; invita a valutare strategie di accoglienza e di presa in carico; schede per casi di crisi, urgenza e accoglienza vengono utilizzate per sperimentazioni, tramtecui meglio avvicinare gli operatori per un lavoro con gli utenti accolti; ricorda che a ottobre si terrà un altro corso di formazione sull’accoglienza e la crisi; sottolinea come la compilazione di schede possa facilitare la raccolta di informazioni.

Brandolin richiama il modello “TIDAL” per il lavoro di gestione quotidiana; fa riferimento al corso tenutosi a Gorizia e auspica una continuità con quanto è stato sviluppato.

Marsili richiama alla necessità di valutazioni serie; Mezzina si chiede se ci sia la garanzia che vengano effettuate valutazioni quotidiane degli utenti anche nei CSM come in SPDC; Marsili invita a valutazioni non sbrigative e prevede eventuale formazione degli operatori in merito.

Mezzina ricorda come gli utenti accolti spesso NON vengano ascoltati e come ciò non consenta una pianificazione del programma individuale; aggiunge che chi gestisce il servizio come responsabile dovrebbe facilitare e sostenere l’ascolto degli utenti.

Mezzina invita a identificare, per singolo CSM e singolo servizio, gli operatori incaricati della compilazione delle schede relative e ricorda come vi sia un deficit di investimento per il lavoro di crisi al domicilio degli utenti; sottolinea la necessità di una pianificazione strategica degli interventi per singolo CSM e singolo servizio.

Brandolin auspica la presenza di tutti i servizi al corso sulla crisi di ottobre.

Impagnatiello auspica una pianificazione per gli operatori nel caso di utenti che richiedano attenzioni.

La riunione si conclude alle 11:15.
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