IL SISTEMA DI CURE INTEGRATO PER

| DISTURBI PSIC

[IC| DEL DISTRETTO

8 DELLA ASL 3 GENOVESE

Panfilo Ciancaglini*, Eugenia Perelli*, Fabio Stellini**, Marco Vaggi*

*U.0. Salute Mentale Distretto 8 del DSM della ASL 3 G
** Medico di Medicina Generale del Distretto 8 della ASL 3 G

Tavola Rotonda

9° Congresso SIEP

Matera 5-7 novembre 2009




Distretto 8 ASL 3 “Genovese”

Abitanti: 100.570




Funzioni dedicate del CSM

Visite di valutazione per nuovi utenti< a 65 a. e
collaborazione con la MG

Visite di valutazione per nuovi utenti > a 65 a. e percorsi
di assistenza psicogeriatrica

Percorsi di cura per giovani con sintomi psicotici al primo
contatto

Consulenza programmata e liaison ospedaliera
Percorsi di cura per pazienti affetti da DCA
Prestazioni di medicina legale

Trattamenti ambulatoriali dei disturbi depressivi e ansiosi
(in fase di avvio)

Sostegno all’abitare per pazienti lungoassistiti (in fase di
progettazione)




La collaborazione con la MG

3 Fase 1 (1999-2003): sensibilizzazione e formazione
degli psichiatri, collegamento istituzionale con SIMG,
eventi di formazione per MMG, sperimentazione di
diversi modelli (linea dedicata, accesso separato)

1 Fase 2 (2004-2009): funzione dedicata, formazione
condivisa, rapporto con il Distretto, costruzione di un
sistema di cure integrato




La porta d'ingresso nel sistema di
cure integrato
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La porita d'ingresso nel sistema

Gesilone di ogni forra di segnzalazione cne riguzard]
persorne nor gia i contatio (parent, vicini di casa, alir]
servizl sanitarl e soclall, forze dell'ordine, ecc,

Visita i valutazione corne funzione strategica svolia da
operaior specializzai
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Assessrnent di pase con eventuall approfondirnernil

specific rispetio al percorsi di cura T
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Incividuazione grecoce 2 avvio al servizio del pazienil
corn sintorni psicotic]

Monitoraggio della saluie fisica e
psicniatricl gravi

Applicazione del rodello NICE di stepped care per |
cisturol depressivi e ansios]

<

alutazione condivisa del percorsi di cura nel corso d

serminearl dedicat] [ ————
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Opolettlv] del sistema

Garantre al rnaggior nurnero di persone ur irattarmento
clppfOprcl[O

Non traittzre nel setiing specialistico chi puo essere
frattato efflcacerneante altrove
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Garanilre un trattarmenio specialisiico a pazienil \
selezjonaitl con criterl condivisi (gravita, dizgnosi, fasce

cl'etz) —

Inclividuzre percorsi di cura cne consentzano di 2l aesmem)mm

risorse In vase a priorita diChizrale  m————
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Puntl dl forza

A

Quasi il L00% degli 30 MIMIG del Disiretio na avuio
alreno un contatto con il CSM negli ultirmi 2 ann
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isterna na raggiunto un discreto livello di fluidita cor)
cisfazione

traittarnent nel setiing della MG si sono dirmostrat
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Le richieste di intervent] non appropriati su sog
anziani sono fortermente dirminyite
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e rorn procuce dail per la valutazjone
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Criticit
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Il referio scritto consegnato al pazienie non semore
arriva al MIMG

Alcuni prograrnemni di forrnazione nanno supiio intoopl e
ritarcli, In particolare quelli sul colloguio clinico e Ja
gestione della relazione

Il programrmna di rnonitoraggio della saluie fisica de

paizient gravi presenta difficolta nella regia gorruless}va\
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