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1. Relazione del Presidente

Il Presidente dopo aver illustrato l’ordine del giorno espone la propria relazione consuntiva dell’attività dell’Associazione in questo primo biennio di esistenza (v. file  della Relazione allegato).

a. Per quanto concerne le due dimensione dell’Associazione: scientifica e di ricerca e agenzia di accreditamento: è stata percorsa maggiormente la prima dimensione attraverso il lavoro pratico e teorico costituito dalla elaborazione dello strumento di accreditamento (il Manuale, sottoposto a due revisioni di cadenza biennale dalla sua esistenza) e delle procedure di applicazione e dall’esecuzione delle visite tra pari, che tuttavia hanno subito un arresto da quando sono venuti a mancare i finanziamenti pubblici per la ricerca.

b. In funzione dello sviluppo della dimensione “agenzia” o comunque di ottenere un riconoscimento “scientifico-istituzionale” l’Associazione ha chiesto e ottenuto (Congresso SIP di Bologna, ottobre 2003) lo status di Sezione Speciale all’interno della SIP. Questo, tra l’altro, rende necessaria una modificazione dello statuto per poter inserire nel Direttivo un rappresentante nominato dal Direttivo Nazionale della SIP.

c. La seconda revisione del manuale è stata pubblicata sulla Rivista di Freniatria, nel numero monografico (n. 1/2003) curato dal punto di vista scientifico dal nostro Direttore Scientifico.

d. Relazioni con altre società scientifiche:

i. rapporti privilegiati con la SIQUAS – VRQ

ii. Non sono stati invece attivati rapporti con le altre aree professionali (A.S., Psicologi, Infermieri, ecc…).

e. Formazione: in quest’area si è mantenuta elevata la domanda da parte dei servizi. L’Associazione in quanto tale è stata poco visibile perché le risposte a questa domanda sono state organizzate in maniera individuale dai singoli componenti. Non sono state attivate iniziative formative autonome da parte dell’Associazione come era stato proposto. Sarebbe utile definire pacchetti formativi standardizzati da offrire alla domanda dei servizi.

f. Sito WEB: Per molte delle funzioni sopra menzionate (formazione, scambi di informazioni per la revisione del Manuale, ecc.) e in generale per le comunicazioni è auspicabile un incremento dell’utilizzo del sito che attualmente è ancora troppo poco frequentato dai componenti dell’Associazione.

g. Alcune considerazioni conclusive:

i. Valutare la capacità dell’accreditamento tra pari di migliorare la qualità dei servizi (valutazione dell’impatto sui servizi dell’applicazione della procedura)

ii. Revisione del manuale: lo strumento deve avere una flessibilità di impiego, tenere conto di ambiti fin’ora poco frequentati quali l’area dei diritti degli utenti e quella della competenza professionale degli operatori. Sviluppare le aree relative ai processi e agli esiti, mantenere l’interazione dinamica tra l’oggettività descrittiva e le evidenze e il consenso degli attori coinvolti nella condivisione dei criteri e degli standard.

iii. Riconoscere nella pratica dell’accreditamento il ruolo degli utilizzatori dei servizi nella definizione della loro qualità.

iv. Garantire lo “spirito fondatore” nell’evenienza di una crescita dell’Associazione anche con l’adesione di altri professionisti.

v. Per sviluppare una presenza locale dell’Associazione impegnare soprattutto i componenti del futuro Direttivo a promuovere la costituzione di gruppi a livello regionale o macroregionale

2. Relazione del Direttore Scientifico (v. file PowerPoint allegato)

Evidenzia il contrasto tra le iniziative scientifiche del 2002 a confronto con il 2003: per il 2002 la realizzazione del numero monografico della Rivista di Freniatria; per il 2003 nessuna iniziativa. In particolare, il Direttore Scientifico fa riferimento al suo articolo “La ragione accreditante” pubblicato sulla Rivista sopra citata e che si allega.

Sono sottolineate tre aree di criticità:

· L’organizzazione e l’operatività nell’Associazione,

· L’incertezza delle funzioni attribuite al Direttore Scientifico,

· La crisi dei modelli di accreditamento

Dall’esperienza dell’Associazione sono stati fissati alcuni principi:

1. è possibile valutare le pratiche dei servizi

2. c’è interdipendenza tra consenso ed oggettività

3. è possibile utilizzare il metodo della reciprocità (peer to peer) nella valutazione

4. la pratica è fondamento indispensabile per la  ricerca e per la proposta di proporre dei modelli

Circa le prospettive per l’Associazione evidenzia:

· la necessità di una vision e di una strategia per l’associazione, cioè di un Piano Strategico, che si ispiri a dei valori definiti (sono citati a riferimento la Carta di Riccione e la Carta di Portonovo)

· la necessità di un progetto scientifico strategico

· l’identificazione del responsabile del progetto scientifico strategico

· un’assunzione di responsabilità dei Consiglieri del Direttivo verso piani di attività da attuare anche con il coordinamento di gruppi di soci

Il Direttore Scientifico propone, su questa base, che il Direttivo sia composto in maniera da rappresentare le varie aree regionali nelle quali sono state effettuate le visite di accreditamento, con peso quantitativo relativo, e che i Consiglieri esprimano in maniera formale un progetto e un piano esecutivo di cui assumeranno la responsabilità, sul modello del Direttivo della SIQUAS-VRQ. Esempi di progetti sono elencati alla diapo n.8 del file PowerPoint allegato.

Il Direttore Scientifico si riserva di presentare successivamente la propria proposta di Progetto Scientifico strategico.

Si apre la discussione sulle due relazioni presentate, che focalizza in particolare alcune tematiche:

a. Il ruolo centrale dell’utenza dei servizi nella definizione degli strumenti di valutazione, in particolare degli indicatori di qualità dei servizi

b. La necessità di analizzare i motivi dell’interruzione delle visite di accreditamento tra pari e individuare modalità per uscire dall’attuale staticità operativa. A questo proposito sono generalmente individuati motivi economici (la cessazione di finanziamenti per la ricerca nel campo). Per sviluppare la possibilità di una ripresa delle visite è suggerita l’opportunità di fare riferimento alle Regioni, piuttosto che alle Aziende Sanitarie, ma anche di essere in grado di rispondere alla domanda che proviene dagli utenti e dai famigliari per la definizione e la certificazione della qualità dei servizi.

A conclusione del dibattito le relazioni del Presidente e del Direttore Scientifico sono approvate all’unanimità.

Il Direttore Scientifico passa a illustrare la sua proposta di progetto scientifico strategico che in sintesi prevede i seguenti sviluppi operativi (v. diapo n. 9 e successive del file PowerPoint allegato):

· Studiare i vantaggi/svantaggi per le persone con malattie mentali e per le organizzazioni dei sistemi di valutazione esterna della qualità

· Superare il paradigma organizzativo di tipo meccanicistico

· Sviluppare le commissioni mediche per una buona pratica clinica

· Ricercare la partecipazione dei cittadini alla progettazione ed organizzazione dei sistemi sanitari ed alla loro valutazione

· Studiare la complessità del sistema salute per definire forme di accreditamento solistico, secondo una distinzione tra

· Accreditamento certificativo

· Governo clinico

· Accreditamento solistico, che prevede ricerche di base:
· sulle forme di partecipazione e l’efficacia degli strumenti di decisione partecipata,

· sulle metodologie per ottenere misure qualitative,

· sull’etica della valutazione e le dimensioni della salute

· Sviluppare ricerche di base ed applicate per la definizione di indicatori qualitativi per il project management partecipato

· Passare dalla formazione al training finalizzato a migliorare performance e processi clinici

A conclusione del suo intervento Giovanni Rossi propone la propria candidatura alla Direzione Scientifica dell’Associazione subordinandola all’approvazione del programma scientifico presentato.

Il programma scientifico è approvato all’unanimità. 

3. Relazione del Segretario-Tesoriere (v(file allegato)

Il Tesoriere è invitato a sollecitare il versamento della quota 2003 ai soci che non l’hanno ancora versata. Inizia la campagna di iscrizione per il 2004.

La relazione è approvata all’unanimità.

4. Modificazioni statutarie

Il Presidente illustra la necessità di procedere alla modificazione dello Statuto in conseguenza dell’acquisizione dello stato di Sezione speciale della Società Italiana di Psichiatria (SIP), poiché è richiesto l’inserimento nel Direttivo della Sezione speciale di un rappresentante della SIP, nominato dai suoi organi direttivi.

Dopo ampia discussione l’Assemblea approva all’unanimità la seguente variazione di Statuto (annotata di seguito in grassetto):

Art. 9 “ Il Consiglio Direttivo è composto …….. (omissis)…………che procede alla sua nomina. In quanto Sezione speciale della SIP del Consiglio Direttivo fa parte un rappresentante della Società Italiana di Psichiatria (SIP), indicato dai suoi organismi direttivi…………(omissis)………..” 
5. Elezioni del Direttivo

Dopo ampia discussione nella quale vengono espresse alcune osservazioni relative a:

· la congruità della durata di due anni del Direttivo per la necessaria continuità operativa

· la possibilità di riconferma del Consiglio Direttivo dopo il primo biennio solo per una volta, poi è necessario rieleggerlo, ma non prevede incompatibilità dei singoli consiglieri per mandati successivi

l’Assemblea decide all’unanimità di confermare il precedente Direttivo, integrato dal rappresentante della SIP che sarà nominato dal suo Direttivo Nazionale e dal Dott. Fabrizio Ramacciotti, portando il numero complessivo dei componenti del Consiglio Direttivo a 15.

Pertanto, il Consiglio Direttivo per il prossimo biennio è costituito da:

1. Arcadio Erlicher, Presidente (Lombardia)

2. Giovanni Rossi, Direttore Scientifico (Lombardia)

3. Cristina Barbini, Segretario Tesoriere (Lombardia)

4. Roberto Bosio (Friuli Venezia Giulia)

5. Renata Bracco (Friuli Venezia Giulia)

6. Andrea Gaddini (Lazio)

7. Alessandro Guidi (Toscana)

8. Massimo Marcon (Emilia Romagna)

9. Piero Morosini (Istituto Superiore di Sanità)

10. Giovanni Neri (Emilia Romagna)

11. Fabrizio Ramacciotti (Veneto)

12. Elisabetta Rossi (Umbria)

13. Domenico Semisa (Puglia)

14. Erma Zucco (Friuli Venezia Giulia)

15. Rappresentante SIP da nominare

A conclusione dell’elezione del nuovo Direttivo, il Direttore Scientifico è incaricato di interpellare nominativamente ciascuno dei Consiglieri per la definizione del progetto e del relativo piano esecutivo di cui assumeranno la responsabilità in coerenza con il progetto scientifico strategico approvato al punto 2. precedente. La prossima riunione del Direttivo sarà dedicata alla presentazione del lavoro che ciascuno può espletare nelle proprie sedi.

E’ proposta la sede di Bologna in data da destinarsi.

Chiusi i lavori dell’Assemblea i componenti del Direttivo neo-eletto, a norma di Statuto, approvano le domande di iscrizione di: Zedda Maria Vittoria (Cagliari), Ulivi Giannino (Genova), Miceli Maurizio (Firenze), Andrea Pinotti (Mantova), Piero Magnani (Mantova).     
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