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Obiettivo

Sviluppo/supporto della comunicazione
tra servizi di salute mentale

e dipendenze patologiche e MMG/PLS



Le premesse del progettoLe premesse del progetto

• Difficoltà a comunicare il referto redatto dai Servizi ai 
MMG/PLS

• Supportare e/o sviluppare la collaborazione tra servizi 
SerT-CSM-NPIA e MMG/PLS

• Supportare le attività relative al “Programma Leggieri”



Professionisti coinvolti nel progettoProfessionisti coinvolti nel progetto

Direttori NPIANPIA

MMG
Professionisti 

SerTSerT

MMG
Professionisti 

CSM
Salute mentale
adulti



Comunicazione
= 

REFERTO



V A N T A G G IV A N T A G G I

• Comunicazione immediata
• Certezza dell’invio del referto (se il paziente ha 

autorizzato all’invio)
• Servizi che attivano la collaborazione con i MMG
• Comunicazione terapie farmacologiche e conseguente 

riduzione rischio di interazioni farmacologiche



Servizi DSMServizi DSM--DP coinvoltiDP coinvolti
nel progettonel progetto

SerT

NPIA
CSM



Progetti a differenti velocità,

complessità
e steps successivi



Servizi di Neuropsichiatria dellServizi di Neuropsichiatria dell’’infanziainfanzia
e delle dell’’adolescenzaadolescenza



Tempistica

Progetto operativo



Prerequisito: Consenso pazientePrerequisito: Consenso paziente



Tre tipologie di documenti:
REFERTO INGRESSO
REFERTO SPECIALISTICO
REFERTO DIMISSIONE

1 2 3



Esempio referto specialistico PDFEsempio referto specialistico PDF



SerTSerT



Tempistica

Fase test,
termine progetto Giugno 2013



Prerequisito: Consenso pazientePrerequisito: Consenso paziente



Aree problematiche

Droghe
e/o farmaci

Tabacco

Alcol

Gioco
patol.



Ingresso Diagnosi Terapia
farmacologica

Fine e esito
programma

Terapia e 
variazioni successive

Diagnosi
con ICD 10 di pertinenza SerT:
- blocco F10.x – F19.x
- F55.x Abuso di sostanze che non provocano dipendenza
- F63.x Gioco d’azzardo
- F69 Disturbi della personalità e del comportamento nell’adulto.

Esito automatico
e referto medico



Salute mentale adultiSalute mentale adulti



Tempistica

Fase intermedia,
Realizzazione macroanalisi



Progetto piProgetto piùù complesso perchcomplesso perchéé::

Comunicazione
bidirezionale MMG

CSM
Molte cartelle cliniche informatizzate

per i MMG e CSM



Paziente inviato
da MMG

BACK REFERRAL 

Accesso diretto

Contatto con MMG

AccessoAccesso



Momenti dellMomenti dell’’invio del refertoinvio del referto

Si intende dimissione la chiusura 
della cartella clinica operata 
direttamente dall’operatore o dal 
sistema. Alla chiusura deve essere 
inviato un referto al MMG

DIMISSIONI

Invio referto al MMG in automatico 
direttamente dal sistema senza 
l’intermediazione del medico CSM

INSERIMENTO / USCITA IN 
RESIDENZA

Invio referto libero medico/psicologo 
ogni volta che ne sia valutata la 
necessità

REFERTO LIBERO AL MMG

Indispensabile per nuova 
prescrizione o cambio molecola

TERAPIA FARMACOLOGICA



Conclusioni: cosa resta da fareConclusioni: cosa resta da fare

• Portare a termine il progetto anche per la Salute mentale 
adulti

• Testare l’efficacia del/dei progetto/i
• Analizzare i dati del sistema di valutazione già strutturato
• Definire l’eventuale scenario di sviluppo futuro in 

collaborazione con i MMG/PLS


