RIUNIONE COMITATO TECNICO CONSULTIVO
22/09/2005
· Atto aziendale. Il direttore comunica che ormai in tempi velocissimi (alcuni giorni) si andrà alla conclusione dell’iter lungo e complesso dell’approvazione dell’atto aziendale. Per quanto riguarda il Dipartimento di Salute Mentale si va verso un assetto che si fonderà su 7 o 8 strutture complesse. Unitamente a tali unità verranno definite anche delle Unità funzionali semplici (strutture semplici) presenti all’interno di tutte le strutture complesse. La precisa distribuzione di tali unità non è ancora definita. In particolare non è ancora chiaro il rapporto fra struttura semplice (e relativa responsabilità) ed incarico professionale. L’iter comunque sta per concludersi solo dal punto di vista propositivo, perché successivamente l’atto aziendale, per essere recepito, deve essere avallato dalle organizzazioni sindacali e successivamente ne deve essere verificata la compatibilità con il piano sanitario regionale. Nella discussione emergono alcune perplessità che è oggettivamente difficile chiarire, in particolare non è chiaro come l’azienda valorizzerà gli incarichi né come si distribuiranno le responsabilità e le gerarchie. In particolare si evidenzia il problema di non definire un quadro organizzativo rigido che ingabbi e riduca la singolare duttilità che caratterizza il Dipartimento di Salute Mentale di Trieste e, in secondo luogo, non penalizzi dal punto di vista retributivo e di carriera gli operatori che attualmente, (pur non avendo un inquadramento preciso) svolgono il loro lavoro nel Dipartimento di Salute Mentale. 
· Tavolo casi multiproblematici (che riunisce Distretti, UOT del comune, DD, e Dipartimento di Salute Mentale). Evaristo espone l’attuale situazione dopo gli otto incontri che si sono tenuti. La parziale conclusione degli incontri del tavolo è stata la definizione di una serie di criteri d’identificazione dei soggetti e la compilazione di una lista di casi. Ora il tavolo deve formulare proposte per i piani di zona. In questo momento è importante che il Dipartimento di Salute Mentale faccia proposte unitarie. Emerge il rischio che le diverse agenzie coinvolte non abbiano posizioni paritarie per quanto riguarda le responsabilità e la disponibilità, anche economica, all’intervento. Vengono riferite numerose disfunzionalità e anche qualche caso virtuoso. Viene citato un caso specifico particolarmente emblematico di rifiuto dalla struttura residenziale per disabili del comune entro cui era stato accolto. Per cambiare l’attuale atteggiamento di rifiuto nelle strutture comunali (casa Bartoli) si ritiene che si debba agire sia a livello del caso singolo sia a livello più elevato coinvolgendo direttamente anche l’assessore comunale sulle politiche assistenziali. 
	VISITE

	
	


	SINOSSI RIUNIONI

	Quando
	Cosa
	Dove
	Quanto

	
	
	
	


	EVENTI / CORSI DI FORMAZIONE

	20-23 settembre
	Corso nazionale per infermieri professionali sulla salute mentale

	27/9-3/10-10/10
	Corso salute mentale e psicofarmacologia (a livello locale)

	17-21/10
	Inizia il corso per gli operatori della regione Sardegna (25 operatori) a questi potrebbero unirsi alcuni nuovi operatori di Trieste 

	21-25/11
	Seconda edizione del corso per operatori della Sardegna


Inizio:

ore 9.15
Termine:
ore 10,55
Presenti: dell’acqua, ravber, turco, butti, delgaiso, marsili, Evaristo, impagnatiello, mezzina, ceppi, ottolenghi, norcio, karavalaki, semeria, bratovic, 
Prossima riunione: giovedì 29 settembre. 
