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	unità Operative
	Presenti

	CSM Barcola 
	Capodieci, Ceppi,

	CSM Maddalena
	Chiarappa, Evaristo, Karavalaki, 

	CSM Domio 
	Colucci, Semeria,

	CSM di via Gambini
	Schilirò,

	CSM di San Giovanni – Clinica Psichiatrica Universitaria 
	Del Gaiso, Pascolo, Stanic

	Servizio psichiatrico di Diagnosi e Cura 
	Brandolin, Michicich

	Servizio Abilitazione e Residenze 
	Declich, Ridente,

	Direzione 
	Bracco, Fascì, Mezzina, 

	Androna degli orti
	Cannata, 


Sono state presentate (Fascì) le iniziative formative del DSM (in particolare il corso col DdD, che si terrà il 14-15 novembre e sarà dedicato alle situazioni complesse di co-morbidità tra salute mentale e tossicodipendenza), ed aziendali (di cui una sul counselling), oltre ad alcuni convegni in Italia (Merano 22-24 novembre su Soteria e no restraint; Moena 5-7 dicembre). Si invita pertanto alla programmazione della partecipazione. Si valuta in maniera estremamente positivo l’esito dei primo corso per “Giovani Operatori” (psicologi in maggior numero, ma anche medici, tecnici della riabilitazione ed educatori, qualche infermiere – tra essi molti i precari), 11-13 ottobre, in particolare l’ultima giornata dedicata alla recovery con testimonianze personali. Il corso si ripeterà in novembre (22-24) per altre 60 presenze. Tra gli esiti del corso, va segnalata anche la costituzione di forme di rete informatica e di scambio-raccordo tra i giovani operatori allo scopo di progettare e sostenere azioni comuni di segno trasformativo anche in realtà operative difficili. 
Si è riferito della sperimentazione delle notti sul territorio a Barcola e prossimamente a via Gambini. I primi 10 giorni hanno dimostrato che è possibile fare totalmente a meno dei posti-letto con una buona attivazione all’esterno del CSM. 
Via Gambini sta attraversando una difficile congiuntura organizzativa dal punto di vista dei dirigenti (prossima fine incarico della dr.ssa Giannuzzi, il 14 novembre, e della dr.ssa Zanus, il 15 dicembre). Ciò ha prodotto una giornata di parziale scopertura del CSM, anche in corrispondenza di ferie e recuperi. 
Si é ribadito, a seguito di uno specifico episodio, l’obbligo di rispondere alle reperibilità mediche (ed infermieristiche) presentandosi sul posto della chiamata. 
Al dr. Mezzina è stato chiesto dal Direttore di assumere temporaneamente la responsabilità di tale CSM in attesa della definizione di un incarico di responsabilità della SC, sperabilmente anche prima dell’espletamento del relativo concorso (20 novembre?). 
E’ seguita una vivace discussione su possibili cambiamenti organizzativi del DSM. Si è valutato come la situazione attuale apra ad una necessità di riallineamento delle SC in senso organizzativo, tentando di mettere a punto una maggior definizione del lavoro a partire da accoglienza e crisi, e dalla presa in carico di situazioni complesse (obiettivo 2007). 
In dettaglio il gruppo accoglienza, che si riunirà martedì 23 alle 11, si sta rivelando strategicamente fondamentale per cui si richiede una maggior presenza dei dirigenti medici e dei responsabili di CSM. Il gruppo verifica obiettivo 2007 (“promotori”) si riunirà mercoledì 31 alle 11,30. 
Si è discusso sul significato del CSM 24 ore e quindi di funzioni come l’ospitalità (necessità di dare senso al lavoro interno al CSM nei confronti degli utenti - dr. Capodieci, superamento di forme di neo-istituzionalizzazione degli operatori – Semeria, etc.). 
Per la crisi, si valuta come possibile un’attivazione di alternative (da via Giulia allo IESA), mentre resta problematica la collocazione della domanda multiproblematica riferita ad anziani, disabili fisici, famiglie e situazioni sociali di grave esclusione. Il dott. Evaristo ha fatto presente come per il progetto Iesa vi siano stati dei rallentamenti dovuti anche al fatto che cambiando il referente per la campagna di comunicazione sociale si sia ogni volta ripartito da zero nella messa a punto dei materiali. Si è ipotizzata una riduzione dei p.l dei CSM ed una riorganizzazione ulteriore delle residenze. Viene valutata positivamente la possibilità di discussione sull’innovazione come tema da portare agli incontri del lunedì (Ridente). 
Si discute l’incontro con le UOBA tenutosi ieri in Direzione, molto partecipato da parte sia dei Distretti che dei CSM, che riprendeva il filo degli incontri precedenti. Si è formulato un catalogo di questioni e si è deciso di procedere ad una serie di incontri a tema dove parteciperanno gruppi anche variabili di operatori del DSM a seconda dell’interesse e delle responsabilità sul medesimo tema. Si è ipotizzato anche il coinvolgimento del DdD in entrambe le sue articolazioni. I temi che si toccheranno saranno il c.d. “disagio diffuso” che si presenta sia alle UOBA/Consultori Familiari che ai CSM, al Progetto Donna SM; l’esordio psicotico ed i relativi programmi; la genitorialità riferita a persone già seguite; la presa in carico di situazioni complesse.

Si ritiene fondamentale riprendere un ragionamento sulla diversa riorganizzazione a partire dall’accoglienza e dalla riarticolazione di una risposta più sollecita e che faccia “Sistema”.
