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DSM Identificazione delle aree 
di integrazione con il 
Comune di Trieste per i 
servizi sociosanitari se-
gnatamente per quanto 
riguarda la residenzialità 
e l’inserimento lavorativo 
e loro monitoraggio.  

Definizione del costo dei per-
corsi terapeutico-riabilitativi 
nelle specifiche aree (stesura 
documento) 
 
Mantenimento dei programmi 
di formazione e inserimento 
lavorativo degli utenti e del  n° 
inserimenti lavorativi rispetto al 
2001. 
Valore al 31 dicembre 2001 -  
1368 assegni  
 

Direzione del D.S.M.; 
UU.OO.  Territoriali 1, 2, 3, 
4;  
C.S.M. S. Giovanni - Clini-
ca Psichiatrica; Servizio 
Abilitazione e Residenze 
 

� Costituito il gruppo di lavoro D.S.M. che ha proceduto alla 
ricostruzione della documentazione completa di leggi na-
zionali, regionali e circolari ministeriali. 

� Incontro regionale dei direttori dei Dipartimento di Salute 
Mentale. 

� Incontro Comune e Provincia di Trieste per handicap. 
� Dedicato un dirigente alla specifica area. 
� n. borse di lavoro (AARS+AFL ) al 31 dicembre 2002 pari 

a 1364; sostanziale stabilità  rispetto al 2001. 
� Attivati corsi formazione ENAIP a finanziamento regiona-

le (n.  6 corsi) 

DSM Sviluppo di strategie di 
scambio, conoscenza 
reciproca e formazione 
del personale dei  Dipar-
timenti di Salute Mentale 
aziendale e dell’ASS n. 2 
Isontina, finalizzati ad 
attivare  il Centro di Sa-
lute Mentale di Monfal-
cone sulle 24 ore  

Un corso di formazione con-
giunto per gli operatori dei due 
D.S.M. di almeno 24 ore arti-
colato su  8  incontri di tre ore 
l’uno 
 
Un documento di linee guida 
concordato tra le due équipes 
sulle modalità d’utilizzo del 
Servizio Psichiatrico di Dia-
gnosi e Cura di Area Vasta 
 
Giornate di ricovero ospedalie-
ro presso il Servizio Psichiatri-
co di Diagnosi e Cura sia per i 
TSV che per i TSO ( minori o 
uguali al 2001) sottraendo le 
giornate relative alla U.O. 3 
che, per motivi logistici, utilizza 
dueposti letto dell’SPDC come 
territoriali 
 
 

Direzione del D.S.M.; 
Servizio Psichiatrico di 
Diagnosi e Cura; 
UU.OO.  Territoriali 1, 2, 3, 
4;  
C.S.M. S. Giovanni - Clini-
ca Psichiatrica 

E’ stato realizzato  nei primi mesi del 2003, articolato su quat-
tro giornate, dal martedì al venerdì,  per 28 ore totali. 
 
Il Dipartimento di Salute Mentale di Trieste ha prodotto linee 
guida (contestualmente definite) che andranno confrontate 
con l’attività dell’ A.S.S. n. 2 Isontina. Al momento questo 
confronto non è possibile visti i ritardi della stessa. 
 
Trend è positivo per quanto attiene i TSV con riduzione delle 
giornate di ricovero; infatti estrapolando i dati relativi 
all’U.O.T. 3, si è passati dalle 907 giornate del 2001 alle 669 
del 2002. Per quanto riguarda i Trattamenti Sanitari Obbliga-
tori  presso il S.P.D.C. sono calati dalle 58 giornate del 2001 
alle 40 del 2002. 
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DSM 
 

Dismissione del CSM di 
Aurisina e sua tempora-
nea destinazione a fun-
zioni semiresidenziali 
per l’intero D.S.M. con-
testualmente al trasferi-
mento nel CSM di Bar-
cola     quale nuova sede 
sulle 24 ore  
(a conclusione dei lavori 
di restauro, prevista al 
termine del primo seme-
stre 2002) 

Entro 3 mesi dalla fine dei la-
vori: 
� funzionamento della sede 

di Barcola a pieno regime 
� definizione del progetto 

per il riuso della sede di 
Aurisina tramite consulta-
zioni con tutte le U.O.  

Entro 6 mesi: 
� ridefinizione delle modalità 

di uso e di accesso 
dell’utenza (orari di apertu-
ra) nel presidio distrettuale 
della salute mentale  

� entrata a regime 
dell’attività dei sottogruppi 
operativi  

� Numero di notti del CSM 
per l’anno successivo al 
mese della riapertura (infe-
riore o uguale al 2001 

 

Direzione del D.S.M.; 
UU.OO. Territoriali 1, 2, 3, 
4, 
Servizio Abilitazione e Re-
sidenze 

I lavori sono stati ultimati il 30 novembre. L’inaugurazione ha 
avuto luogo il 12 dicembre ed il Centro di Salute Mentale sul-
le 24 ore ha iniziato a svolgervi la sua attività, a pieno regime,  
il 3 febbraio 2003. 
E’ stato definito il progetto di riuso della sede di Aurisina e si 
sta procedendo alla formulazione del capitolato con il privato 
sociale per il centro diurno. 
All’interno del servizio sono state discusse le procedure ed è 
stata definita la riorganizzazione in sottogruppi operativi in 
previsione dell’apertura nella nuova sede. 
 
 
 
 
 
Il computo non è possibile per il ritardo dell’apertura del Cen-
tro di Salute Mentale di Barcola (v. sopra) 
 

DSM 
 

DIR. GEN. 
(SPPA) 

Partecipazione alla defi-
nizione degli interni e 
degli arredi del C.S.M. di 
Domio, i cui lavori di re-
stauro si concluderanno 
entro dicembre 2002 
 

Disponibilità di un progetto per 
la destinazione degli ambienti 
interni e per l’arredo validato 
dalla direzione 
(SI - NO) 

Direzione del D.S.M. 
U.O.T. 3 

Gli operatori hanno partecipato al progetto relativo agli arredi, 
al lavoro di destinazione degli interni e degli esterni che è sta-
to affidato allo studio d’architettura che ha proceduto alla ri-
strutturazione ed alla riqualificazione della sede del Centro di 
Salute Mentale.  
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DSM 
DdD 

Messa a punto di moda-
lità organizzative idonee 
a favorire in Azienda ri-
sposte integrate  nelle 
aree Anziani, Handicap, 
Bambini e adolescenti, 
Tossicodipendenze ed 
alcoolismo, Consultori, 
Medicina di base e spe-
cialistica: sviluppo della 
collaborazione operativa 
fra Distretti, DdD e 
DSM.(capofila DSM) 

100% dei casi segnalati presi 
in carico con strumenti comuni 
(capofila DSM ) 

U.O. Bambini E Adole-
scenti 
 
 

Approvati durante le riunioni di consenso che hanno visot la 
presenza di operatori del D.S.M. e dei distretti i protocolli di 
presa in carico congiunta di utenti  fra DSM, DdD e Distretti 
(capofila DSM) relativamente alle seguenti aree: Anziani, 
Handicap, Bambini e adolescenti, Tossicodipendenze ed al-
coolismo, Consultori e Medicina di base. 
Le persone prese in carico nell’ambito delle Aree di Alta Inte-
grazione sono state 492. 
 

 


