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- RIFERIMENTI NORMATIVI INTEGRAZIONE
SOCIOSANITARIA

Legge 5 febbraio 1992, n. 104 e ss.mm. “Legge-quadro
per 1'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti della
persona handicappata

D.Igs 30 dicembre 1992 n. 502 “Riordino della
disciplina in materia sanitaria” e ss.mm.

Legge 8 novembre 2000, n. 328 “ Legge -quadro per la
realizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali”.
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>~ RIFERIMENTI NORMATIVI INTEGRAZIONE

SOCIOSANITARIA
L.R. 24 maggio 2006 n. 12 *“ Promozione del sistema
integrato di servizi sociali e sociosanitari”

L.R. 7 dicembre 2006 n. 41 “Riordino del servizio
sanitario Regionale” e ss. mm.

D.C.R. Piano Sociale Integrato regionale 2013-2015, ai
sensi della L.R. n. 12/2006
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" Assetto Territoriali : Gli Ambiti Territoriali Sociali del
Distretto sociosanitario 3 Imperiese
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. 10 San Lorenzo al mare (8 comuni ass.)
. 11 Imperia

. 12 Diano marina (7 Comuni ass.)

. 13 Pontedassio (8 Comuni ass.)

. 14 Pornassio (11 Comuni ass.)
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e ARTICOLAZIONE DISTRETTUALE

Il ruolo fondamentale assunto dalla programmazione
a tutti i livelli sia nelle Conferenze di Distretto che
nelle Conferenze di Ambito attraverso Ila
predisposizione di documenti programmatici quali il
Piano Sociosanitario del Distretto e il Piano delle
Attivita dell' Ambito territoriale Sociale.

L'importanza di un territorio definito, il piu possibile
vicino al cittadino e dove ¢ necessario integrarsi con le
altre istituzioni e il Terzo settore per una valutazione
globale del bisogno e una programmazione
dell'intervento non frammentato.

La necessita di attuare l'integrazione sociosanitaria a
livello di presa in carico congiunta.



e \—;
Ny
=

Assetto politico/istituzionale — Organi di Governo

CONFERENZA DEI SINDACI a livello di ASL ¢
composta dai Sindaci o loro delegati dei 67 comuni
della provincia di Imperia.

CONFERENZA DI DISTRETTO a livello di DSS e
composta dai Sindaci o Assessori delegati dei comuni
afferenti al DSS

CONFERENZA DI AMBITO a livello di ATS ¢ composta
dai Sindaci dei Comuni associati negli ATS
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ﬂssetto operativo del DSS

DIRETTORE SOCIALE si avvale di una

Segreteria  tecnica composta  dai
Coordinatori degli Ambiti Territoriali
sociali

DIRETTORE SANITARIO ha il compito
di attuare le funzioni sanitarie affidate al
Distretto.
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-DIRETTORE SOCIALE E DIRETTORE
SANITARIO COSTITUISCONO

UNITA' DISTRETTUALLE e si avvalgono del

COMITATO DISTRETTUALE

composto dai coordinatori di Ambito
Territoriale Sociale, dai rappresentanti dei
Dipartimenti territoriali che operano nel

Distretto Sociosanitario e dai Rappresentanti
dei MMG e dei Pediatri
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Assetto operativo dell' Ambito Territoriale Sociale

COORDINATORE Assistente Sociale

UNITA' OPERATIVA
MULTIPROFESSIONALE
(Assistenti sociali, Personale

amministrativo, Educatori, OSA)
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Assetto operativo del Distretto e dell' Ambito
Territoriale Sociale

DISTRETTO SOCIOSANITARIO

Distrettg §qgitario

Area Sociosanitaria
Unita Distrettuale
Comitato Distrettuale
Equipe Integrate
Sociosanitarie

Distretto Sociale —
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COMPETENZE DEL DSS

1) le PRESTAZIONI SOCIOSANITARIE di cui
all'art. 3 -septies del d.lgs 502/1992

Tutte le attivita atte a soddisfare , mediante percorsi
assistenziali integrati , bisogni di salute della persona
che richiedano unitariamente prestazioni sanitarie e
azioni di protezione sociale
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COMPETENZE DEL DSS

Le Prestazioni sociosanitarie comprendono:

a) PRESTAZIONI SANITARIE A RILEVANZA
SOCIALE

Cioe le attivita finalizzate alla promozione della salute,
alla prevenzione, all'individuazione, rimozione e
contenimento di esiti degenerativi o invalidanti di
patologie congenite e acquisite
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COMPETENZE DEL DSS

b) PRESTAZIONI SOCIALI A RILEVANZA
SANITARIA

Cioée tutte le attivita del sistema sociale che hanno
'obiettivo di supportare la persona in stato di bisogno,
con problemi di disabilita o di emarginazione
condizionanti lo stato di salute.
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COMPETENZE DEL DSS

2) le PRESTAZIONI SOCIALI COMPLESSE o di
secondo livello che presuppongono una forte
integrazione con altri Enti/istituzioni (Scuola, Uffici per
I'impiego, Enti di formazione, Arte, ecc)
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COMPETENZE DEL DSS

FUNZIONI DI COORDINAMENTO PER 1 SERVIZI
PRIMA INFANZIA SIA PUBBLICI CHE PRIVATI

In particolare

Asili nido — educatori domiciliari e familiari, servizi
integrativi .

Attivita' di aggiornamento per gli educatori
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- COMPETENZE DEL DSS

3) le PRESTAZIONI SANITARIE alPart. 3-quiquies
del d.gs 502/1992 e ss.mm.: a) l'assistenza in
ambulatorio e a domicilio da parte dei medici di
medicina generale, pediatri di libera scelta, servizi di
guardia medica notturna e festiva b) l'assistenza
specialistica ambulatoriale ¢) 1 servizi per Ila
prevenzione e la cura delle tossicodipendenze d) I
servizi consultoriali e ) I servizi rivolti a disabili e
anziani f) I servizi di assistenza domiciliare integrata g)
I servizi per le patologie da HIV e per le patologie in
fase terminale.
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- COMPETENZE DEL DSS

Nel DSS sono assicurate a favore di minori, anziani,
disabili, pazienti psichiatrici, persone con dipendenza
da alcool, droghe e farmaci, malati terminali, persone
con patologie da HIV:

Paccesso integrato attraverso il PUA Punto Unico di
Accesso

Passistenza domiciliare integrata

la semiresidenzialita e residenzialita extraospedaliera
gli interventi a favore della non autosufficienza
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COMPETENZE DELL'ATS

L'Ambito Territoriale Sociale rappresenta la
sede di accesso alla rete locale di interventi e
servizi sociali.

A tal fine L'ATS istituisce lo Sportello di
cittadinanza, anche come punto decentrato delle
attivita sociosanitarie di competenza del PUA.
Inoltre attua il collegamento con il DSS

designando 1'Assistente sociale che partecipa
al'lUVM
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COMPETENZE DELL'ATS
L'ATS PROVVEDE A

Dare informazione, consulenza e segretariato
sociale attraverso lo Sportello di Cittadinanza

attuare la presa in carico attraverso il Servizio
Sociale Professionale

erogare l'assistenza domiciliare di carattere
domestico-familiare, il sostegno socio-educativo,
I'aiuto personale e familiare attraverso 1'Unita
Operativa multiprofessionale.
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= STRUMENTI DELL'INTEGRAZIONE SOCIO
SANITARIA

PUNTO UNICO DI ACCESSO (PUA)

¢ un primo servizio a disposizione del cittadino,
prioritariamente rivolto alle persone con disagio
derivato da problemi di salute e da difficolta sociali.
E' utile per facilitare un accesso unificato alle
prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali e mira a
a migliorare le modalita di presa in carico unitaria
della persona con bisogni complessi e ad eliminare o
semplificare 1 numerosi passaggi che la persona
assistita ed i suoi familiari devono adempiere per
accedere ad un servizio.
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* STRUMENTI DELL'INTEGRAZIONE SOCIO
SANITARIA

PUNTO UNICO DI ACCESSO (PUA)

Svolge una funzione di orientamento garantendo
I'ascolto 1'accoglienza e 1' accesso al sistema dei
servizi territoriali. E' importante che il PUA sia
collegato con gli sportelli di cittadinanza degli ATS.
Pertanto il PUA deve fare una prima valutazione del
bisogno, registrare 1'accesso e attivare 'UVM per il
caso complesso.
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* STRUMENTI DELL'INTEGRAZIONE SOCIO
SANITARIA

UNITA' DI VALUTAZIONE
MULTIDISCIPLINARE (UVM)

¢ un Organismo di valutazione misto sanitario e
sociale, formalizzato ai sensi del DPCM 14 febbraio
2001 (decreto sulle procedure dell’integrazione
sociosanitaria), per procedere alla valutazione dello
stato di malattia o di non autosuftficienza.
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* STRUMENTI DELL'INTEGRAZIONE SOCIO
SANITARIA

UNITA' DI VALUTAZIONE
MULTIDISCIPLINARE (UVM)

E’ composto dal medico specialista della patologia da
valutare  (neuropsichiatra infantile, geriatra,
neurologo, fisiatra, psichiatra, etc), infermiere,
terapista della riabilitazione, I’assistente sociale che
ha in carico la persona da valutare, I’educatore, se
debbono essere analizzati anche aspetti pedagogico-
didattici e il medico di medicina generale.
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* STRUMENTI DELL'INTEGRAZIONE SOCIO
SANITARIA

UNITA' DI VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE
(UVM)

Possono aggiungersi, anche altri professionisti, in
relazione alla complessita del caso o per altri aspetti
che siano utili ad una migliore e corretta valutazione.
L’UVM ¢ convocata dall’Unita Distrettuale e il
Coordinatore dell'ATS individua I'Assistente sociale
che deve partecipare alla gestione del caso.
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o STRUMENTI DELL'INTEGRAZIONE SOCIO
SANITARIA

PIANO DI ASSISTENZA INDIVIDUALIZZATO
(PAI)

¢ lo strumento attraverso il quale nell' UVM si definisce
la presa in carico integrata, si individua il bisogno
assistenziale, di definiscono gli obiettivi, le attivita
previste, il chi fa che cosa, 1 tempi di realizzo e si
programmano le verifiche.
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g STRUMENTI DELL'INTEGRAZIONE SOCIO
SANITARIA

PIANO DI ASSISTENZA INDIVIDUALIZZATO
(PAI)

Nel Piano individualizzato si indica il case manager,
quale garante della realizzazione del PAI. La sua
funzione ¢ di monitoraggio del progetto e di
coordinamento dei diversi attori erogatori delle
prestazioni.

Il PAI si pone inoltre 1'obiettivo di evitare di dare a tutti
una risposta uguale, generalizzata, per poter invece
porre I'accento sulla personalizzazione e sulla
globalizzazione dell'intervento.
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g STRUMENTI DELL'INTEGRAZIONE SOCIO
SANITARIA

Il nuovo PSIR prevede I'attivazione delle

EQUIPES INTEGRATE SOCIOSANITARIE
nelle AREE: ANZIANI -MATERNO INFANTILE
-HANDICAP-INABILITA'E DISABILITA'-
PSICHIATRIA -DIPENDENZE -INFEZIONI
HIVcomposte da personale dei comuni e da
personale delle ASL
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e MODALITA' OPERATIVE
DELL'INTEGRAZIONE

PRESA IN CARICO INTEGRATA

La Presa in carico Integrata costituisce, pertanto
I'unica modalita di intervento per i bisogni
sociosanitari complessi. La realizzazione di cio si puo
ottenere unicamente attraverso una programmazione
concertata tra i servizi sanitari e sociali che si
concretizza nella valutazione delle condizioni e dei
bisogni della persona, premessa indispensabile per
definire I'attuazione di politiche e di interventi mirati
ed efficaci.
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" CONDIZIONI CHE FAVORISCONO
L'INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA E CRITICITA'

Coincidenza territoriale
Unicita di accesso

Individuazione chiara delle competenze
sanitarie e sociali

Finanziamenti integrati
Strumenti di coordinamento
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o INDIVIDUAZIONE COMPETENZE

LEP (Livello essenziale della prestazione) nel
comparto sanitario ¢ individuato a livello statale

LEPS (Livello essenziale della prestazione Sociale)
nel comparto sociale no

SITUAZIONI BORDERLINE
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o INTEGRAZIONE DEI FINANZIAMENTI

I finanziamenti integrati quali il FRNA o il FSR
sono 1'unico strumento per superare le situazioni
borderline.
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STRUMENTI DI COORDINAMENTO

Convenzione ASL/Comuni per il Funzionamento
del DSS.

Protocolli operativi tra asl e comuni
Accordi di Programma per I'inlusione delle fasce
deboli.



—<“AUTISMO ? Le rispo te dei servizi alle domande delle
famigle”

Sabato 30 Novembre 2013

GRAZIE PER
L'ATTENZIONE
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