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LIl NTEGRAZI ONE TRA SERVIZI SANITARI
E SERVI ZI SOCI O ASSISTENZI ALI

| motivi (tecnici, sociali, etici)
0 la crescent e complessit a dei bisogni che si af f ront ano

0 l'aument o della consapevolezza in ordine alla globalita
della persona e alle int erdipendenze tra persona,
contesti di vita, ambiente

0 Lalimit at ezza/ parzialit a delle singole compet enze
prof essionali richiede sempre di pit un approccio
multidisciplinare e pluriprof essionale ai problemi.
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L’int egrazione non e un fine ma e il mezzo

per sostanziare il valore della centralita
della globalit a e dell’'unicit a della
per sona

per avviare prassi che diano senso
operante a questo valore e a questa
centralita

per raggiungere traguardi che
richiedono una gestione condivisa e
finalizzat a sulla base delle risorse
disponibili
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L’ I NTEGRAZI ONE

E’ un valore che si realizza sulla base di un
sist ema di norme (leggi, regolamenti, accordi),
attraverso

percorsi tecnici met odologicament e f ondat i
per ogni prof essione

una ment alit a apert a al cambiament o
una comune cult ur a.

L’Integrazione Socio-sanitaria / Ferracin - Foscaro



...L'INTEGRAZI ONE NELLE RELAZI ONI TRA
PROFESSI ONI STI

scelta etica
t ecnica
economica

::> Rispetto della globalit a della per sona

Ef ficacia degli interventi per il ben-

Equilibrio tra

« Specificit &/ aut onomia prof essionale

* | ntegrazione dei ruoli
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. NELLE RELAZ| ONI TRA PROFESSI ONI STI

nelle reciproche definizioni di identita
nella possibilita di cooperazione

di negoziazione

di condivisione di responsabilit a
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“mentalitaintegrativa’
E.Neve

una dimensione del pensiero, un’apertura
ment ale che consente di non f arsi

sf uggir e la complessita dei problemi
sociali e la parzialit a-limit at ezza
strutturale di ogni prof essione...

A salvaguardia di unitarieta e integrita della
persona

Per esplorare punti di vista e saperi diversi
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La specificita strutturale del profilo
prof essionale e det erminat a da:
|1 tipo e il grado di legittimazione —
riconosciment o sost anziale/ f ormale, sociale e
giuridico che identif icano ogni prof essione

| | particolare oggetto di studio e di
intervento e il relativo corredo met odologico e
st rument ale che la cont raddist inguono

| contenuti deont ologici —codificati o meno
Cui si ispira e con cui si autocontrolla.

Altri fattori concorrono aconnotare e
consolidare l'ident it a prof essionale

L’Integrazione Socio-sanitaria / Ferracin - Foscaro



..Specificit a prof essionale

| | grado di consolidament o delle teorie,
dellimpiant o met odologico, della

st rument azione t ecnica di cui si avvale ogni
prof essione

La qualita della f ormazione teorico-pratica
ricevut a

| | grado di utilita sociale che le viene
attribuito dalla cultura corrente e dalle

istit uzioni

L’investimento af fettivo e materiale che il
singolo eser cit a sull’esplicazione della propria
prof essionalit a
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Bassi livelli di integrazione

causa di inef ficienze, rit ardi, incomprensioni, che
sf ociano sia in un servizio inadeguat o, sia nel
malcont ent o e demotivazione da parte degli operatori

Buoni livelli di integrazione

superament o della segment azione (f ramment arieta) e
della moltiplicazione degli interventi (messain atto
incont rollat a di una molt eplicita e sovr apposizione di
azioni con sprechi e aliment azione di logiche

assist enzialistiche e di dipendenza degli utenti).
Nuove conoscenze e capacita con risultati piu ef ficaci
e maggior e soddisf azione
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CARTA ETI CA DELLE PROFESSI ONI CHE OPERANO A
SERVI Z1 O DELLE PERSONE
Fondazione Zancan 2004

In una societa complessa e in rapida trasformazione molti aspetti rendono
sempre piu difficile mettere concretamente al centro la persona e il bene
comune

La bussola che puo mantenere I'orientamento su questi valori € I'etica,
come scienza morale che regola i comportamenti, nel rispetto e nella
realizzazione di questi valori fondamentali

Necessita che ogni professione si impegni concretamente attraverso metodi
e tecniche afflnc € questi VE_3.|0I'I non restino astrazioni ma trovino
concretezza in azioni efficaci

Parallelamente all’esigenza etica, si sottolinea I'esigenza dell'integrazione
fra le professioni che si dedicano ai servizi alla persona

Nessuna professione puo lavorare efficacemente da sola

C_arta dei Diritti .Umani e Costituzione sono una basq comune che a cui le
diverse professioni, pur mantenendo le proprie specificita, devono fare
riferimento
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Codice deont ologico dell’Assistent e
Sociale (2009)

Art 3

L’assist ent e sociale considera e accoglie
ogni persona portatrice di una domanda,
di un bisogno, di un problema,come unica
e distinta da altre in analoghe sit uazioni
e la colloca entro il suo contesto di vita,
di relazione e di ambiente, inteso sia in

senso ant ropologico-cult urale che fisico.
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Art. 36

L’assist ent e sociale deve contribuire alla promozione,
allo sviluppo e al sost egno di politiche sociali integrate
f avorevoli alla mat urazione, emancipazione e
responsabilizzazione sociale e civica di comunita e
gruppi marginali e di programmi finalizzati al
migliorament o della loro qualita di vita f avorendo, ove
necessario, pratiche di mediazione e di integrazione.

Art. 38

’assist ent e sociale deve conoscere i soggetti attivi in
campo sociale, sia privati che pubblici, e ricercarne la
collabor azione per obiettivi e azioni comuni che
rispondano in maniera articolata e dif f erenziata a
bisogni espressi, superando la logica della rispost a
assistenzialistica e contribuendo alla promozione di un
sistema di rete integrato.
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(Dal Pra Ponticelli)

Nelle relazioni int er personali per realizzare e sost enere un
processo di int egrazione € important e assumere alcuni

atteggiamenti prof essionali:

accettazione dell’altro, della sua specificit a

prof essionale o istituzionale quale mezzo per un
continuo apprendiment o dall’esperienza e una
progressiva revisione critica delle proprie posizioni

ascolt o empatico: cercare di capire il senso e il
signifiicat o delle af f ermazioni altrui, il lororetroterra
culturale e teorico, il rapporto con il problemain
discussione

confronto critico fraidee e posizioni diverse
cercando di trovare i punti di convergenza, le
possibilita di integrazione senza un rifiuto a priori ma
anche senza acquiescenza passiva per giungere ad una
mediazione, concertazione, negoziazione.
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L’int egrazione socio-sanitaria risponde
al dovere dello stato di dare rispost e ai
bisogni complessi del cittadino,
riconosciut o nella sua globalita come
persona a cui va garantito uno stato di
benessere bio-psico-sociale.
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Legge di riforman. 502, (D.Lgs 502/'92 e
D.Lgs 517/1993)

| 1 DIgs 229/99: nuove condizioni di rapporto
traregioni, comuni e aziende unita sanitarie
locali nella programmazione sanitaria e
sociosanitaria a livello regionale e locale e
precisa che l'int egrazione sociosanitaria
riguarda «tutte le attivita atte a soddisf are,
mediant e un complesso processo assist enziale,
bisogni di salute della persona che richiedono
unit ariament e prest azioni sanitarie e azioni di
prot ezione sociale».
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L’int egr azione socio-sanit aria
nei tre livelli:

| stituzionale
Gestionale

Pr of essionale
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Luogo dell’int egrazione € il Distretto
Socio-Sanitario, articolazione della
Azienda ULSS, con aut onomia t ecnico-
gestionale e di budget, che assicura la
continuit a assist enziale attraverso il
coordinament o, I’approccio
multidisciplinare e I'int egrazione delle
attivita nelle aree previste
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PCM 14/2/2001 “Atto di indirizzo e coordinamento in

mat eria di prestazioni socio-sanitarie”

L’assist enza socio-sanitaria :“prest at a a persone che
richiedono prest azioni sanitarie e azioni di protezione
sociale anche di lungo periodo, sulla base di progetti
personalizzati redatti sulla scorta di valut azioni
mult idimensionali”. Le relative prestazioni sono
definite tenendo conto:

della nat ura del bisogno (f unzioni psico-fisiche, limiti e attivit 4,
partecipazione vita sociale, fattori di contesto ambientale e f amiliare)

della complessit a del bisogno
dell’int ensit a dell’int ervent o assist enziale
della sua durat a
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L.E.A

Al fine di garantire:
la dignit a della persona;
Il bisogno di salute;
I’laccesso all’assist enza;

la qualita delle cure e loro
appr opriat ezza riguardo alle specifiche

esigenze;
I’economicit a nellimpiego delle risorse.
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Finalita D.p.c.m. 14/2/2001

definire modalita ed aree di attivita per
un’ef fettiva integrazione a livello
distrettuale dei servizi sanitari con
quelli sociali

disciplinare |la part ecipazione dei comuni
alle spese connesse alle prest azioni
sociali
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Aree di intervento

mat er no-inf antile

disabilita

anziani

per sone con patologie cronico-degenerative
dipendenze da droga, alcool e f armaci
psichiatria

pazienti terminali.
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Prest azioni sanitarie arilevanza sociale

Prest azioni sociali arilevanza sanitaria

Prest azioni socio-sanitarie ad elevat a
int egrazione sanitaria
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L’ef ficacia e I'appropriatezza delle
prest azioni socio-sanit arie dovranno ed
essere assicurate attraver so:

una valut azione multisciplinare del
bisogno,

la def inizione di un piano di lavoro
Integrato e personalizzat o,

la valut azione periodica dei risult ati
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Moditiche al titolo V della parte
seconda della Costituzione

legge costituzionale 18 ottobre 2001, N°3

riguardala rlpart|2|one del poteritrai

| dellar | n
il T i b e d Al led) QMBS BRente

potenziato il ruolo centrale della Regiq,

ha ulteriormente potenziato 1l ruolo
centrale della Regione
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Legge 328/2000 “Legge quadro per la
realizzazione del Sistema | ntegrat o di
| nterventi e servizi sociali”.

Affrontail tema dell’int egrazione socio-sanitaria con rif erimento
ai principi generali della programmazione (art. 3)
alle f unzioni dei comuni (art. 6)
alle f unzioni delle regioni (art. 8)
alle figure prof essionali (art. 12)

alla met odologia di intervento finalizzat a all' elabor azione di
progetti personalizzati (art. 14)

ai livelli di programmazione (art. 18)
ai piani di zona (art. 19)

alla def inizione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali (art. 22).
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Piano di Zona

lo strumento primario di attuazione della rete dei
servizi sociali e dell’integrazione sociosanitaria.

| ntegrazione delle politiche
| ntegrazione istituzionale

| ntegrazione operativa
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BUONE PRASSI PERLA
VALUTAZI ONE
MULTI DI MENSI ONALE

E LA DEFINIZI ONE
DI PROGETTI
ASSI STENZI ALI INTEGRATI
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D.G.R. n.561/1998

appovazione dello schema tipo di
regolament o sull’at tivit a dell’Unit a
Operativa Distrettuale (UOD) int esa
quale “strument o di valut azione

mult idimensionale di presa in carico dei
problemi, di definizione e di verifica di
progetti assist enziali personalizzati e
come portadi ingresso unitaria allarete
organizzata dei servizi extra
ospedalieri”.
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La Giunt a Regionale del Veneto

con il provvedimento n. 3242/2001 ha
determinato lastruttura, |'assetto
organizzativo, le funzioni e
|"operativita del Distretto Socio
Sanit ario nell'ambit o del sistema
sanitario e socio sanitario regionale.
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La Regione Venet o con n. DGR
3242/2001

ha def init o le prest azioni socio sanitarie ad elevat a
int egrazione sanitaria con rif erimento alle aree:

mat er no-inf anitile, anziani, handicap, pat ologie
psichiatriche, dipendenze, patologie per inf ezioni da
HI V e patologie terminali,

haidentificato nell' U.V.M.D., Unita Valutativa
Multidimensionale Distrettuale, lo strumento piu
idoneo a garantire e realizzare |'int egrazione socio
sanitaria, in quant o specifica metodologia integrativa
per i casi piu complessi ed unica porta di accesso per
questi ultimi allarete integrata dei servizi.
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Ruolo della UVMD

capacita di ef f ettuare una diagnosi del bisogno
socio- sanitario complesso

capacita di individuare, all'interno dellarete, il
servizio/ i piu idonei a soddisf are i bisogni rilevat i
(appropriat ezza)

capacit a di modulare sul singolo caso l'of fertadi
sevizi a seconda dell’evoluzione del bisogno
(personalizzazione dell’intervento e continuita
assistenziale)
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ALLEGATO “A” alla Dgr n. 4588 del 28
dicembre 2007

Linee di indirizzo per la definizione
delle attivita dell’ Unita di Valutazione
Multidimensionale Distrettuale
(U.V.M.D)

Superamento della disomogeneit a
territoriale
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Obiettivi

Obiettivo dell’attivita del’lUVMD é la def inizione, in
ciascuna area di intervent o, del progetto individuale
della persona in condizioni di bisogno socio sanitario o,
nel caso di minori, in situazione di tutela del progetto
quadro.

Deve individuar e la migliore soluzione possibile,
rispondent e alle esigenze e alle scelt e, nell’ambit o
delle soluzioni previst e dalla programmazione
regionale del sistema di of ferta.

Nelle diverse aree di intervent o: Anziani, Disabili,
Minori, Salute Ment ale e Dipendenze, le Conf erenze
dei Sindaci e le Aziende ULSS, sentiti i i comitati
aziendali MG e PLS, individuano i propri obiettivi
prioritari specifici per area, per la valut azione dei
casi complessi e per le situazioni specificatamente
previst e dai provvedimenti regionali.
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Destinatari:

persone in stato di bisogno socio
sanit ario complesso:

Anziani, Disabili, Salute Ment ale,
Dipendenze e Minori che richiedono
particolari interventi di protezione
e di tutela
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Funzioni

Premesso che il dialogo ed il confronto tra prof essionisti &
indispensabile ed essenziale per la buona conduzione delle
attivita di valut azione, di presain carico e di accesso al sistema
int egrat o dei servizi socio sanitari che richiedono coordinament o
interistituzionale ed int egrazione delle risorse, 'UVMD esplica le
seguenti f unzioni:

La f unzione prima dell’lUVMD ¢ la valut azione multidimensionale e
mult ipr of essionale, cioe la lettura delle esigenze della persona in
modo correlato (sanitarie, sociali, relazionali, ambient ali) al fine
di identificare gli interventi e le rlsposte piu appropriate, nel
rispetto del principio di equita di accesso ai servizi e alle
prest azioni del territorio (quali prof essionisti, quali prestazioni,
quali servizi, in che misura, con che modalita e per quant o t empo)
e quindi quali risorse, intermini di personale, servizi, in atto, o
daattivare, a breve, medio e lungo termine.
approva ed autorizza larealizzazione di un progetto individuale o
familiare, come raccordo tra le esigenze specif iche della persona
e gli interventi ad essa necessari, e quindi di sintesi tra
soggettivita e oggettivit a.
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Funzioni

I'UVMD individua il “case manager”, cioe I'oper at ore di
rif eriment o per la persona e la sua f amiglia, che hail
compito di verificare le varie f asi del progetto,
raccordare il sistema dei servizi e dellarete formale
ed inf ormale, che da impulso, stimola e monit ora gli
interventi e che, in ultima analisi attua e concretizza,
la presain carico per larealizzazione del progetto
individuale. L'UVMD individua il case manager
nell’ambit o degli operat ori sociali, sanitari e socio-
sanitari che, rispetto alla sit uazione personale e
famigliare, é funzionale alla realizzazione del progetto
approvat o

svolge una f unzione di verificarispetto ai risult ati,
intesi come esiti dei progetti individuali di intervento.
A tale scopo ogni A.Ulss individua gli indicat ori di
verifica, anche in correlazione a quelli definiti nella
Programmazione locale del Fiano di Zona e dei Fani
Settoriali che lo compongono. 37

| | ref erente del caso

viene individuat o di volta in volta in sede di
UVMD e ha principalmente il compito di
seguire la f ase applicativa del progetto

assist enziale predisposto in sede di UVMD, di
rilevare se ci sono scostamenti rispetto alle
previsioni o fatti nuovi rilevanti. Ha f unzioni di
raccordo frai diversi sevizi/ prof essionisti e
con il privat o sociale o volont ariat o coinvolt o.

| | ref erente del caso non ha responsabilit a del
progetto assistenziale ( quest a responsabilita
e ditutti) e non e il responsabile della
condotta terapeutica del caso (responsabilita
medico-sanitaria).

L’Integrazione Socio-sanitaria / Ferracin - Foscaro

38



VALUTAZIONE MULTI DI MENSI ONALE E
PROGETTAZI ONE

Nello svolgiment o dell’lUVMD ciascun
operatore contribuisce alla valut azione

mult idimensionale con tutte le conoscenze di
cui dispone; il progetto cosi elaborato e lo
strument o attraverso cui gli operatori

def iniscono il percorso operativo traducendolo
In azioni concordate. La valut azione e |l
progetto d’intervento sono quindi frutto di
un lavoro interdisciplinare.

Gli esiti della valut azione ed il progetto sono
document ati in una scheda
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RESTI TUZI ONE
E’ sempre prevista
la restituzione all’interessato

delle inf ormazioni essenziali sulla decisione
assunt a, relat ivament e alla valut azione
mult idimensionale alla proposta di progetto
assist enziale.

La restituzione alla persona o alla f amiglia del
progetto di intervento e fondamentale alla
realizzazione dello stesso e sara ef fettuata
secondo le modalit a concordat e all'interno
dell’lUVMD e document at e nelle apposit e
schede
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Gestione manageriale del progetto
individuale

L’Assistent e Sociale svolge una funzione
sovraordinat a di raccordo cognitivo e
oper ativo per risponder e adeguat amente
alla complessit a di sit uazioni socio-
relazionali compr omesse
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