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L’ int egr azione socio- sanit ar ia

Mar gher it a Fer r acin  

Rosa Foscar o
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L’I NTEGRAZI ONE TRA SERVI ZI  SANI TARI
E SERVI ZI  SOCI O ASSI STENZI ALI

I  mot ivi (t ecnici, sociali, et ici)
� la cr escent e complessit à dei bisogni che si af f r ont ano

� l’aument o della consapevolezza in or dine alla globalit à
della per sona e alle int er dipendenze t r a per sona, 
cont est i di vit a, ambient e

� La limit at ezza/ par zialit à delle singole compet enze 
pr of essionali r ichiede sempr e di più un appr occio 
mult idisciplinar e e plur ipr of essionale ai pr oblemi.
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L’int egr azione non è un f ine ma è il mezzo

� per  sost anziar e il valor e della cent r alit à
della globalit à e dell’unicit à della 
per sona 

� per  avviar e pr assi che diano senso 
oper ant e a quest o valor e e a quest a 
cent r alit à

� per  r aggiunger e t r aguar di che 
r ichiedono una gest ione condivisa e 
f inalizzat a sulla base delle  r isor se 
disponibili
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L’ I NTEGRAZI ONE

E’ un valor e che si r ealizza sulla base di un 
sist ema di nor me (leggi, r egolament i, accor di), 
at t r aver so 

� per cor si t ecnici met odologicament e f ondat i 
per  ogni pr of essione 

� una ment alit à aper t a al cambiament o
� una comune cult ur a.
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…L’ I NTEGRAZI ONE NELLE RELAZI ONI  TRA 
PROFESSI ONI STI

� scelt a et ica
� t ecnica
� economica

Rispet t o della globalit à della per sona

Ef f icacia degli int er vent i per  il ben-
esser e

Equilibr io t r a

• Specif icit à/ aut onomia pr of essionale

• I nt egr azione dei r uoli
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…

… NELLE RELAZI ONI  TRA PROFESSI ONI STI

� nelle r ecipr oche def inizioni di ident it à
� nella possibilit à di cooper azione
� di negoziazione
� di condivisione di r esponsabilit à
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“ment alit à int egr at iva”
E.Neve

una dimensione del pensier o,  un’aper t ur a 
ment ale  che consent e di non f ar si 
sf uggir e la complessit à dei pr oblemi 
sociali e la par zialit à-limit at ezza 
st r ut t ur ale di ogni pr of essione…

� A salvaguar dia di unit ar iet à e int egr it à della 
per sona

� Per  esplor ar e punt i di vist a e saper i diver si
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La specif icit à st r ut t ur ale del pr of ilo 
pr of essionale è det er minat a da:

� I l t ipo e il gr ado di legit t imazione –
r iconosciment o sost anziale/ f or male, sociale e 
giur idico che ident if icano ogni pr of essione

� I l par t icolar e ogget t o di st udio e di 
int er vent o e il r elat ivo cor r edo met odologico e 
st r ument ale che la cont r addist inguono

� I  cont enut i deont ologici – codif icat i o meno 
cui si ispir a e con cui si aut ocont r olla.

� Alt r i f at t or i concor r ono a connot ar e e 
consolidar e l’ident it à pr of essionale
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…Specif icit à pr of essionale

� I l gr ado di consolidament o delle t eor ie, 
dell’impiant o met odologico, della 
st r ument azione t ecnica di cui si avvale ogni 
pr of essione

� La qualit à della f or mazione t eor ico-pr at ica 
r icevut a

� I l gr ado di ut ilit à sociale che le viene 
at t r ibuit o dalla cult ur a cor r ent e e dalle 
ist it uzioni

� L’invest iment o af f et t ivo e mat er iale che il  
singolo eser cit a sull’esplicazione della pr opr ia 
pr of essionalit à
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� Bassi livelli di int egr azione
causa di inef f icienze, r it ar di, incompr ensioni, che 
sf ociano sia in un ser vizio inadeguat o, sia nel 
malcont ent o e demot ivazione da par t e degli oper at or i

� Buoni livelli di int egr azione
super ament o della segment azione (f r amment ar iet à) e 
della molt iplicazione degli int er vent i (messa in at t o 
incont r ollat a di una molt eplicit à e sovr apposizione di 
azioni con spr echi e aliment azione di logiche 
assist enzialist iche e di dipendenza degli ut ent i). 
Nuove conoscenze e capacit à con r isult at i più ef f icaci 
e maggior e soddisf azione
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CARTA ETI CA DELLE PROFESSI ONI  CHE OPERANO A 
SERVI ZI O DELLE PERSONE
Fondazione Zancan 2004

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

� La bussola che può mantenere l’orientamento su questi valori è l’etica, 
come scienza morale che regola i comportamenti, nel rispetto e nella 
realizzazione di questi valori fondamentali

� Necessità che ogni professione si impegni concretamente attraverso metodi
e tecniche affinchè questi valori non restino astrazioni ma trovino 
concretezza in azioni efficaci

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

� Nessuna professione può lavorare efficacemente da sola
� Carta dei Diritti Umani e Costituzione sono una base comune che a cui le 

diverse professioni, pur mantenendo le proprie specificità, devono fare 
riferimento
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Codice deont ologico dell’Assist ent e 
Sociale (2009)

Ar t  3 

� L’assist ent e sociale consider a e accoglie 
ogni per sona por t at r ice di una domanda, 
di un bisogno, di un pr oblema,come unica 
e dist int a da alt r e in analoghe sit uazioni 
e la colloca ent r o il suo cont est o di vit a, 
di r elazione e di ambient e, int eso sia in 
senso ant r opologico-cult ur ale che f isico.
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Ar t . 36  
L’assist ent e sociale deve cont r ibuir e alla pr omozione, 
allo sviluppo e al sost egno di polit iche sociali int egr at e 
f avor evoli alla mat ur azione, emancipazione e 
r esponsabilizzazione sociale e civica di comunit à e 
gr uppi mar ginali e di pr ogr ammi f inalizzat i al 
miglior ament o della lor o qualit à di vit a f avor endo, ove 
necessar io, pr at iche di mediazione e di int egr azione.

Ar t . 38   
L’assist ent e sociale deve conoscer e i sogget t i at t ivi in 
campo sociale, sia pr ivat i che pubblici, e r icer car ne la 
collabor azione per  obiet t ivi e azioni comuni che 
r ispondano in manier a ar t icolat a e dif f er enziat a a 
bisogni espr essi, super ando la logica della r ispost a 
assist enzialist ica e cont r ibuendo alla pr omozione di un 
sist ema di r et e int egr at o.
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(Dal Pr à Pont icelli)
Nelle r elazioni int er per sonali per  r ealizzar e e sost ener e un 

pr ocesso di int egr azione è impor t ant e assumer e alcuni 
at t eggiament i pr of essionali:

� accet t azione dell’alt r o, della sua specif icit à
pr of essionale o ist it uzionale quale mezzo per  un 
cont inuo appr endiment o dall’esper ienza e una 
pr ogr essiva r evisione cr it ica delle pr opr ie posizioni

� ascolt o empat ico: cer car e di capir e il senso e il 
signif icat o delle af f er mazioni alt r ui, il lor o r et r ot er r a 
cult ur ale e t eor ico, il r appor t o con il pr oblema in 
discussione

� conf r ont o cr it ico f r a idee e posizioni diver se 
cer cando di t r ovar e i punt i di conver genza, le 
possibilit à di int egr azione senza un r if iut o a pr ior i ma 
anche senza acquiescenza passiva per  giunger e ad una 
mediazione, concer t azione, negoziazione.
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L’int egr azione socio-sanit ar ia  r isponde 
al dover e dello st at o di dar e r ispost e ai 
bisogni complessi del cit t adino, 
r iconosciut o nella sua globalit à come  
per sona a cui va gar ant it o uno st at o di 
benesser e  bio-psico-sociale. 
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� Legge di r if or ma n. 502, (D.Lgs 502/ ’92 e 
D.Lgs 517/ 1993)

� I l Dlgs 229/ 99: nuove condizioni di r appor t o 
t r a r egioni, comuni e aziende unit à sanit ar ie 
locali nella pr ogr ammazione sanit ar ia e 
sociosanit ar ia a livello r egionale e locale e 
pr ecisa che l’int egr azione sociosanit ar ia 
r iguar da «t ut t e le at t ivit à at t e a soddisf ar e, 
mediant e un complesso pr ocesso assist enziale, 
bisogni di salut e della per sona che r ichiedono 
unit ar iament e pr est azioni sanit ar ie e azioni di 
pr ot ezione sociale».
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L’int egr azione socio-sanit ar ia 
nei t r e livelli:

� I st it uzionale

� Gest ionale

� Pr of essionale
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Luogo dell’int egr azione è il Dist r et t o 
Socio-Sanit ar io, ar t icolazione della 
Azienda ULSS, con aut onomia t ecnico-
gest ionale e di budget , che assicur a la 
cont inuit à assist enziale at t r aver so il 
coor dinament o, l’appr occio 
mult idisciplinar e e l’int egr azione delle 
at t ivit à nelle ar ee pr evist e 
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PCM 14/ 2/ 2001 “At t o di indir izzo e coor dinament o in 

mat er ia di pr est azioni socio-sanit ar ie”

L’assist enza socio-sanit ar ia :“pr est at a a per sone che 
r ichiedono pr est azioni sanit ar ie e azioni di  pr ot ezione 
sociale anche di lungo per iodo, sulla base di pr oget t i 
per sonalizzat i r edat t i sulla scor t a di valut azioni 
mult idimensionali”. Le r elat ive pr est azioni sono 
def init e t enendo cont o:

� della nat ur a del bisogno (f unzioni psico-f isiche, limit i e at t ivit à, 
par t ecipazione vit a sociale, f at t or i di cont est o ambient ale e f amiliar e )

� della complessit à del bisogno
� dell’int ensit à dell’int er vent o assist enziale
� della sua dur at a 
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L.E.A
Al f ine di gar ant ir e:
� la dignit à della per sona; 
� il bisogno di salut e; 
� l’accesso all’assist enza; 
� la qualit à delle cur e e lor o 

appr opr iat ezza r iguar do alle specif iche 
� esigenze; 
� l’economicit à nell’impiego delle r isor se.

L’Integrazione Socio-sanitaria / Ferracin - Foscaro



21

Finalit à D.p.c.m. 14/ 2/ 2001

� def inir e modalit à ed ar ee di at t ivit à per  
un’ef f et t iva int egr azione a livello 
dist r et t uale dei ser vizi sanit ar i con 
quelli sociali

� disciplinar e la par t ecipazione dei comuni 
alle spese connesse alle pr est azioni 
sociali 
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Ar ee di int er vent o

� mat er no-inf ant ile
� disabilit à
� anziani
� per sone con pat ologie  cr onico-degener at ive
� dipendenze da dr oga, alcool e f ar maci
� psichiat r ia
� pazient i t er minali. 
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� Pr est azioni sanit ar ie a r ilevanza sociale

� Pr est azioni sociali a r ilevanza sanit ar ia

� Pr est azioni socio-sanit ar ie ad elevat a 
int egr azione sanit ar ia
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L’ef f icacia e l’appr opr iat ezza delle 
pr est azioni socio-sanit ar ie dovr anno ed 
esser e assicur at e at t r aver so: 

� una valut azione mult isciplinar e del 
bisogno, 

� la def inizione di un piano di lavor o 
int egr at o e per sonalizzat o, 

� la valut azione per iodica dei r isult at i
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Modif iche al t it olo V della par t e 
seconda della Cost it uzione
legge cost it uzionale 18 ot t obr e 2001,  N° 3

� r iguar da la r ipar t izione dei pot er i t r a i 
diver si livelli t er r it or iali di gover no 

� ha ult er ior ment e pot enziat o il r uolo 
cent r ale della Regione

riguarda l’assetto della ripartizione 
dei poteri tra i diversi livelli territoriali di governo ed ha ulteriormente 

potenziato il ruolo centrale della Regione
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Legge 328/ 2000 “Legge quadr o per  la 
r ealizzazione del Sist ema I nt egr at o di 
I nt er vent i e ser vizi sociali”.

Af f r ont a il t ema dell’int egr azione socio-sanit ar ia con r if er iment o 
� ai pr incipi gener ali della pr ogr ammazione (ar t . 3)
� alle f unzioni dei comuni (ar t . 6)
� alle f unzioni delle r egioni (ar t . 8)
� alle f igur e pr of essionali (ar t . 12)
� alla met odologia di int er vent o f inalizzat a all' elabor azione di 

pr oget t i per sonalizzat i (ar t . 14)
� ai livelli di pr ogr ammazione (ar t . 18)
� ai piani di zona (ar t . 19)
� alla def inizione del sist ema int egr at o di int er vent i e ser vizi 

sociali (ar t . 22).
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Piano di Zona 
lo st r ument o pr imar io di at t uazione della r et e dei 

ser vizi sociali e dell’int egr azione sociosanit ar ia.

� I nt egr azione delle polit iche

� I nt egr azione ist it uzionale

� I nt egr azione oper at iva
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28

BUONE  PRASSI  PER LA 
VALUTAZI ONE 

MULTI DI MENSI ONALE 
E LA DEFI NI ZI ONE 

DI PROGETTI  
ASSI STENZI ALI  I NTEGRATI
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� D.G.R. n.561/ 1998 
appovazione dello schema t ipo di 
r egolament o sull’at t ivit à dell’Unit à
Oper at iva Dist r et t uale (UOD) int esa 
quale “st r ument o di valut azione 
mult idimensionale di pr esa in car ico dei 
pr oblemi, di def inizione e di ver if ica di 
pr oget t i assist enziali per sonalizzat i e 
come por t a di ingr esso unit ar ia alla r et e 
or ganizzat a dei ser vizi ext r a 
ospedalier i”.
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La Giunt a Regionale del Venet o
con il pr ovvediment o n. 3242/ 2001 ha 

det er minat o la st r ut t ur a, l' asset t o 
or ganizzat ivo, le f unzioni e 
l' oper at ivit à del Dist r et t o Socio 
Sanit ar io nell' ambit o del sist ema 
sanit ar io e socio sanit ar io r egionale.
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La Regione Venet o con n. DGR 
3242/ 2001
� ha def init o le pr est azioni socio sanit ar ie ad elevat a 

int egr azione sanit ar ia con r if er iment o alle ar ee: 
mat er no-inf anit ile, anziani, handicap, pat ologie 
psichiat r iche, dipendenze, pat ologie per  inf ezioni da 
HI V e pat ologie t er minali,

� ha ident if icat o nell' U.V.M.D., Unit à Valut at iva 
Mult idimensionale Dist r et t uale, lo st r ument o più
idoneo a gar ant ir e e r ealizzar e l' int egr azione socio 
sanit ar ia, in quant o specif ica met odologia int egr at iva 
per  i casi più complessi ed unica por t a di accesso per  
quest i ult imi alla r et e int egr at a dei ser vizi.
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Ruolo della UVMD

� capacit à di ef f et t uar e una diagnosi del bisogno 
socio- sanit ar io complesso

� capacit à di individuar e, all’int er no della r et e, il 
ser vizio/ i più idonei a soddisf ar e i bisogni r ilevat i 
(appr opr iat ezza)

� capacit à di modular e sul singolo caso  l’of f er t a di 
sevizi a seconda dell’evoluzione del bisogno 
(per sonalizzazione dell’int er vent o e cont inuit à
assist enziale)
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ALLEGATO “A” alla Dgr n.  4588 del 28 
dicembr e 2007

� Linee di indir izzo per  la def inizione 
delle at t ivit à dell’ Unit à di Valut azione 
Mult idimensionale Dist r et t uale 
(U. V. M. D)

� Super ament o della disomogeneit à
t er r it or iale
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Obiet t ivi
� Obiet t ivo dell’at t ivit à dell’UVMD è la def inizione, in 

ciascuna ar ea di int er vent o, del pr oget t o individuale 
della per sona in condizioni di bisogno socio sanit ar io o, 
nel caso di minor i, in sit uazione di t ut ela del pr oget t o 
quadr o. 

� Deve individuar e la miglior e soluzione possibile, 
r ispondent e alle esigenze e alle scelt e, nell’ambit o 
delle soluzioni pr evist e dalla pr ogr ammazione 
r egionale del sist ema di of f er t a.

� Nelle diver se ar ee di int er vent o: Anziani, Disabili, 
Minor i, Salut e Ment ale e Dipendenze, le Conf er enze 
dei Sindaci e le Aziende ULSS, sent it i i i comit at i 
aziendali MG e PLS, individuano i pr opr i obiet t ivi 
pr ior it ar i specif ici per  ar ea, per  la valut azione dei 
casi complessi e per  le sit uazioni specif icat ament e 
pr evist e dai pr ovvediment i r egionali.
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Dest inat ar i:

per sone in st at o di bisogno socio 
sanit ar io complesso:

� Anziani, Disabili, Salut e Ment ale, 
Dipendenze e Minor i che r ichiedono 
par t icolar i int er vent i di pr ot ezione 
e di t ut ela
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Funzioni
Pr emesso che il dialogo ed il conf r ont o t r a pr of essionist i è

indispensabile ed essenziale per  la buona conduzione delle 
at t ivit à di valut azione, di pr esa in car ico e di accesso al sist ema 
int egr at o dei ser vizi socio sanit ar i che r ichiedono coor dinament o 
int er ist it uzionale ed int egr azione delle r isor se, l’UVMD esplica le 
seguent i f unzioni:

� La f unzione pr ima dell’UVMD è la valut azione mult idimensionale e 
mult ipr of essionale, cioè la let t ur a delle esigenze della per sona in 
modo cor r elat o (sanit ar ie, sociali, r elazionali, ambient ali) al f ine 
di ident if icar e gli int er vent i e le r ispost e più appr opr iat e, nel 
r ispet t o del pr incipio di equit à di accesso ai ser vizi e alle 
pr est azioni del t er r it or io (quali pr of essionist i, quali pr est azioni, 
quali ser vizi, in che misur a, con che modalit à e per  quant o t empo) 
e quindi quali r isor se, in t er mini di per sonale, ser vizi, in at t o, o 
da at t ivar e, a br eve, medio e lungo t er mine.

� appr ova ed aut or izza la r ealizzazione di un pr oget t o individuale o 
f amiliar e, come r accor do t r a le esigenze specif iche della per sona 
e gli int er vent i ad essa necessar i, e quindi di sint esi t r a 
sogget t ivit à e ogget t ivit à.
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Funzioni
� l’UVMD individua il “case manager ”, cioè l’oper at or e di 

r if er iment o per  la per sona e la sua f amiglia, che ha il 
compit o di ver if icar e le var ie f asi del pr oget t o, 
r accor dar e il sist ema dei ser vizi e della r et e f or male 
ed inf or male, che dà impulso, st imola e monit or a gli 
int er vent i e che, in ult ima analisi at t ua e concr et izza, 
la pr esa in car ico per  la r ealizzazione del pr oget t o 
individuale. L’UVMD individua il case manager  
nell’ambit o degli oper at or i sociali, sanit ar i e socio-
sanit ar i che, r ispet t o alla sit uazione per sonale e 
f amigliar e, è f unzionale alla r ealizzazione del pr oget t o 
appr ovat o

� svolge una f unzione di ver if ica r ispet t o ai r isult at i, 
int esi come esit i dei pr oget t i individuali di int er vent o. 
A t ale scopo ogni A.Ulss individua gli indicat or i di 
ver if ica, anche in cor r elazione a quelli def init i nella 
Pr ogr ammazione locale del Piano di Zona e dei Piani 
Set t or iali che lo compongono.
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I l r ef er ent e del caso
viene individuat o di volt a in volt a in sede di 
UVMD e ha pr incipalment e il compit o di 
seguir e la f ase applicat iva del pr oget t o 
assist enziale pr edispost o in sede di UVMD, di 
r ilevar e se ci sono scost ament i r ispet t o alle 
pr evisioni o f at t i nuovi r ilevant i. Ha f unzioni di 
r accor do f r a i diver si sevizi/ pr of essionist i e 
con il pr ivat o sociale o volont ar iat o coinvolt o. 
I l r ef er ent e del caso non ha r esponsabilit à del 
pr oget t o assist enziale ( quest a r esponsabilit à
è di t ut t i) e non è il r esponsabile della 
condot t a t er apeut ica del caso (r esponsabilit à
medico-sanit ar ia).
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VALUTAZI ONE MULTI DI MENSI ONALE E 
PROGETTAZI ONE

� Nello svolgiment o dell’UVMD ciascun 
oper at or e cont r ibuisce alla valut azione 
mult idimensionale con t ut t e le conoscenze di 
cui dispone; il pr oget t o così elabor at o è lo 
st r ument o at t r aver so cui gli oper at or i 
def iniscono il per cor so oper at ivo t r aducendolo 
in azioni concor dat e. La valut azione e il 
pr oget t o d’int er vent o sono quindi f r ut t o di 
un lavor o int er disciplinar e.

� Gli esit i della valut azione ed il pr oget t o sono 
document at i in una scheda 
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RESTI TUZI ONE
E’ sempr e pr evist a

la r est it uzione all’int er essat o
delle inf or mazioni essenziali sulla decisione 
assunt a, r elat ivament e alla valut azione 
mult idimensionale alla pr opost a di pr oget t o 
assist enziale.

� La r est it uzione alla per sona o alla f amiglia del 
pr oget t o di int er vent o è f ondament ale alla 
r ealizzazione dello st esso e sar à ef f et t uat a 
secondo le modalit à concor dat e all’int er no 
dell’UVMD e document at e nelle apposit e 
schede
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Gest ione manager iale del pr oget t o 
individuale

L’Assist ent e Sociale svolge una   f unzione 
sovr aor dinat a di r accor do cognit ivo e 
oper at ivo per  r isponder e adeguat ament e 
alla complessit à di sit uazioni socio-
r elazionali compr omesse 
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