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INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

* OBIETTIVO STRATEGICO CHE CARATTERIZZA DA SEMPRE LE PROGRAMMAZIONI
D’AMBITO

e E PRESENTE IN TUTTE LE DGR DI ATTUAZIONE DELLE MISURE: NEL DOPO DI NOJ,
NELLA MISURA B2 - VIENE CHIESTO AGLI AMBITI DI INTEGRARSI CON LA
COMPONENTE SANITARIA NELLE VALUTAZIONI DELLE DOMANDE, NELLE VISITE
DOMICILIARI, NELLA STESURA DI PROGETTAZIONI INDIVIDUALIZZATE ECC...

« TEMA DELLUINTEGRAZIONE FRA SOCIALE E SANITARIO E DA SEMPRE
CONSIDERATO UNA NECESSITA MA ANCHE UNA CRITICITA - PERMANE INFATTI
UNA SENSAZIONE DI INSODDISFAZIONE, INCOMPIUTEZZA E PRECARIETA.
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QUALI SONO LE CAUSE POSSIBILI?

—

SONO DUE SISTEMI CARATTERIZZATI DA PROFONDE ASIMMETRIE

- PRESTAZIONI SANITARIE NON SONO LEGATE AL REDDITO E SONO DI COMPETENZA DELLE
REGIONI CHE LE REALIZZANO ATTRAVERSO LE AZIENDE SANITARIE - PRESTAZIONI SOCIALI
SONO DI COMPETENZA DEI COMUNI, FINANZIATE CON RISORSE DERIVANTI DAI BILANCI
COMUNALI, OGNI COMUNE DECIDE CRITERI DI ACCESSO E SOGLIE DI ISEE (NON TUTTI VI
ACCEDONO)

- IDENTIFICAZIONE DEI SERVIZI: PRESTAZIONI SANITARIE VENGONO EROGATE IN STRUTTURE
OSPEDALIERE CON UN ASSETTO ORGANIZZATIVO DEFINITO E STRUTTURATO — PRESTAZIONI
SOCIALI PER LORO NATURA NON SONO IDENTIFICABILI IN UN LUOGO, | SERVIZI SONO
FRAMMENTATI IN VARIE SEDI, A VOLTE IN PROPRIO A VOLTE DELEGATI, ASSISTENTE SOCIALE
NON SEMPRE PRESENTE IN COMUNE



QUALI SONO LE CAUSE POSSIBILI?

* DIFFERENZA NELL'ASSEGNAZIONE DELLE RISORSE. CHE SONO CONCEPITE IN MANIERA NON
INTEGRATA

FONDO NON AUTOSUFFICIENZA: E RIPARTITO PER IL 70% SULLA MISURA B1IN CAPO AD ASST E
PER IL 30% SULLA B2 IN CAPO Al COMUNI

ADI E SAD — MOTIVI DI CUI SOPRA IN MERITO ALLA DIVERSA ORIGINE DELLE RISORSE (REGIONE E
COMUNE)

SENSAZIONE : COMUNI IN CONDIZIONE DI INFERIORITA RISPETTO AD ASST



NELLAMBITO DI LODI

—

« NON POSSIAMO DIRE DI AVER RAGGIUNTO UNA PIENA INTEGRAZIONE PERCHE Cl SONO
ANCORA DIVERSE SFIDE DA AFFRONTARE MA POSSIAMO DIRE DI AVER RAGGIUNTO UN BUON
EQUILIBRIO

* B’ ATTIVA UNA PROFICUA COLLABORAZIONE CON LA RETE COORDINAMENTO ED
INTEGRAZIONE OSPEDALE E TERRITORIO DI CUI E RESPONSABILE DR.SSA GRITTA E CON LA
QUALE CI INTERFACCIAMO PER TUTTE LE AREE DI INTEGRAZIONE

* NEL 2021 ABBIAMO LAVORATO INSIEME ALLA SUA EQUIPE PER LO SVILUPPO DELLA CARTELLA
SOCIALE INFORMATIZZATA INTEGRATA TRA LA CARTELLA IN USO DALLAMBITO E DA ASST
(RICHIAMANDO IL CODICE FISCALE DELL’ASSISTITO E POSSIBILE VISIONARE SIA LE PRATICHE
SANITARIE SIA LE MISURE SOCIALI IN CORSO)



CASA DI COMUNITA — ABBIAMO MESSO A DISPOSIZIONE DUE ASSISTENTI SOCIALI CHE
SARANNO PRESENTI 2 GG A SETTIMANA E CHE COLLABORERANNO CON L'EQUIPE DELLA UOC
VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE (DIRETTA DR.SSA BORGESE)

LA PROCEDURA INTEGRATA PER LE DIMISSIONI PROTETTE (PRESENZA DELLAMBITO NELLA
CABINA DI ORIENTAMENTO) - VERRA' REVISIONATA ALLA LUCE DEI PROGETTI RELATIVI ALLA
PREMIALITA PIANO DI ZONA E DEL PROGETTO PRESENTATO SUL PNRR. SI PREVEDE DI
ASSUMERE 1 AS DEDICATA - COLLABORIAMO PER LE DIMISSIONI PROTETTE DI PAZIENTI SENZA
DIMORA IN USCITA DA PS O DA REPARTI OSPEDALIERI

VALUTAZIONI MULTIDIMENSIONALI BT — 1 AS DELLAMBITO PER VISITE DOMICILIARI IN CASO DI
IMPOSSIBILITA DELLE AS TERRITORIALI

VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE DEL DOPO DI NOI E PRO.VI — SERVIZIO DISABILITA —
PRESENZA FISSA DI UN’AS DELLAMBITO NELLE VALUTAZIONI DELLE PERSONE CHE VOGLIONO
INTRAPRENDERE UN PERCORSO DI AUTONOMIA (DR.SSA PARISCENTI)
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':C::OLLABORAZIONE NELLA RICERCA DI FONTI DI FINANZIAMENTO AGGIUNTIVE A SOSTEGNO DEGLI
OBIETTIVI PREVISTI DALLA PROGRAMMAZIONE

ASST E PARTNER DI 3 PROGETTI DI CUI UAMBITO E' CAPOFILA:

* SIS.ACT 3.0: REALIZZAZIONE DI INTERVENTI DI INCLUSIONE SOCIO-LAVORATIVA DELLE PERSONE
SOTTOPOSTE A PROVVEDIMENTI DELL'AUTORITA GIUDIZIARIA E LORO FAMIGLIE

ASST E PRESENTE ALLINTERNO DELL’EQUIPE MULTIDISCIPLINARE CON LE FIGURE DI UN EDUCATORE E DI
UN TERP DEL DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DI UN’ASSISTETE SOCIALE DEL SERVIZIO DIPENDENZE.

OBIETTIVO DI SOSTENERE LA PERSONA NEL PERCORSO DI RECOVERY ATTRAVERSO LO SVILUPPO DI
ABILITA SOCIALI E UATTIVAZIONE PERSONALE AL FINE DI INCREMENTARE LE POTENZIALITA NECESSARIE AD
UNA MAGGIOR INCLUSIONE SOCIALE \../
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* FAMI IDEAS «INTERCETTA IL DISAGIO EFFICIENTA L’ACCESSO Al SERVIZI» - FINANZIATO DAL
FONDO ASILO MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE PER QUALIFICARE IL SISTEMA DI TUTELA
SANITARIA DEI MIGRANTI CON DISAGIO PSICHICO E DIPENDENZE:

* SPERIMENTAZIONE DI UN AMBULATORIO DI ETNOPSICHIATRIA E CLINICA TRANSCULTURALE
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* PILOT — PROGETTO DI INCLUSIONE ATTIVA DI PERSONE IN CONDIZIONE DI VULNERABILITA E
DISAGIO

OSPITA TIROCINI E PREVEDE UAFFIANCAMENTO DELLE PERSONE INSERITE MEDIANTE TUTOR
AZIENDALI

 ATTIVA UNA CONVENZIONE PER I’OSPITALITA DI TIROCINI DI INCLUSIONE (IN PARTICOLARE X
DONNE VITTIME DI MALTRATTAMENTO)



CRAZIE PER L'ATTENZIONE




