DOCUMENTO SU  EQUIPE TERRITPRIALE INTEGRATA PER MINORI
Dopo aver preso visione del verbale dell’incontro del sottogruppo Asl/Ambiti, incontratosi in data 21.11.2007,  si conviene quanto segue:

Il modello UIV per il 2007 ha previsto:

	Azioni
	Esito
	Indicatori

	Acquisto di volumi definiti di

prestazioni  dalla NPI attraverso

il vincolo contrattuale                                          

alle  AA.O.O.


	Positivo
	Volumi acquisiti

	Monitoraggio  liste d’attesa 

	utilizzato
	 Dati Pac sulle liste d’attesa 

	Valutazione casi complessi  

in ogni Distretto con integrazione dei vari attori istituzionali (Comuni, Distretti, NPI , PdF, Cps, Sert)  
	utilizzato
	Dati del monitoraggio delle UIV distrettuali


A fronte dell’utilizzo delle UIV nel 2007 si sono avuti i seguenti risultati:

· Si è definito e utilizzato un ambito di confronto e progettazione con  i diversi attori istituzionali favorendo l’incontro tra servizi specialisti e servizi territoriali  che avevano difficoltà pluriennali di raccordo

· Le UIV hanno funzionato in tutti gli ambiti anche se in modo non omogeneo
 Sono emersi  i seguenti  nodi critici:

1. Si rende evidente la necessità di un lavoro di follow-up e di valutazione complessiva sull’andamento del caso preso in esame dall’UIV.

2. I diversi modelli cultuali di riferimento (più specialistico, più territoriale) concorrono ad aumentare  il rischio di non soddisfare le aspettative reciproche (es. i servizi comunali si aspettano come restituzione della prestazione una relazione complessiva a fronte dei servizi specialistici che formulano una diagnosi sul soggetto ;  oppure diversi concetti di tutela della privacy, oppure diverse accezioni sull’utilizzo del ticket).

3. Vengono riferite dai Comuni difficoltà  a dare seguito alle decisioni UIV di invio ai servizi specialistici per le risorse di personale inadeguate disponibili sia  per la NPI che  per la Psichiatria

            Su questi tre primi nodi critici si è quindi innestato un sottoutilizzo dell’UIV rispetto al

             potenziale per scarsa fiducia sull’efficacia.

4. Occorre chiarire ulteriormente il criterio  di selezione dei casi da portare all’UIV
( situazione di multiproblematicità o situazioni di tutela)  e la competenza e titolarità della prestazione “Valutazione e sostegno delle capacità genitoriali” funzione che non è chiaramente attribuita a nessuno specialista/istituzione 

5. Con l’acquisto delle prestazioni non vengono  riconosciute agli specialisti i tempi di lavoro previsto per le riunioni  e il lavoro d’èquipe ( valutazione del caso, definizione del progetto individuale, restituzione, monitoraggio).
 Una possibile azione di miglioramento sull’UIV consiste nel

	Dare  una funzione all’attuale  UIV di continuità sul caso trasformandola in èquipe di presa in carico che si occupi della valutazione e definizione del progetto individuale, della verifica e del monitoraggio in forma integrata con tutti gli attori istituzionali coinvolti  fino alla chiusura del caso stesso
      Tale equipe può essere definita

                      EQUIPE TERRITORIALE INTEGRATA PER MINORI


Per raggiungere questo obiettivo occorre:

· la continuità nella presenza degli operatori di tutti gli Enti coinvolti e  un n°  di ore sufficienti per realizzare completamente la presa in carico del caso

· la formazione condivisa degli operatori coinvolti per rendere comune la “cultura” su come affrontare e gestire le situazioni dei minori

· un coordinamento operativo che si occupi  in modo continuativo dell’èquipe

· una rete di “fornitori di prestazione”  pubblici e privati accreditati adeguata per volumi e 

      professionalità a cui attingere per completare con il trattamento il progetto individuato

      dall’èquipe di presa in carico.

In questo progetto i diversi attori avrebbero i seguenti ruoli



Si viene quindi a delineare un percorso diagnostico terapeutico assistenziale per i minori in grave situazione di disagio e le loro famiglie
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Comuni


 “coordinamento operativo”





ASL “governance” degli erogatori”





-negoziare con AA.O.O.:





individuazione dei componenti èquipe e ore relative


volumi di prestazioni  NPI e  Psichiatria per il trattamento





  - negoziare con ex IDR disponibilità alla rete








 Predisposizione di una sede per Ambito per l’èquipe  che si costituisce con le caratteristiche anche del “setting” 


- Coordinamento operativo dell’èquipe per l’agenda dei


        casi tempi e dei tempi


Stima dei  volumi delle ore di operatori necessari per un  anno di lavoro dell’èquipe


Definizione dei criteri della segnalazione all’équipe














restituzione








Al Comune








restituzione








Relazione al Tribunale





Ex IDR


per  il trattamento dei minori/ adulti





invio





invio





Il Comune riceve la segnalazione di uno o più minori con un pregiudizio reale o presunto a danno di un minore con necessità di protezione dello stesso Il Comune mette in atto tutti gli interventi necessari ed urgenti





All’Equipe integrata per valutazione esito








Psichiatria


per il trattamento degli adulti





Servizi  Asl


 C. F.  e Sert


per trattamento o il sostegno agli adulti





Servizi Comunali socio assistenziali o educativi





NPI


per il trattamento


dei minori





Invio dal Comune all’Equipe integrata (Operatori comunali, neuropsichiatria, operatori del c.f., operatori del sert, psichiatra) per la valutazione diagnostica , il progetto individualizzato e la presa in carico


 








