ACCORDO DI PROGRAMMA PER LA GESTIONE DEGLI INTERVENTI A TUTELA DELLA SALUTE MENTALE NELL’AMBITO TERRITORIALE DEI COMUNI DI MONZA, BRUGHERIO E VILLASANTA

PROTOCOLLI OPERATIVI

Il presente documento è parte integrante dell’Accordo di programma, e pertanto ne recepisce le linee guida in esso definite, sottoscritto il 21 maggio 2001 

TRA

Le Amministrazioni Comunali di:

MONZA 
BRUGHERIO

VILLASANTA

E

L’AZIENDA OSPEDALIERA “OSPEDALE SAN GERARDO” di MONZA -DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

E

L’AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI MILANO 3 di MONZA

PER

La gestione degli interventi socio-sanitari a tutela della salute mentale in età adulta nell’ambito territoriale dei Comuni firmatari.

I protocolli contenuti nel presente documento sono adottati e applicati per tre anni, con decorrenza 

dal …………, data della stipula; alla scadenza le parti, previo accordo, provvederanno al rinnovo dello stesso.

PREMESSA

Nell’articolo 3 dell’Accordo di Programma, sono stati individuati nove protocolli attuativi che definiscono le modalità operative fra i Servizi coinvolti per la gestione degli interventi a tutela della salute mentale.

Si è voluto tradurre le indicazioni formulate dai Gruppi di Lavoro, costituiti da operatori dei Servizi dei soggetti firmatari che hanno contribuito alla stesura dei protocolli, in un unico documento che integra le parti comuni ed evidenzia le singole specificità. Vengono, qui di seguito, fornite linee guida utili al fine di governare l’operatività di tutti i protocolli e che, in quanto tali, devono essere tenute in considerazione nel momento in cui vengono applicati obiettivi, metodologie, strumenti specifici.

Si sottolinea l’importanza di gestire le problematiche della persona, attraverso l’utilizzo dei protocolli, in un’ottica di globalità e trasversalità degli interventi.

La parte relativa agli aspetti economici fa riferimento ai principi dell’Accordo di programma e viene definita annualmente, entro il mese di settembre, dai soggetti firmatari su proposta del Comitato Tecnico, in relazione alla programmazione prevista, fatti salvi gli aggiornamenti derivanti dalla normativa regionale e locale relativa ai Piani di Zona.

E’ auspicabile, in futuro, ampliare il numero dei protocolli in riferimento a particolari tematiche emergenti che necessitano d’interventi integrati. A questo proposito sono allo studio percorsi operativi che possano rispondere alle problematiche del mobbing e delle persone carcerate.

LINEE GUIDA

Per ciascun protocollo gli Enti firmatari si impegnano a perseguire le seguenti finalità:

· Condividere fra i servizi la metodologia dell’intervento.

· Offrire opportunità diversificate d’intervento (da programmi individuali a quelli di piccolo gruppo a strategie di rete).

· Realizzare occasioni di formazione comune fra operatori appartenenti a servizi diversi.

· Mantenere una costante attenzione alla riflessione sull’esperienza in atto in modo da rielaborarla, renderla comunicabile ed adeguarla alle trasformazioni della domanda.

· Sviluppare la collaborazione e l’interconnessione fra sistemi e servizi migliorando i livelli di comunicazione e sviluppando la rete di consulenza reciproca.

· Favorire e supportare l’integrazione sociale, la riduzione dello stigma, la qualità della vita e l’esercizio del diritto di cittadinanza dei soggetti beneficiari.

· Promuovere una cultura di maggiore attenzione e sensibilizzazione sui temi della salute mentale.

· Valorizzare le risorse dei soggetti beneficiari e dei loro familiari, nonché quelle formali e informali presenti sul territorio.

· Coinvolgere, in fase di programmazione annuale e di realizzazione delle singole attività, le realtà del Terzo Settore.  

VALUTAZIONE

Ai sensi dell’articolo 10 dell’Accordo di Programma, il Comitato Tecnico valuta annualmente, entro settembre, i protocolli, sentiti gli operatori dei servizi, ed eventualmente provvede a ridefinire le procedure operative.

ALLEGATI

In appendice al documento vengono riportate, in riferimento ai protocolli n° 1,3,4,5,8,9,  le schede, già in uso, necessarie per la segnalazione, valutazione, avvio delle specifiche procedure.

1. PROTOCOLLO ADIP

(Assistenza Domiciliare Integrata per utenti del servizio di Psichiatria)

PREMESSA

L’Assistenza Domiciliare Integrata, per gli utenti in cura nel Servizio di Psichiatria, prevede la collaborazione, progettazione e coordinamento degli interventi a domicilio realizzati, in riferimento alle proprie specifiche competenze, dai Comuni (attraverso il Servizio di Assistenza Domiciliare), dalla ASL (attraverso il Servizio ADI) e dal Servizio di Psichiatria (attraverso le prestazioni specialistiche offerte dai Centri Psico Sociali).

FINALITA’

· Promuovere e sostenere le capacità di vita autonoma della persona assistita nella comunità di appartenenza.

· Realizzare interventi ad alta integrazione socio-sanitaria.

· Programmare, coordinare e verificare gli interventi di assistenza domiciliare che richiedono integrazione fra servizi.

DESTINATARI e OPERATORI

L’intervento è rivolto ad utenti del servizio di psichiatria che presentano bisogni di carattere socio-assistenziale-sanitario.

Alla realizzazione dell’intervento partecipano, secondo le specifiche competenze e le necessità del caso, operatori SAD dei Comuni, equipe ADI del Distretto, equipe del CPS.

MODALITA’ di SEGNALAZIONE

· L’équipe del CPS segnala, tramite scheda allegata, al Servizio Sociale Comunale e, qualora se ne ravvisi l’opportunità, al medico di medicina generale, che a sua volta segnalerà all’Unità di Valutazione Multidimensionale, la proposta di attivazione d’intervento domiciliare integrato.

· Gli operatori dei diversi Enti coinvolti effettuano una valutazione congiunta dei bisogni socio-assistenziali e definiscono, ove è necessario, il piano d’intervento domiciliare integrato stabilendo obiettivi, modalità, tempi di attuazione, personale coinvolto, eventuali costi, verifiche. Per l’attivazione dell’intervento è necessaria la presentazione della situazione segnalata da parte del medico psichiatra referente e degli altri operatori del CPS, con gli operatori SAD e, qualora fosse coinvolta, l’équipe ADI.

· Gli operatori referenti dell’intervento danno comunicazione congiunta all’utente sul programma concordato e sui tempi per l’avvio.

· Viene data, da parte degli operatori del CPS, comunicazione scritta (tramite scheda già in uso) al medico di medicina generale dell’avvio dell’intervento e, in seguito, della sua conclusione.

ASPETTI ECONOMICI

Le prestazioni erogate dagli operatori SAD si attengono agli specifici regolamenti comunali.

Le prestazioni ADI sono gratuite.

Le prestazioni erogate dagli operatori del Servizio di Psichiatria sono gratuite per l’utente.

L’Azienda Ospedaliera San Gerardo provvederà a tariffare all’ASL le prestazioni erogate dagli operatori coinvolti, in base alla normativa regionale (circ. 46/san).

Allegati: n° 1, 2, 3

2. PROTOCOLLO CONTRIBUTI ECONOMICI

PREMESSA

Come già ampiamente riconosciuto nel "Regolamento sussidi psichiatria" approvato il 29.12.1997, la presa in carico del paziente psichiatrico comporta l'attivazione sia di interventi curativo-riabilitativi che di interventi socio-assistenziali in un'ottica di integrazione tra i servizi che ne hanno la titolarità (UOP e Servizi Sociali Comunali).

Tra gli interventi di carattere socio-assistenziale si annoverano varie forme di sostegno economico, volte da una parte a consentire alla persona un'esistenza dignitosa sotto il profilo economico ed abitativo e dall'altra a sostenerla in un percorso di riabilitazione e reinserimento sociale.

FINALITA’

· Regolamentare i criteri di utilizzo del Fondo Sociale costituito presso il dipartimento ASSI dell'ASL Milano 3 ai sensi dell’art. 43 L.R. 1/86 e relativo alle funzioni delegate socio-assistenziali per la quota riferita ai contributi economici in ambito psichiatrico.

· Attuare, entro sei mesi dalla sottoscrizione, la revisione delle situazioni che attualmente godono del fondo sociale psichiatria.

· Favorire il mantenimento e rafforzare l'autonomia della persona attraverso un utilizzo del contributo economico con finalità e metodologie di tipo educativo.

DESTINATARI e OPERATORI

L’intervento è rivolto ad utenti del servizio di psichiatria, su progetto (per un massimo di 1000 € annuali ad personam), in risposta ai seguenti bisogni:

· necessità straordinarie personali (es.: trasporti, spese sanitarie, protesi, manutenzioni per l'abitazione, cura del sé per il paziente ricoverato,…)

· utilizzo di servizi per il tempo libero e/o formativi;

· sostegno alla famiglia o al nucleo di convivenza del paziente (per un massimo di 250 € mensili) non finalizzato a garantire il Minimo Vitale la cui competenza è del Comune;

· contributi per soggiorni con finalità riabilitative-socializzanti organizzati dalla UOP o da agenzie esterne pubbliche o private. Si prevede la partecipazione economica al costo del soggiorno da parte dell’utente nella misura stabilita dal regolamento approvato nel 2001 dal DSM 

· Situazioni di emergenza: viene assegnato al CPS un fondo di € 300 annuali, per gli interventi indicati al primo punto, con caratteristiche di urgenza.

I referenti degli interventi sono gli assistenti sociali dei Comuni e del CPS che operano in un’ottica di collaborazione ed integrazione allo scopo di evitare sovrapposizioni. Il Servizio Acquisti e Vigilanza – Settore Psichiatria - del Dipartimento ASSI dell'ASL Milano 3 si occupa della gestione del Fondo Sociale e verifica la congruità del suo utilizzo con gli obiettivi definiti. 

MODALITA’ di SEGNALAZIONE

All'interno del progetto terapeutico definito dall'équipe curante del CPS, l’eventuale intervento di sostegno economico viene concordato con la persona in carico nonché con il Comune di residenza. La proposta del CPS viene presentata al Servizio Acquisti e Vigilanza – Settore Psichiatria - del Dipartimento ASSI dell'ASL Milano 3 attraverso relazione scritta firmata dal CPS e dal Servizio Sociale del Comune.

ASPETTI ECONOMICI

Il Fondo Sociale Psichiatria è concordato annualmente dal Dipartimento ASSI della ASL Milano 3 con i Comuni deleganti le funzioni sulla base dei preventivi presentati dalla UOP, ai sensi dell’art. 43 della L.R. 1/86.

3. PROTOCOLLO INTEGRAZIONE LAVORATIVA

PREMESSA

Il presente protocollo riprende i contenuti di protocolli precedenti stipulati tra i Servizi già nel 1992 e si riferisce quindi ad un rapporto di collaborazione ormai consolidato. Nel corso di questi anni, attraverso il confronto attuato a partire dalla comune operatività, i Servizi per l’integrazione lavorativa, l’Unità Operativa di Psichiatria Monza 1 (UOP 36) e le realtà del “terzo settore” hanno avuto modo di approfondire la reciproca conoscenza ed affinare sempre meglio la metodologia d’intervento. Si è così potuto garantire anche alle persone con disagio psichico di fruire, previa valutazione congiunta della UOP e dei Servizi per l’integrazione lavorativa, di programmi finalizzati al loro inserimento o reinserimento lavorativo così come già previsto per altre “fasce deboli”, nell’ottica del lavoro di rete e di un’effettiva riappropriazione di cittadinanza da parte del paziente psichiatrico.

FINALITA’

· realizzare processi di integrazione socio-lavorativa a favore di persone con disagio psichico;
· promuovere nell’ambito del territorio una cultura ed una sensibilità diffusa rispetto all’integrazione socio-lavorativa di questi soggetti;
· garantire e sviluppare modalità di verifica dei percorsi in atto.
DESTINATARI e OPERATORI

Persone in cura presso la UOP 36, con risorse spendibili nel mondo del lavoro, ma con difficoltà ad accedervi autonomamente.

Gli interventi sono realizzati da: personale UOIL (Comune di Monza), operatori SIL (ASL 3), educatori UOP 36.

MODALITA’ di SEGNALAZIONE

Gli operatori del CPS, E.P. e Medico Psichiatra, compilano la scheda di segnalazione (vedi allegati) a cui seguirà una valutazione con gli operatori dei servizi per l’integrazione lavorativa per l’analisi del bisogno e la definizione congiunta del progetto con un’attenzione particolare all’interazione tra mondo del lavoro e bisogni dell’utenza. Si prevede la possibilità di segnalare agli educatori del CPS utenti seguiti dai servizi per l’integrazione lavorativa, nel momento in cui manifestino un disagio presumibilmente legato alla sfera psichica.

I servizi per l’integrazione lavorativa s’impegnano a mettere a disposizione degli enti firmatari del presente protocollo le proprie competenze per la definizione di convenzioni finalizzate al collocamento mirato ai sensi della legge 68/99.

ASPETTI ECONOMICI

Le azioni di orientamento, di supporto all’integrazione lavorativa e la gestione complessiva degli interventi sono a carico dei Comuni, che valuteranno eventuali contributi alle aziende, con particolare riferimento alla cooperazione sociale per l’accompagnamento e l’inserimento dei disabili psichici.

Allegati: n° 1, 2

4. PROTOCOLLO TIROCINI TERAPEUTICI

PREMESSA

Il presente protocollo fa riferimento al Progetto di Riabilitazione Socio-Lavorativa  dell’Unità Operativa di Psichiatria Monza 1 (UOP 36), avviato alla fine del 1991 dapprima, in forma sperimentale, nell’ambito del CPS di Monza e poi progressivamente esteso anche agli altri presidi della UOP. Si tratta di un’iniziativa che consiste in una serie di programmi individuali di tirocinio, chiamato terapeutico per differenziarlo da quello lavorativo di competenza dei Servizi per l’integrazione lavorativa. I tirocini terapeutici si collocano all’interno del percorso di cura e riabilitazione della persona con disagio psichico e possono essere propedeutici ad un successivo programma d’inserimento lavorativo, ma non sono finalizzati al collocamento definitivo nel mondo del lavoro. I tirocini terapeutici rappresentano un’occasione di confronto della persona con la realtà sociale esterna, attraverso l’elemento concreto dell’assunzione di un ruolo diverso da quello di malato e dello svolgimento di un’attività.  Servono alla persona per riallacciare i fili di un dialogo interrotto o, in alcuni casi, mai esistito con il proprio contesto di vita, per promuovere scambi e rapporti tra soggetti sociali, per articolare il campo di interessi dell’individuo e quindi, in definitiva, possono svolgere un’importante funzione di produzione di senso economico, sociale e psicologico. 

FINALITA’

· Riconoscere e sostenere “buone prassi” riabilitative riferite all’area delle abilità sociali, relazionali e lavorative di persone con disagio psichico;
· Attuare interventi educativi-riabilitativi che utilizzano ambiti esterni al servizio psichiatrico (ambienti di lavoro) per realizzare il processo terapeutico;

· Sviluppare un maggiore collegamento con i Comuni di residenza dei pazienti coinvolti nel progetto attraverso la periodica comunicazione di dati riferiti all’attività e la valutazione dei percorsi realizzati.

DESTINATARI e OPERATORI

Persone con disagio psichico in cura presso la UOP 36 per i quali si prevedono percorsi riabilitativi in ambito lavorativo.

Gli interventi sono realizzati da personale educativo della UOP 36. La ASL 3 provvede, attraverso i propri uffici amministrativi, all’erogazione dei contributi economici mensili a favore dei pazienti tirocinanti, garantisce la copertura assicurativa INAIL e concorre con l’Azienda Ospedaliera alla stipula delle convenzioni con le sedi di tirocinio. ASL e Comuni si impegnano ad offrire collaborazione alla UOP per il reperimento di idonee sedi di tirocinio terapeutico nell’ambito delle proprie organizzazioni e fornendo indicazioni sulla base della conoscenza del loro territorio.

MODALITA’ di SEGNALAZIONE

Gli operatori della UOP inviano la convenzione di tirocinio terapeutico e il progetto terapeutico (vedi schede allegate) alla ASL per gli adempimenti  necessari.

ASPETTI ECONOMICI

I finanziamenti sono a carico del fondo sociale attualmente gestito, per delega dei Comuni, dalla ASL.

Allegati: 1, 2

5. PROTOCOLLO DISABILITA’ PSICHICA

PREMESSA

Negli ultimi anni, i casi afferenti all’area della disabilità psichica sono spesso risultati di difficile gestione in termini di collaborazione tra i diversi servizi competenti. In queste situazioni è necessario sviluppare e consolidare una capacità di lettura del bisogno che necessariamente deve collocarsi a più livelli (relazioni affettive e sociali, integrazione lavorativa, situazione sanitaria e farmacologica, situazione abitativa, …). Ciò implica che la valutazione e la progettazione degli interventi debbano realizzarsi mantenendo un approccio il più possibile globale, sinergico e multidimensionale. A questo proposito, in coerenza con il Piano Socio-sanitario regionale, il servizio preposto è individuato nell’Unità Valutativa Handicap che la ASL Mi 3 nel suo piano strategico si è impegnata a ridefinire come centro d’orientamento del bisogno e della domanda per evitare sprechi, sovrapposizioni e inappropriatezze nell’utilizzo dei sistemi riabilitativi.

FINALITA’

· Attuare, all’interno dell’UVH, l’analisi del bisogno, l’inquadramento diagnostico, le indicazioni terapeutiche/riabilitative, al fine di definire il progetto d’intervento integrato.

· Utilizzare l’UVH quale luogo di governo della domanda e non di presa in carico delle situazioni, di raccordo e collegamento fra i servizi coinvolti (Comune, Psichiatria e Privato sociale) che seguono, ognuno con le proprie competenze e titolarità, le persone disabili e le loro famiglie, al fine della valutazione dell’elaborazione di progetti individualizzati e del monitoraggio dell’intervento.

· Operare affinché le UVH diventino dei centri di orientamento della domanda  (e del bisogno), deputati alla raccolta e alla gestione dei dati sulla disabilità, in rete con gli altri servizi e strutture territoriali di consultazione, anche ospedaliere, che possono costituire una sorta di secondo livello diagnostico e progettuale, anche in convenzione con l’ASL.

DESTINATARI e OPERATORI

· Persone con deficit organico e anomalie del comportamento tali da richiedere un intervento integrato da parte di ASL, Comune e Psichiatria, residenti nei comuni firmatari, di età compresa fra i 18 e i 65 anni. Per le persone di età superiore il servizio di riferimento è l’UVM del Distretto Sanitario.

· Gli operatori dei seguenti servizi: Unità di Valutazione Handicap della ASL; Servizi Sociali dei Comuni; medico psichiatra del DSM consulente per l’UVH.

MODALITA’ di SEGNALAZIONE

Le sagnalazioni vengono presentate all’UVH Territoriale (sede di Lissone) secondo le modalità previste nel documento allegato.

ASPETTI ECONOMICI

Le prestazioni dell’UVH sono gratuite per l’utenza. La ASL provvederà a garantire con convenzioni personale qualificato all’interno dell’UVH.

Allegati: 1

6. PROTOCOLLO ADOLESCENTI (MAGGIORENNI

PREMESSA

Il presente protocollo, prendendo in considerazione il lavoro già in atto fra i servizi, mira a realizzare sinergie e raccordi implementando la progettazione integrata tra gli stessi. L’efficacia della risposta all’utente prevede, infatti, non solo la necessità di garantire offerte differenziate e qualificate nell’ambito dei servizi, ma anche la necessità di promuovere processi che sottendono alla programmazione delle attività stesse.

FINALITA’

· Promuovere e sostenere le diverse fasi di crescita all’interno dell’età adolescenziale; fornendo spazi di ascolto per il superamento della crisi, in modo da evitare la cronicizzazione del sintomo o del disturbo, con una risposta mirata, specifica, e soprattutto tempestiva;

· Assicurare alla coppia genitoriale una consulenza riguardante la gestione del ruolo genitoriale e delle problematiche adolescenziali.

· Implementare la progettazione integrata degli interventi rivolti al singolo e al territorio, attraverso la comunicazione, il collegamento ed il confronto tra i servizi, al fine di potenziare l’efficacia della risposta offerta all’utente.

DESTINATARI e OPERATORI

· Tutti i soggetti, residenti nel territorio di competenza dei servizi degli enti firmatari, che rientrino nelle tipologia di utenza per la quale i servizi medesimi sono costituiti;

· Le realtà operanti sul territorio, quali possibili interlocutori.

Gli interventi sono realizzati dalle equipe dei Servizi Sociali comunali, del Centro Adolescenti ASL 3, dell’Ambulatorio per Adolescenti e Giovani Adulti del DSM.

MODALITA’ di SEGNALAZIONE

La collaborazione tra i servizi può avvenire in diverse forme:

· Il lavoro di rete che avviene attraverso il collegamento tra i servizi, lo scambio di informazioni, la reciproca consulenza relativamente a specifiche problematiche e situazioni, e/o per l’eventuale realizzazione di progetti integrati, compatibilmente con le risorse esistenti.

· La segnalazione che avviene, previo consenso dell’utente, con la presentazione del caso, a cura dell’operatore che l’ha in carico, tra i referenti dei servizi: assistente sociale per il Centro Adolescenti  della ASL 3, assistente sociale per l’Ambulatorio per Adolescenti e Giovani Adulti del DSM e le assistenti sociali delle diverse aree di intervento/territorio per il Servizio Sociale comunale. Se alla segnalazione fa seguito la presa in cura, si prevedono incontri tra gli operatori coinvolti finalizzati all’avvio di un progetto congiunto, al monitoraggio ed alla verifica del caso.

ASPETTI ECONOMICI

Le prestazioni erogate dal Comune e dalla ASL sono gratuite.

Le prestazioni erogate dal Servizio di Psichiatria prevedono, per l’utente, il pagamento del relativo ticket se dovuto.

7. PROTOCOLLO PREVENZIONE

PREMESSA

Nell’ambito delle proprie competenze e mandati istituzionali, gli enti firmatari svolgono, a favore della cittadinanza, specifiche azioni di prevenzione. In particolare: la ASL si occupa di educazione alla salute attraverso momenti formativi e di sensibilizzazione volti al miglioramento degli stili di vita; i Comuni pongono la loro attenzione verso la popolazione in generale al fine di prevenire stati di disagio sociale fonte di emarginazione e disadattamento; l’UOP, attraverso i servizi territoriali, ha il compito di promuovere la salute mentale, per tutta la popolazione adulta, con interventi volti alla sensibilizzazione, alla diagnosi precoce, al mantenimento della qualità della vita per le persone con disturbo psichico e per i loro familiari anche in collaborazione con ASVAP e altre associazioni del “terzo settore”.

FINALITA’

· Realizzare azioni preventive saldamente radicate sul territorio ed integrate con le risorse formali e informali in esso presenti;

· Operare in modo coordinato fra gli enti così da ottimizzare gli interventi, razionalizzare le risorse, evitare sovrapposizioni;

· Attuare una programmazione annuale, concordata fra gli enti, delle attività di prevenzione primaria, secondaria, terziaria.

DESTINATARI e OPERATORI

E’ possibile individuare destinatari specifici riferiti alle singole azioni (gruppi target da sensibilizzare/formare quali insegnanti, volontari, cittadini di una specifica zona; persone che esprimono un disagio psichico particolare e loro familiari) nei confronti dei quali operare congiuntamente (nella costruzione di corsi, momenti formativi o di sensibilizzazione) oppure separatamente, in riferimento al mandato istituzionale del singolo ente. Fra i destinatari occorre tenere presente anche i gruppi formali e informali presenti sul territorio che rappresentano un’importante risorsa dell’intervento in rete.

In riferimento alle specifiche azioni, si individuano operatori dei servizi che svolgono funzioni di promotori, organizzatori, facilitatori, consulenti. 

Per quanto riguarda il coordinamento delle diverse azioni:

· la ASL fa riferimento al Servizio di Educazione Sanitaria, Direzione Sociale;
· i Comuni fanno riferimento ai Responsabili dei Servizi Sociali;
· la UOP fa riferimento al coordinatore dipartimentale per l’area prevenzione.
MODALITA’ di SEGNALAZIONE

Gli enti si impegnano a concordare il programma annuale e ad informare tempestivamente i partner per quanto riguarda la realizzazione autonoma di iniziative sul territorio.

ASPETTI ECONOMICI

Ogni ente definisce annualmente il budget, calcolato anche in misura di ore di personale, a disposizione per la realizzazione dei progetti.

8. PROTOCOLLO RESIDENZIALITA’

PREMESSA

L’area della residenzialità per persone con disagio psichico richiede una complessità d’interventi che deve essere sostenuta da una filosofia condivisa di cura. Tale complessità non può prescindere dal tenere in considerazione aspetti riguardanti la dimensione clinica, sociale ed economica nella organizzazione generale dei servizi competenti e nella gestione integrata dei progetti individualizzati per la persona. Con il termine residenzialità si intende una dimensione del vivere strettamente connessa con il tessuto sociale.

FINALITA’

· costruire una cultura della residenzialità fondata su linguaggi comuni, intenti programmatici e prassi operative condivise da tutti gli attori coinvolti.

· Realizzare una residenzialità fondata sull’integrazione fra il progetto formulato dall’equipe curante e gli interlocutori pubblici e privati del territorio attraverso soluzioni abitative protette, sostenendo lo sviluppo della cultura dell’auto-aiuto per le persone con problemi e i loro familiari al fine di offrire una reale alternativa di vita autonoma.

· Monitorare la spesa storica riferita alla residenzialità e, in parte, riconvertirla a favore di progetti sul territorio ottimizzando anche l’utilizzo delle strutture residenziali pubbliche e private accreditate esistenti nel territorio del DSM differenziando i livelli di protezione.

DESTINATARI e OPERATORI

L’intervento è rivolto a persone in cura presso il Servizio di Psichiatria e ai loro familiari. 

Viene costituito il Nucleo di Valutazione per la Residenzialità composto stabilmente da referenti di: ASL (Responsabile del Servizio Acquisti e Vigilanza e il referente per l’area psichiatria del Dipartimento ASSI), Comuni (Responsabile del Settore Servizi Sociali), DSM (Direttore, Rappresentante amministrativo e Responsabile dell’Unità Operativa Residenzialità); ed occasionalmente, su specifiche tematiche/progetti, da rappresentanti del Terzo Settore. Il NVR opera in collegamento con i servizi del DSM e le strutture private accreditate del territorio in relazione alla realizzazione degli obiettivi.

Vengono considerate come risorse significative, per rispondere ai problemi collegati alla residenzialità, i gruppi formali e informali e le realtà del Terzo Settore presenti sul territorio.

MODALITA’ di SEGNALAZIONE

Ogni progetto di residenzialità viene presentato dal CPS (servizio inviante) e discusso all’interno del NVR che si riunisce presso la sede del DSM secondo i tempi e le modalità indicati nel documento di costituzione (vedi allegato).

ASPETTI ECONOMICI

Gli inserimenti presso le strutture del DSM e presso i centri accreditati sono a carico del fondo sanitario. Per tutti le altre soluzioni abitative (comunità a bassa protezione, sostegno all’abitare, case dell’auto-aiuto,…) verranno di volta in volta definite, in riferimento a quanto previsto dalle normative regionali, le quote contributive a carico dei soggetti coinvolti.

Allegati: n° 1

9. PROTOCOLLO “STELLAPOLARE”

PREMESSA

Il Centro Stellapolare, con sede a Monza, si articola in: 1) Centro Diurno per 10 persone in carico al Servizio di Psichiatria, accreditato presso la Regione Lombardia, in cui si svolgono azioni riabilitative per persone adulte con difficoltà di inserimento; 2) spazio socializzante per più ampie attività finalizzate a salvaguardare la salute mentale dei cittadini con o senza patologia, in collaborazione con i Servizi del territorio e le realtà di volontariato.

FINALITA’

· elaborare, integrando le competenze di pubblico e privato sociale, programmi individualizzati per persone con patologie miste che non trovano risposte adeguate nei servizi;

· creare un diffuso benessere psichico per la popolazione attraverso offerte specifiche (culturali, socializzanti, espressive ecc.) integrate nella rete del territorio, considerando la persona nella sua globalità di soggetto in relazione.

· Inserire Stellapolare nella rete dei servizi semiresidenziali del territorio mantenendone l’identità e la specificità.

DESTINATARI e OPERATORI

· Il Centro Diurno può ospitare 10 persone di età compresa fra i 20 ed i 50 anni che presentano una diagnosi psichiatrica di tipo misto riferita a disturbi del comportamento e della sfera socio-relazionale associati a deficit cognitivi medio-lievi; eventuali eccezioni devono essere frutto di una valutazione congiunta del progetto terapeutico individuale della persona da parte delle due équipe;

· il Centro socializzante è rivolto a tutti coloro che, singolarmente o in associazione, usufruiscono delle occasioni ricreative e relazionali offerte dalla Stellapolare.

Gli operatori coinvolti fanno capo: all’équipe del Centro Stellapolare, all’équipe inviante della UOP 36, agli operatori socio-educativi dei Comuni sottoscrittori. 

MODALITA’ di SEGNALAZIONE

Vengono individuati due percorsi:

A.
Persona in cura presso il C.P.S.:

A.1
incontro di valutazione, previo invio scheda di segnalazione (allegato 1) per l’inserimento tra l’équipe C.P.S., l’équipe Stellapolare ed, eventualmente, operatori del Comune a cui, se l’esito è positivo segue un incontro con l’utente e la definizione del contratto.

B.
Persona non in cura al C.P.S.:

B.1
incontro di segnalazione tra l’équipe C.P.S., l’équipe segnalante (Stellapolare e/o operatori del Comune) a cui segue una fase di valutazione ed eventuale presa in cura da parte dell’ équipe C.P.S. Nel caso in cui il progetto terapeutico-riabilitativo individuale preveda l’utilizzo del Centro Stellapolare si veda il punto A1.

Procedura d’inserimento

· invio da parte del C.P.S. ad ASL e contestualmente al Centro Stellapolare del modulo ASL di proposta ricovero (vedi allegato 2).

· comunicazione da parte del C.P.S. a DSM ed Ufficio Acquisti e Vigilanza ASL dell’inserimento. 

Gli interventi riabilitativi nel Centro Diurno Stellapolare sono a termine (non più di tre anni) e vengono monitorati con verifiche periodiche fra le varie équipe coinvolte.

ASPETTI ECONOMICI

Gli interventi realizzati dal CD sono tariffati su fondo sanitario secondo la normativa regionale vigente. Per la partecipazione ad attività di socializzazione aperte alla cittadinanza è prevista una quota d’iscrizione. 

I Comuni sottoscrittori partecipano, con riconoscimento economico, per i servizi offerti da Stellapolare. 

All’interno della programmazione annuale verranno anche valutati i finanziamenti destinati a  progetti rivolti al benessere della cittadinanza.

