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

TRA

Le Amministrazioni Comunali di:

MONZA

BRUGHERIO

VILLASANTA

E

L’AZIENDA OSPEDALIERA “OSPEDALE SAN GERARDO” di MONZA

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.

Premessa

Primo intendimento del presente accordo, in linea con la legge 328/2000, la legge regionale 31/97, il Progetto obiettivo Tutela Salute mentale 98-2000, è superare il sistema di delega delle competenze per favorire la partecipazione dei diversi soggetti pubblici e privati negli interventi verso cittadini con patologie psichiatriche o disabilità psichiche in età adulta.

Il presente accordo vuole, altresì, realizzare una politica unitaria sulla salute mentale, al fine di predisporre programmi per le aree interessate, definendo annualmente gli interventi prioritari per ogni settore, in linea con l’impegno fissato dal Consiglio regionale della Lombardia di utilizzare fino al 5% del fondo sanitario per la tutela della salute mentale in età adulta.

ART. 1 - Finalità

1. Le finalità del presente accordo sono relative agli interventi socio-sanitari integrati a favore delle persone con patologie psichiatriche o disabilità psichiche che comprendono:

a) prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, cioè finalizzate alla promozione della salute, alla prevenzione, individuazione, rimozione e contenimento di esiti degenerativi o invalidanti di patologie congenite e acquisite; 

b) prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, cioè tutte le attività del sistema sociale che hanno l’obiettivo di supportare la persona in stato di bisogno, con problemi di disabilità o di emarginazione condizionati dallo stato di salute” (D.L.gs. 229/99). 

2. In riferimento alle seguenti aree:

a) AREA DELLA TERRITORIALITA’.

b) AREA DEGLI INTERVENTI RIVOLTI ALLA DISABILITÀ PSICHICA.

c) AREA DELLA RESIDENZIALITA’ PROTETTA.

ART. 2 -Obiettivi 

1. Il presente accordo si prefigge, per ciascuna area, i seguenti obiettivi:

a) ricondurre a progetti unitari i diversi interventi di natura terapeutica- riabilitativa ed assistenziale;

b) superare alcuni problemi esistenti tra sistema sociale e sistema sanitario;

c) valorizzare le peculiarità del territorio;

d) ottimizzare le potenzialità dei soggetti istituzionali coinvolti;

e) intervenire in modo sinergico sulle diverse problematiche;

f) sviluppare la sensibilizzazione verso la salute mentale e la lotta allo stigma.

ART. 3 - Campo di applicazione dell’Accordo

1. Il presente Accordo è finalizzato alla realizzazione di interventi a tutela della salute mentale negli adulti e anziani del territorio di Monza, Brugherio, Villasanta attraverso l’attuazione di protocolli specifici (di cui all’allegato A), riferiti alle attività di seguito indicate:

AREA DELLA TERRITORIALITA’ 


a) contributi economici;

b) interventi di socializzazione;

c) soggiorni terapeutici;

d) interventi per percorsi riabilitativi guidati in ambito lavorativo;

e) interventi a sostegno dell’integrazione lavorativa;

f) interventi a sostegno della famiglia;

g) assistenza domiciliare psichiatrica integrata;

h) interventi territoriali sul tempo libero con finalità di sostegno alla vita sociale degli utenti;
i) attività di sensibilizzazione della popolazione generale e del volontariato in particolare;

j) attività di educazione alla salute e di prevenzione;

k) attività di sperimentazione, di socializzazione , di formazione e animazione promosse dal III^ settore;

l) sostegno a progetti di auto-aiuto.

AREA DEGLI INTERVENTI RIVOLTI ALLA DISABILITÀ PSICHICA

m) attività di valutazione e progettazione degli interventi su casi complessi e multiproblematici;
n) interventi socio-sanitari integrati verso le problematiche della disabilità psichica.

AREA DELLA RESIDENZIALITA’ PROTETTA

o) appartamenti protetti;

p)  auto-aiuto come sostegno all’abitare;

q) residenze con programmi di lunga assistenza (RSA, comunità e simili) per pazienti psichiatrici e 

disabili psichici; 

r) Centri Residenziali Terapeutici;

s) Presidi di Comunità Protette (ad alta, media e bassa protezione).


ART. 4 –Estensibilità e limiti dell’Accordo, Ente capofila

1. Le parti concordano sin d’ora sulla possibilità che all’Accordo possano aderire, nel rispetto dei suoi principi informatori e previa modifica o integrazione dello stesso, altri soggetti interessati e coinvolti nelle attività oggetto della presente intesa.

2. L’adesione dei soggetti coinvolti nell’intesa, non pregiudica la possibilità per gli stessi di avvalersi autonomamente di altre strutture e/o servizi non previsti all’interno dell’accordo.

3. Assume il ruolo di ente capofila il Comune di Monza.

ART. 5 - Impegni dei soggetti firmatari

1. L’attuazione dei contenuti dell’Accordo avviene ad opera dei singoli soggetti partecipanti, i quali svolgono i compiti loro spettanti, definiti nei protocolli attuativi.

2. Ciascun ente si impegna, entro un anno, a modificare e/o integrare i protocolli già in essere e a collaborare nella realizzazione dei nuovi protocolli.

3. Tutti gli enti concorrono alla stesura dei programmi annuali, definendo le priorità di intervento per ciascuna area e collaborano al monitoraggio e alla verifica delle attività poste in essere.

4. Ciascun ente partecipante all’Accordo individua le risorse da impegnare per la sua realizzazione.

5. Le Amministrazioni Comunali di:MONZA, BRUGHERIO e VILLASANTA si impegnano a:

5.1 AREA DELLA TERRITORIALITA’ 

a) collaborare con l’Azienda Ospedaliera e l’ASL 3 per la definizione dei programmi di intervento socio/assistenziale e delle reciproche competenze;

b) definire annualmente, in accordo con l’ASL e l’Azienda Ospedaliera, gli obiettivi, i programmi, gli interventi e l’entità del fondo per le attività a carattere socio/assistenziale e di reinserimento socio/lavorativo;

c) collaborare con l’Azienda Ospedaliera e l’ASL n. 3 negli interventi di assistenza domiciliare, di inserimento lavorativo, di socializzazione verso i pazienti psichiatrici; 

d) partecipare con l’Azienda Ospedaliera e l’ASL n. 3 nella definizione di interventi a sostegno della famiglia e di protezione/ assistenza ai minori  inseriti in famiglie con problemi di salute mentale; 

e) collaborare con l’Azienda Ospedaliera e l’ASL n. 3 negli interventi di prevenzione/ promozione della salute mentale nei rispettivi territori comunali; 

f) concordare con l’Azienda Ospedaliera la definizione di programmi e progetti di auto-aiuto; 

g) sostenere le attività del privato sociale e dell’associazionismo;

h) sostenere le attività, in accordo con l’Azienda Ospedaliera e l’ASL, del Centro Stellapolare di Monza. 
 5.2 AREA DEGLI INTERVENTI RIVOLTI ALLA DISABILITÀ PSICHICA

a) definire in modo sinergico con l’Azienda Ospedaliera percorsi di collaborazione e di intervento verso cittadini inabili con problematiche psichiatriche.

5.3 AREA DELLA RESIDENZIALITA’ PROTETTA

a) partecipare con l’Azienda Ospedaliera ad azioni di sostegno della domiciliarità di cittadini con problematiche psichiatriche; 

b) sostenere interventi per prevenire l’emarginazione e l’istituzionalizzazione di cittadini con problemi di salute mentale;

c) sostenere le reti amicali/parentali/familiari; 

d) partecipare alla definizione di programmi di residenzialità socio/assistenziale in strutture/comunità per disabili con problemi psichiatrici.

6. L’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Milano 3 di Monza si impegna, nell’ambito del proprio piano strategico triennale,  compatibilmente con le disponibilità economiche: 

6.1 AREA DELLA TERRITORIALITA’ 

a) assicurare la gestione amministrativa contabile del Fondo Sociale costituito ai sensi dell’art. 43 L.R. 1/86 relativo alle funzioni delegate socio assistenziali in ambito psichiatrico, collaborando con l’Azienda Ospedaliera e i Comuni per la definizione dei programmi di intervento socio-assistenziale nelle  reciproche competenze ;

b) concordare annualmente con i Comuni l’entità, i criteri e le indicazioni operative per la costituzione del fondo sociale sulla base dei preventivi delle UOP;

c) sottoscrivere un’intesa con l’Azienda Ospedaliera per le convenzioni relative ai progetti lavorativi;

d) collaborare al progetto per consolidare percorsi e strumenti riabilitativi guidati in ambito lavorativo, con l’eventuale convenzione con privato sociale;

e) sostenere le iniziative promosse da associazioni del privato sociale;

f) partecipare all’elaborazione del  progetto di prevenzione in collaborazione con il  Dipartimento di Salute Mentale dell’Azienda Ospedaliera attraverso il proprio servizio di educazione alla salute;

g) prevedere, quando opportuno, nell’ Unità di Valutazione Multidimensionale, la consulenza psichiatrica; 

6.2 AREA DEGLI INTERVENTI RIVOLTI ALLA DISABILITÀ PSICHICA

a) definire in modo sinergico con i Comuni e l’A.O. percorsi di collaborazione e di intervento verso psichiatriche cittadini inabili con problematiche psichiatriche.

6.3 AREA DELLA RESIDENZIALITA’ PROTETTA

a) partecipare all’analisi del bisogno di residenzialità e all’attivazione di progetti residenziali e/o alternativi al ricovero.

b) partecipare con l’Azienda Ospedaliera e i Comuni al Nucleo Valutazione Residenzialità per il monitoraggio dei ricoveri presso le strutture residenziali.

7. L’Azienda Ospedaliera “San Gerardo” si impegna, nell’ambito del proprio piano strategico triennale, a:

7.1 AREA DELLA TERRITORIALITA’ 

a) collaborare alla definizione dei budget per i seguenti interventi:

- contributi economici,

- interventi di socializzazione,

- soggiorni terapeutici,

- interventi per percorsi riabilitativi guidati in ambito lavorativo;

b) assicurare la gestione, rendicontazione, verifica dei casi, i contatti con altre strutture, il controllo dell’andamento per i seguenti interventi:

- contributi economici individuali,

- interventi di socializzazione,

- soggiorni terapeutici,

- interventi per percorsi riabilitativi guidati in ambito lavorativo;

c) realizzare corsi informativi/formativi a sostegno delle famiglie dei pazienti;

d) collaborare nella definizione e nella realizzazione degli interventi di assistenza domiciliare integrata psichiatrica (ADIP);

e) realizzarne il progetto di prevenzione, in collegamento e collaborazione con gli enti individuati nei protocolli attuativi, per le attività di sensibilizzazione, educazione alla salute e di prevenzione;

f) collaborare, congiuntamente con gli altri enti, nelle attività del centro “Stellapolare” di Monza;

g) collaborare agli interventi territoriali per il tempo libero con finalità di sostegno alla vita sociale degli utenti.

7.2 AREA DEGLI INTERVENTI RIVOLTI ALLA DISABILITÀ PSICHICA

a) svolgere attraverso i singoli presidi territoriali (CPS), anche su richiesta dei Servizi Sociali Comunali, attività di consultazione per le situazioni di disabilità (indipendentemente dall’età) sulla base di specifici protocolli (di cui al punto successivo);

b) definire in modo sinergico con i Comuni percorsi di collaborazione e di intervento verso cittadini inabili con problematiche psichiatriche.

7.3 AREA DELLA RESIDENZIALITA’ PROTETTA

a) individuare le persone da inserire nelle diverse tipologie di residenzialità protetta (appartamenti protetti, case dell’auto aiuto, CRT, CP, RSA) secondo una valutazione clinica e di grado di disabilità;

b) partecipare all’analisi del bisogno di residenzialità e all’attivazione di progetti residenziali e/o alternativi al ricovero;

c) partecipare con i Comuni e la ASL al Nucleo Valutazione Residenzialità per il monitoraggio dei ricoveri presso le strutture residenziali

d) collaborare nella realizzazione di nuovi progetti riferiti a questa area, con particolare attenzione alle risorse e programmi del “Terzo Settore”.

ART. 6 – Ruolo del “Terzo Settore”

1. Gli enti firmatari del presente accordo concordano nel ritenere indispensabile,  la partecipazione  dei   soggetti del  “Terzo Settore”, presenti ed operanti sul territorio;

2. A tal fine i soggetti del terzo settore possono aderire formalmente al presente accordo e partecipare agli organismi tecnici e di coordinamento di cui all’art. 10.

3. Le specifiche collaborazioni vengono definite nei protocolli attuativi.

ART. 7 – Personale per la realizzazione del programma

1. Il personale che ciascun ente mette a disposizione per la realizzazione del presente accordo è individuato nei protocolli attuativi.

ART. 8 – Finanziamenti

1. Il piano economico e la copertura finanziaria dei vari interventi saranno definiti nei piani annuali di attività, che individueranno l’apporto economico di ciascun soggetto, in relazione ai propri fini istituzionali.

ART. 9 – Durata dell’accordo e sua conclusione

1. La durata dell’Accordo è fissata in 3 anni, con decorrenza dalla data della stipula, alla scadenza dei quali le parti, previo accordo, provvederanno al rinnovo della stesso mediante stipula di apposito atto per la durata da definirsi.

2. Il primo anno di validità ha carattere sperimentale e di avvio dei criteri operativo-gestionali discendenti dall’accordo medesimo.

3. In caso di recesso di una delle parti è necessaria la notifica almeno sei mesi prima della scadenza annuale, decorrente dalla sottoscrizione. L’accordo può continuare tra le altre parti essendovene le condizioni ed il consenso.

ART. 10 – Modalità operative e Collegio di vigilanza

1. E’ costituito un Comitato di attuazione del presente accordo  composto dai Rappresentanti tecnici nominati da ciascun ente per definire annualmente e verificare direttamente le modalità operative.

2. La vigilanza sull’esecuzione dell’accordo di programma è svolta da un collegio presieduto dal Sindaco del Comune capofila (o suo delegato) e composto dai Sindaci degli altri Comuni firmatari (o loro delegati), dal Direttore Generale dell’ASL Milano 3 (o suo delegato) e dal Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera “San Gerardo” (o suo delegato).

ART. 12 – Pubblicazione

La pubblicazione del presente accordo avviene sul B.U.R.L. a cura del Comune capofila.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Comune di Monza ________________________

La ASL Milano 3 __________________________

L’AO San Gerardo di Monza __________________________

_______________ , lì ____________________
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