Protocollo d’intesa tra ASUR Zona Territoriale n.4 e Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale n.8 per la gestione integrata dei servizi socio-sanitari e socio-assistenziali a tutela della salute mentale
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PREMESSA
Il presente Protocollo d’Intesa tra l’ASUR Zona Territoriale n.4 – D.S.M. e i Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale n.8 intende proseguire nella creazione di una organizzazione e gestione di un sistema integrato di risorse messe a disposizione dalle due Istituzioni, per la realizzazione di interventi globali per la tutela della persona, secondo le leggi nazionali e regionali vigenti e i relativi decreti attuativi.
In particolare il D.lgs. n. 229/99, la legge quadro n. 328/00, la Deliberazione Amm.va del Consiglio Regione Marche n. 306/00, e la Deliberazione Amm.va del Consiglio Regione Marche n. 132/04 “Progetto-Obiettivo tutela della salute mentale 2004-2006”, rafforzano il concetto di integrazione socio-sanitaria in base al quale le Zone Territoriali e i Comuni sono sollecitati a lavorare in maniera integrata per la costruzione e realizzazione di Ambiti Territoriali che mirano alla unitarietà degli interventi per la globalità dei bisogni delle persone.
Nel campo psichiatrico, più che in altri, proprio per la complessità della patologia, ci si trova spesso ad affrontare oltre ai bisogni sanitari anche bisogni socio-assistenziali quali quelli: economici, occupazionali-lavorativi, di assistenza domiciliare, alloggiativi e di tempo libero. Il “Progetto-Obiettivo tutela della salute mentale 2004-2006” pone in evidenza l’obiettivo di ridefinire il quadro organizzativo e le modalità di integrazione delle prestazioni sociali e sanitarie assicurate dai vari soggetti coinvolti nell’assistenza in favore delle persona con disturbi mentali gravi.

Da ciò ne consegue la necessità di proseguire nel lavoro di integrazione socio-sanitaria tra Zona Territoriale n.4 e i Comuni per definire un Protocollo per la creazione di un sistema integrato di risorse.

Art. 1

Oggetto
Le Istituzioni sottoscrittrici (ASUR Zona Territoriale n.4 / Dipartimento di Salute Mentale / Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale n.8) del presente Protocollo intendono predisporre gli strumenti per la programmazione e per il coordinamento ed il raccordo gestionale dei “servizi socio-assistenziali e sanitari” per la tutela della salute mentale.



Gli interventi e le iniziative da integrare riguardano:

- la promozione della salute mentale;

- la prevenzione del disagio

- la cura, la riabilitazione e l’integrazione sociale della persona malata.

Gli interventi di prevenzione e promozione trovano unitarietà nello sviluppo di azioni territoriali a rete che si fondano sulla promozione e sullo sviluppo di nuove forme di solidarietà, sulla informazione, sul principio di sussidiarietà orizzontale.
Gli interventi destinati a persone con patologia mentale trovano unitarietà nel progetto terapeutico individuale elaborato nel pieno rispetto della dignità della persona.

Il presente Protocollo di Intesa sarà oggetto di verifica entro 6 mesi dalla sua sperimentazione in riferimento ad eventuali progetti che saranno elaborati e realizzati in attuazione del “Progetto-Obiettivo di Tutela della Salute Mentale      2004-2006” approvato con D.A. n. 132 del 06/07/2004.

Art. 2

Finalità
Con il presente Protocollo di Intesa, l’ASUR Zona Territoriale n.4 / D.S.M e Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale n. 8, propongono i seguenti obiettivi:
1. definire gli impegni e gli oneri dei due soggetti istituzionali e le relative modalità di raccordo, nel pieno rispetto delle proprie competenze così distinte:

a. Sanitarie a rilevanza Sociale e Sociali a rilevanza Sanitaria (competenza ASUR Zona Territoriale n.4)

b. Socio-Assistenziali (competenza Comuni)

2. promuovere interventi per la promozione della salute mentale
3. creare oggettive ed idonee condizioni ambientali per la partecipazione alla vita sociale e lavorativa di soggetti in carico al D.S.M., o non in carico, per mancata collaborazione dei soggetti in condizione di malattia o disagio psichico
4. assicurare al malato psichico ed alla sua famiglia interventi il più possibile adeguati, efficaci, continuativi ed organici, compresi i servizi di sollievo
5. avviare interventi di reinserimento sociale.
Art.3

Riferimenti tecnico-operativi per l’integrazione socio-sanitaria
La definizione degli assetti per l’integrazione tiene conto di quanto segue:
a) Obiettivi:
l’integrazione degli strumenti, delle risorse e delle professionalità proprie dei diversi Enti è funzionale a garantire:

· La semplificazione dei rapporti tra utente e servizi;

· La correttezza delle procedure di presa in carico;

· L’adeguatezza delle risorse impegnate nella presa in carico;

· La razionalizzazione degli interventi, attraverso l’eliminazione di duplicazioni e sovrapposizioni prestazionali;

· l’integrazione dei saperi a vantaggio della funzionalità degli interventi per la valorizzazione delle professionalità secondo le proprie competenze istituzionali;

· l’adeguatezza, l’esaustività e la flessibilità degli interventi, anche distinguendo fasi e momenti specifici nella storia sanitaria e            socio-assistenziale dell’utenza psichiatrica.

b) Responsabilità rispetto ai casi e alle situazioni operative:

occorre distinguere ambiti di responsabilità specifica sulla base della complessità delle situazioni presentate dalla persona con malattia mentale, per le quali sarà discriminante la condizione di presa in carico da parte del D.S.M. attraverso la definizione del Progetto Terapeutico Individuale (PIT).
c) Visibilità e trasparenza:

occorre raccordare le funzioni informative e le azioni di comunicazione tra le Istituzioni sottoscrittrici del protocollo, sia per quanto attiene le specificità organizzative ed operative, sia per quanto attiene la condivisione di informazioni rispetto agli utenti.
d) Razionalizzazione e funzionalità delle collaborazioni con il terzo settore:
le Istituzioni sottoscrittrici si impegneranno, nel rispetto del principio di sussidiarietà orizzontale, a promuovere la collaborazione e a sostenere con azioni di tipo informativo i soggetti del Terzo settore, i collaboratori volontari e le famiglie che sostengono gli utenti.

Art. 4

Destinatari
I destinatari degli interventi di cui al presente Protocollo di Intesa sono le persone con disturbi mentali diagnosticati, nonché soggetti in stato di disagio psichico a rischio di patologie psichiatriche.
Sono, in relazione alle specificità operative di seguito descritte, in particolare interessate dagli interventi:
a) le persone in carico al D.S.M. attraverso la definizione del Progetto Terapeutico Individuale (PIT);
b) le persone per le quali il servizio sociale dei Comuni ritenga, con il consenso delle stesse, di richiedere l’invio al D.S.M.;
c) le famiglie delle persone destinatarie degli interventi di cura, riabilitazione ed inserimento sociale seguiti dal D.S.M.;

d) le persone, le associazioni dei familiari ed i gruppi sociali con i quali si programmano interventi di promozione e prevenzione.
Non sono destinatarie delle finalità definite dall’art. 2 del presente Protocollo, le persone per le quali non esista alcuna competenza psichiatrica specialistica (ad es. l’handicap adulto o/ed insufficienti mentali) e comunque quelle per le quali i programmi assistenziali e di socializzazione debbono essere gestiti per la parte sanitaria da servizi diversi dal D.S.M. (es. UMEA – SERT) e i casi descritti nell’art. 6, comma 1 punto 4, per i quali il D.S.M. interviene con l’attività di consulenza.

Art. 5

Validità

La presente Intesa decorre dalla data di sottoscrizione da parte delle Istituzioni interessate per la durata di tre anni, salvo proroga con provvedimento formale.
Art. 6
Competenze istituzionali

Spetta al Dipartimento di Salute Mentale:
1)fornire ai Servizi Sociali comunali informazioni sulle proprie attività di rilievo promozionale, preventivo, di cura e riabilitazione;
2. definire e gestire il progetto terapeutico-riabilitativo individuale (PIT) secondo la prassi di servizio che individua le fasi essenziali, allegata al presente Protocollo di Intesa;

3. assicurare il raccordo con gli altri servizi e presidi del Distretto e della ASUR Zona Territoriale n.4, compresi i M.M.G.;

4. fornire consulenza specialistica in tutti quei casi di soggetti seguiti da altri servizi, ma portatori anche di disagio o di patologie psichiatriche (ad es. anziani con patologia neuropsichiatria, tossicodipendenti con problematiche psichiatriche, pazienti AIDS con problemi psichiatrici, insufficienti mentali con disturbi dei comportamenti e soggetti con problematiche  caratteriali e di disagio sociale…);

5. proporre l’attivazione dei servizi / interventi socio-assistenziali comuni in base la PIT;
6. attivarsi sui singoli casi segnalati per iscritti dai servizi sociali comunali e in prospettiva dai M.M.G. comunicando l’esito della valutazione.
Spetta ai Comuni in ordine alla tematica trattata:
1. a) fornire ai D.S.M. ed ai M.M.G. adeguata informazione e/o consulenza in ordine alla normativa comunale che disciplina gli accessi ai servizi socio-assistenziali, compreso l’aggiornamento della modulistica;
b) favorire i rapporti con il Terzo Settore convenzionato con i Comuni;

2. valutare in tempi rapidi, in base ai regolamenti comunali, le richieste di prestazioni e interventi socio-assistenziali formulate dal D.S.M. per i propri utenti in carico, dandone risposta scritta;
3. segnalare al D.S.M. le situazioni per le quali risultino opportune una valutazione e una eventuale presa in carico da parte dello stesso comunicando, inoltre, il nominativo della persona referente.

Art.7
Integrazione

La tutela della salute mentale richiede un’attività interistituzionale integrata, sia a livello programmatorio che gestionale-operativo. Per assicurare il raccordo ed il monitoraggio in ordine alle diverse attività integrate viene istituito con il presente Protocollo di Intesa:

· Il Coordinamento Tecnico Misto d’Ambito

IL COORDINAMENTO TECNICO MISTO D’AMBITO è composto da:
· Il Direttore del Dipartimento di Salute Mentale
· La Coordinatrice dell’Ambito Territoriale Sociale n.8
· L’Assistente Sociale del D.S.M.
Le Assistenti Sociali referenti per la salute mentale dei Comuni

Con invito a partecipare di volta in volta in base alla valutazione effettuata dal Coordinamento Tecnico Misto d’Ambito alle Cooperative Sociale e alle Associazioni dei familiari.

Funzioni:

· garantire la progettazione e programmazione annuale unitaria degli interventi socio-sanitari attraverso la definizione di obiettivi di attività e l’elaborazione di programmi di lavoro;
· Verificare lo stato di attuazione del Protocollo di Intesa e dei conseguenti programmi di lavoro;
· Promuovere iniziative unitarie di sensibilizzazione e di informazione per la tutela della salute mentale.

Riunioni:

il Coordinamento Tecnico Misto si riunisce su convocazione della Coordinatrice dell’Ambito Territoriale Sociale n. 8 almeno due volte all’anno.

Per la elaborazione e la valutazione dei Programmi di Intervento Integrati quando si presentino effettive necessità di raccordo relativamente a situazione “di confine” per l’individuazione della competenza (D.P.C.M. 14.02.01 “atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio sanitarie” – D.P.C.M. 21.11.01 “denifizione dei livevelli essenziali di assistenza” L.E.A.), si attiva, all’interno del Coordinamento Tecnico Misto, l’UNITA’ TECNICO – OPERATIVA composta da:
· 1 Psichiatra Direttore del D.S.M. o suo delegato in quanto referente del caso;

· 1 Assistente Sociale del D.S.M. referente del caso;

· il referente del Servizio Sociale del Comune aderente al Protocollo competente sul caso;
· il Medico di M.M.G., del soggetto, eventualmente coinvolto.
L’UNITA’ TECNICO – OPERATIVA definisce:

· le prestazioni socio-assistenziali necessarie per sostenere il programma terapeutico – riabilitativo del D.S.M. sia per il breve termine (urgenza), che per il lungo termine;

· le effettive possibilità di erogazione delle stesse;

· i programmi di sostegno alla famiglia;

· le ulteriori collaborazioni che si possano rendere necessarie (Forze dell’Ordine, Volontari, altro).

Art. 8

Adempimenti tra soggetti istituzionali
Entro il 30 ottobre di ogni anno, il D.S.M. fornisce ai Comuni i dati utili alla formulazione della previsione di spesa di servizi sociali per l’anno successivo.
I Comuni recepiscono tali informazioni nel quadro della programmazione comunale e di zona.

I Comuni forniscono al D.S.M. ed al Distretto i dati relativi alle attività svolte nel quadro delle competenze previste dal presente Protocollo e il bilancio delle risorse e delle attività previste per l’esercizio finanziario successivo.
Art. 9

Accessibilità ai servizi socio-asssitenziali

I Servizi socio – assistenziali erogati dai Comuni sono i seguenti:

- SERVIZIO DI ASSISTENZA ECONOMICA

- SERVIZIO S.A.D. (Assistenza Domiciliare)

- SERVIZI ALLOGGIATIVI E MENSA

- SERVIZIO DI INSERIMENTO SOCIALE E LAVORATIVO.

Per l’accessibilità e per le modalità operative si rinvia alle tabelle allegate al presente Protocollo di Intesa contenenti le prassi di servizio di riferimento per gli operatori sociali e socio sanitari.
Art. 10

Rette residenze

Le Amministrazioni Comunali e il D.S.M. dell’ASUR Zona Territoriale n. 4, si impegnano ad osservare le linee di indirizzo per l’assistenza integrata socio-sanitaria, definite con D.P.C.M. 14.02.2001 – D.P.C.M. 29.11.2001 e con Deliberazione Amministrativa della Regione Marche n. 132/04, intervenendo nel pagamento delle rette richieste dalla struttura ospitante per le quote di propria competenza, tenendo conto che, per quanto concerne la spesa sociale o costo alberghiero, è fatta salva la compartecipazione da parte dell’utente e/o familiari tenuti per legge.
Si rinvia ad apposita regolamentazione omogenea per il territorio coincidente con l’Ambito Territoriale Sociale n. 8 e con il Distretto Sanitario dell’ASUR Zona Territoriale n. 4, la definizione delle modalità e dei criteri di ripartizione dell’onere finanziario tra sociale e sanitario.
Art. 11

Situazione alloggiativa
I Comuni si impegnano a rispondere al bisogno alloggiativo dei soggetti seguiti dal D.S.M.
Si individuano le possibili modalità di intervento per quanto sopra:

· individuazione di quote di alloggi all’interno dei programmi di edilizia residenziale pubblica

· contributi economici per le locazioni

· inserimento in gruppi di appartamento

Art. 12

Integrazione sociale e lavorativa

L’integrazione sociale lavorativa è regolamentata dal Progetto “Patto sociale per l’inserimento lavorativo dei soggetti svantaggiati” allegato, con la relativa modulistica, al presente Protocollo di Intesa.
Art. 13

Programmi integrati

I soggetti sottoscrittori del presente Protocollo di Intesa si impegnano, nel prossimo triennio, alla promozione e allo sviluppo delle seguenti attività:
· Realizzare un raccordo informativo ed operativo con i medici di base, attraverso incontri di sensibilizzazione e conoscenza e l’elaborazione di materiale divulgativo;

· Realizzare incontri con gli enti, i servizi e gli operatori che possono interagire con soggetti con problemi di salute mentale (Polizia Urbana, Operatori di Polizia, Servizi del 118, Operatori Scolastici, Operatori del terzo settore) per la definizione di linee di comportamento funzionali ed efficaci.
· Coprogettare i servizi di sollievo previsti dalla normativa regionale;

· Estensione della coprogettazione già in atto nel Comune Capofila dell’Ambito Territoriale Sociale n.8, per gli inserimenti-reinserimenti lavorativi a tutti i Comuni del territorio.
Art. 14

Norme Finali
Per quanto non espressamente indicato nel presente Protocollo di Intesa, si rinvia alla normativa vigente regolatrice della materia.
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