PROGETTO PER L'ATTIVAZIONE DELLO SPORTELLO UNICO
SOCIO SANITARIO
Distretto Sanitario Bra ASLCN2 — Consorzio INT.ES.A

Premessa

Questo progetto fa riferimentalo sportello unico socio sanitariocosi come definito dalla D.G.R
n. 55-9323 e D.D. n.288/DA1900 del 12 agosto 2008a, nel contesto che meglio andremo in seguito
a specificare, essmon puo e non deve essere ricondotto solamengpattura “fisica” di un nuovo

ed unico luogo(sportello e/o ufficio) in cui si svolge l'integrmne socio sanitaria: questa ipotetica
soluzione non sarebbe funzionale: infatti risule difficilmente raggiungibile per i cittadini e
costituirebbe un riferimento solo per Bra, risuttannvece lontana per gli altri comuni.

L’ipotesi e la proposta perseguibile pare inveseesquella di pensare a questa nuova iniziatieéequ
percorso da fare insieme - servizio sociale e sanitario,anehe coinvolgendo gli altri soggetti che
abitano e vivono il territorio - che si dovra syipare nell'arco dei prossimi tre anni 2008/2010, in
diverse e conseguenti tappe: viene quindi ipotzzat cammino graduale che intende raggiungere e
servire tutto il territorio del distretto. Questerporso si dovra ricongiungere con il processo lthe
portato alla definizione del primBiano di Zonae che vede oggi i soggetti pubblici e privati degta
comunita collaborare insieme per la realizzazicgleedhzioni di piano individuate come prioritarie

La costruzione del Piano di zona ha infatti sotloi un significativo riposizionamento degli atiagi
verosimilmente ha indotto all’abbandono di vecatwalizioni per investire imuove alleanze e nuove
modalita di lavoro.Si puo rilevare — e cido emerge da un’indagine eféga al termine del percorso che
ha condotto all’approvazione dell’accordo di prognaa - come, alle condizioni date, gli attori piu
centrali rispetto al processo (e fra questi in prioogo I'ASL e il Consorzio stesso) siano statiatti a
“prendere sul serio” le opportunita offerte dallastuzione del Piano di zona, in un quadro di
interazioni virtualmente in grado di trasformaregiochi competitivi inpiu durevoli e affidabili
impegni alla cooperazione.

Su questa premessa si innesca il progetto qui flatmuguardantéo sportello unico socio — sanitario
€SS0 rappresenta una continuita e ben si coniugalcane delle azioni previste dal piano di zona ed
ora in fase di realizzazione. Lo stesso anticipecepisce alcune indicazioni inerenti la definiaatei
Profili e Piani di Salute cosi come indicato dalla Regione Piemonte nelg&ocio — sanitario e nelle
successive norme in materia. Proprio per questavnai ritiene che esso debba essergerito e
considerato all'interno del sistema integrato dellalitiche socio- sanitarie di questa comunita.
Questo sistema si € gia definito nella sua corg&eerale e si sta via via arricchendo di nuovi icouati

e possibilita.

Si ritiene opportuno individuare una metodologidadioro integrata che comprenda la previsione di un
nucleo centrale di programmazione integratasupportato da unasegreteria operativa e
amministrativacapace di coinvolgere operatori e professionssiciali e sanitari che gia lavorano sul
nostro territorio. Questo nucleo intende favotina piu funzionale apertura di quelle che si pdiesb
definire le“ porte di accoglienza del cittadirio: uno sportello socio- sanitario rappresentato_da piu
porte e piu possibilitydove I'unicita sta nelle risposte attraverso le quali si circola senza ingorghi e
si costruiscono nuove e piu snelle vie di collegaiméra le istituzione e con i cittadini. In questmdo
sara possibile promuovere le necessarie sinergialarizzare le competenze di ognuno anche
diventando piu consapevoli delle possibilita e cetapze dell’altro.

Si considera assolutamente strategico coinvolgeravvicinare a livello operativo da lato i medici

di medicina generale e i pediatri di libera scela cittadini tutti fanno costante e naturale rifieento a
guesti professionisti, che pero, a volte, si travad operare in solitudine e non sempre coordauatiil
servizio sociale — e, dall’altro, gliperatori socialie in particolare glassistenti socialicon specifico
riferimento alle funzioni da essi svolte inerehgegretariato sociale e il servizio sociale professile
anche questi ultimi sono presenti in ogni Comuneedorestano settimanalmente la loro attivita con
apertura dei loro uffici e ricevimento del pubblico




a) Qualche considerazione generale sul contesto

Il distretto sanitario n ° 2 dellASL CN2 coincid®n il territorio del

Consorzio INT.ES.A.

Il territorio del braidese — cosi lo possiamo diefimel suo insieme -

e formato da 11 Comuni, la superficie totale & padB1 kmq, poco

meno del 5% del territorio della provincia di Cunéa popolazione

di 63.769 abitanti (dato al 31.12.2007), invecayisponde a circa

'11% di quella provinciale. Quindi ci troviamo dronte ad un

territorio con una densita abitativa maggiore rigpealla media

provinciale.

Il territorio e caratterizzato da tre aree beniulistper livello di

urbanizzazione:

- un’area a forte urbanizzazione rappresentata daéadi Bra;

- un’area a media urbanizzazione rappresentata deau@iodi
Cherasco e Sommariva del Bosco;
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N
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- un’area a bassa urbanizzazione, rappresentata tulagltualtri

Comuni tranne Verduno che per 'andamento demagpaii collocherebbe in un’area rurale.
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+

b) finalita del progetto

definire in modo piu chiaro la rete dei serviziisoganitari

renderla piu accessibile ai cittadini e permettere di conoscerla meglio

semplificare i percorsi esistenti per accedervinencostruendo modalita di comunicazione piu
snelle e integrate

produrre maggiori sinergie e riconoscere in modbguoprio le risorse e le potenzialita esistenti
sul territorio

definire piu precisamente le prioritd anche attrsgeuna lettura congiunta dei bisogni della
comunita sociale

programmare in modo integrato l'attivita socio sama futura anche alla luce di quanto gia
definito nell’accordo di programma con cui si € ayato il primo piano di zona

porre le premesse anche per la definizione deillPeoPiani di Salute in stretta sinergia con i
Comuni e gli altri soggetti pubblici e privati chbitano e vivono il territorio

c) destinatari

i cittadini

+ le istituzioni e i soggetti pubblici e privati coolti

+

la comunita locale nel suo insieme

d) funzioni

censire e riconoscere in modo piu preciso i lualjlaiccoglienza e di orientamento per i cittadini
che i due comparti (sociale e sanitario) si trovgi oggi a gestire sul territorio degli 11
Comuni

coordinare le loro attivita anche attraverso pesicorirati di conoscenza reciproca e piani di
lavoro che facilitino la realizzazione di progettiegrati



prevedere un sistema informativo che faciliti lancmicazione fra i due comparti e permetta di
raccogliere ed analizzare i dati in modo univocajendi una migliore e piu condivisa
programmazione delle attivita e dei servizi

prevedere la riorganizzazione di piu punti di asoeslislocati su tutto il territorio seppur
attraverso una pianificazione e un percorso graddal 2008 al 2010

e) protocolli di intesa

La convenzione in atto fra ASL CN2 e Consorzio eieora supportata dano specifico
protocollo inerente lo sportello unico socio sanitégo (allegato al progetto qui presentatib):
servizio sociale ed il servizio sanitario si impago reciprocamente a collaborare nella
programmazione, realizzazione e monitoraggio dehgidi lavorg mettendo a disposizione le
proprie risorse economiche e umane - professiogai coinvolte nelle attivita attinenti il
progetto. Prevedono di realizzare insieme un Bistali lavoro piu integrato e condivisthe
permetta alle responsabilita di ognuno di collegidra di loro in modo armonico e funzionale
alle esigenze dei cittadini che vivono e abitandetlritorio in modo da poter promuovere
maggiori condizioni di salute e di prevenire disagi rischi che possano condizionare
negativamente lo sviluppo della vita delle persone.

La cooperativa sociale Valdocco, aggiudicatarico sith 2010 della gestione del servizio di
assistenza domiciliare per non autosufficienti epee sul territorio degli 11 Comuaderisce al
progetto e si impegna a collaborare per la realizzazion® d#esso.La stessa si dichiara
disponibile a_ mettere a disposizione la propriaggggnza in questo ambitanche al fine di una
piu precisa analisi dei bisogni sul territorio e atha sempre piu funzionale programmazione
futura dei servizi a favore dei cittadini;

Sono previsti e predispospecifici protocolli e convenzionicon le associazioni di volontariato
distribuite sui Comuni del distretto. Le stegsettono a disposizione le proprie risorse personali
e si impegnano a partecipare attivamente al coanaemto, programmazione e gestione delle
attivita previste dal piano di interventmantenendo uno stretto raccordo con gli operatdai s
del comparto sociale che sanitario coinvoltiLe associazioni di volontariato coinvolte si
impegnano altresi partecipare a percorsi di formazionairati a perseguire una sempre piu
funzionale e sinergica collaborazione fra soggpttbblici e privati coinvolti, nonché ad
acquisire maggiori abilita nella gestione di siioaz gravemente compromesse da
problematiche connesse alla non autosufficienzaassociazioni di volontariato coinvolte e
partecipi sono:
< CARITAS Interparrocchiale di Bra

% Gruppo Volontari Comunita’ Parrocchiale San GiovaBattista di Bra
< Volontariato Oltreferrovia di Bra

% Gruppo Volontari di Sommariva Perno

% L’Arcipelago di Cherasco

< Andromeda di Narzole

< Croce Rossa ltaliana di Sommariva del Bosco

% Ruota Amica di Bra



f) soggetti coinvolti
» ASL
» CONSORZIO INT.ES.A.
» COMUNI
» Medici di medicina generale e pediatri di liberalte
» Cooperative sociali operanti sul territorio
» Associazioni di volontariato

> Strutture residenziali

g) personale dedicato
+ Direttore del Distretto n ° 2 - ASLCN2
+ Direttore del Consorzio INT.ES.A.
Assistenti Sociali

+
+ Medici di medicina generale

-_—

Pediatri di libera scelta

Infermieri professionali

- ¥

Operatori socio sanitari
+ Assistenti familiari

£ Personale amministrativo

h )Accordi di programma gia predisposti 0 da preglisre

Piano di zona gia predisposto

PEPS da predisporre

Il Comitato dei Sindaci di distretto ASLCN2 -cher@léro coincide con I’Assemblea dei Sindaci del

Consorzio INT.ES.A. — e responsabile e garantagelbgrammazione, realizzazione, monitoraggio
e verifica dell’attivitd socio — sanitaria delrigsrio.



1)

Cronoprogramma del progetto con indicazione dellgiata previste per la
sua implementazione (attivita informatica, formazie operatori)- allegato 1 -

Individuazione di uNUCLEO CENTRALE PER L' ACCESSO SOCIO SANITARI&e sede

di coordinamento presidiato dal Direttore del digtr e dal Direttore del consorzio e attivamente
partecipato da significative figure sociali e sané operanti sul territorio e rappresentativeealell
diverse figure professionalida realizzarsi entro dicembre 2008.

Predisposizione anche *“fisica” ed integrata fra uedcomparti di unaSEGRETERIA
ORGANIZZATIVA per altro sede amministrativa delle Unita di vakione Multidisciplinare -
che garantisca quel supporto e quel riferiment@s&ario a promuovere e mantenere operativa
la “rete” e le “relazioni” che in questo modo sirrebbero ad individuare, con il compito di
supportare i diversi soggetti coinvolti. Essa raspnterebbe il punto di riferimento per il Nucleo
Centrale in cui saranno presenti I'assistente gmdigstruttore amministrativo e il coordinatore
degli infermieri professionali. Si prevede di w#are inizialmente entro dicembre 2008 -una
sede provvisoria in via Goito- sede attuale ddirelito, ma di individuare pdianno 2009una,
anche piccolana piu funzionalesede nuova, quale spazio e luogo di lavoro integrat

Condivisione di precisi strumenti e modalita operffinalizzate a garantire un piu naturale
FLUSSO DI COMUNICAZIONI e un piu funzionale S&BIO DI INFORMAZIONI fra i
due comparti -a partire da dicembre 2008 - questo lavoro € dansiderarsi assolutamente
fondamentale per |la buona riuscita di tutto il procgtto.

FORMAZIONE DEL PERSONALda predisporsi e realizzarsi con un programma icobng Si
prevedono percorsi mirati e graduali che vedanowaidii, fra gli altri, anche i medici di
medicina generale ed i pediatri di libera sceltala realizzarsi entro I'anno 2009 —

FORMAZIONE DEI VOLONTARIritenuta indispensabile per valorizzare questaontamte
risorsa esistente sul territorieda realizzarsi tra il 2009 e il 2010 —

MESSA A PUNTO DI UN SISTEMA INFORMATIg@ale supporto dell’attivita posta in essere
che faciliti la raccolta condivisa dei dati, nonclaégestione integrata delle attivita e delle
informazioni —da realizzarsi entro I'anno 2009 —

Organizzazione diRE PORTE PRINCIPALI SOCIO SANITARIE DI ACCOGLIENEViste a
Bra, Cherasco e Sommariva del Bosate~+ealizzarsi entro febbraio 2009 —

Organizzazione dellALTRE PORTE DI ACCOGLIENZA PIU PERIFERICIdEe potrebbero
raggiungere tutti i diversi Comuni ( quingotrebbero diventare 11 o 1pyoprio utilizzando e
valorizzando da un lato le sedi territoriali delnSorzio INT.ES.A., e, dall’altro, le sedi di lavoro
dei medici di medicina generale e pediatri di lébscelta (valorizzando i GRUPPI DI CURE
PRIMARIE) —da realizzarsi entro il 2010 -

Il progetto puo partire e vedere realizzate le priappe gi@ntro il dicembre 2008.



COSTI COMPLESSIVI DEL PROGETTO

Soggetti Esborso Tipologie di costi Attivita  (riferimento  alle
finanziario attivitd previste nei Protocolli
previsto d’Intesa)

1) ASLCN2 - 27.000€ Sede integrata Messa a punto del Nucleo Centrgle
DISTRETTO 2 di Accesso Socio - Sanitario
10.000€ Formazione Percorso integrato con | dli
operatori sociali e, in un secondo
momento, con il terzo settore
20.000€ Sistema informativo Messa a punto di stniimehe
facilitino e permettanp
collegamenti funzionali
Automobile per sportellg Collegamento con le sedi “porte|di
10.000€ socio sanitario mobile | accoglienza” periferiche
L’ASL CN2 mette a disposizione le risorse umane@mhomiche dedicate| e
previste per tutta la materia socio sanitaria, egmandosi per la realizzazione
di un maggior coordinamento delle stesse con quigleservizio sociale con cui,
proprio attraverso questo progetto, definisce unadaiita piu integrata e
funzionale di lavoro
Individuazione di  personale
2) CONSORZIO 20.000€ Personale dedicato alla segreteria operativa
INT.ES.A.
Definizione di precisi accordi cgn
20.000€ Convenzioni conle associazioni di volontariato
associazioni dianche attraverso lindividuazione
volontariato di rimborsi spese
10.000€ Formazione Percorso integrato con | dli
operatori sanitari e, in un secorjdo
momento, con il terzo settore
10.000€ Automobile per sportellpCollegamento con le sedi “porte|di
socio sanitario mobile | accoglienza” periferiche
Il Consorzio INT.ES.A mette a disposizione lerssoumane ed economiche
dedicate e previste per tutta la materia socioitsai®a, impegnandosi per Ia
realizzazione di un maggior coordinamento dellsstecon quelle del’ASLCN2
con cui, proprio attraverso questo progetto, defi@ una modalita piu integrata

e funzionale di lavoro.




3) COMUNI I comuni partecipano attivamente al progetto nonlosaon la loro
compartecipazione economica, definita annualmesei&a quota pro capite 3
Consorzio. Essi provvedono altresi, nel’ambitdel&ro concrete possibilita, ja
migliorare le condizioni e la funzionalita delledsenecessarie per la gestiohe
delle porte di accoglienza socio sanitarie sul it@no

4)COOPERATIVA La cooperativa si impegna a mettere a disposizi@npropria esperienza nel
SOCIALE VALDOCCO campo socio sanitario anche attraverso il suo daretoinvolgimento attivo ip
momenti di formazione integrata

5)ASSOCIAZIONI DI Il volontariato sul territorio rappresenta una imgante e grande risorsa. Lle
VOLONTARIATO diverse associazioni coinvolte si impegnano a catepgare al progetto
attraverso una piu coordinata e condivisa gestidabe risorse umane coinvolte.

Richiesta di finanziamento alla regione: € 127.000,00
Soggetto capofila destinatario delle risorse assteg;

Viene individuato come soggetto capofllAzienda Sanitaria Locale CN2 , sebbene si consideri
assolutamente necessario individuare quale fordapdmgetto proprio la programmazione e |l
monitoraggio integrato, cosi come previsto attrawéda costante attivita delicleo centrale di accesso
socio sanitarig ben rappresentato nella sua composizione dagsiofasti dei due comparti e condotto
daidue Direttoridegli Enti coinvolti .

L'ufficio di Piano — che vede tra l'altro direttamte partecipi sia il direttore del distretto chdirettore
del consorzio — rappresentera un punto di riferimeonstante.

Allo stesso modo viene individuata e riconosciatadntralita ed il coinvolgimento dei singoli Comun

IL PROGETTO VERRA’ SEGUITO E MONITORATO NEL CORSO D ELLA SUA
REALIZZAZIONE DA:

=  Dott.ssa Anna Abburra - Direttore del ConsorAWIES.A di Bra
= Dott. Elio Laudani - Direttore del Disttetn°2 del’ASLCN2

Gli stessi rappresenteranno, cosi come previstgumbo di riferimento per tutti gli altri soggetthe
hanno dato I'adesione al progetto.
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Allegato 1

SITUAZIONE ATTUALE
O] O
0 O _ [ ]
[ O
O
O O
CERESOLE Df ALB/A
O ‘ [
SOMMARIVA ‘ [l [
o . ROSEO 7
Nrat:
7 ANFRE’ 7. SOMBPHARIVA I:l
I:l ﬂ;" adiam { ‘\\ PERNG I:l
Y - \
O "POCAPAGLIA
] BRA ‘\_ O
“—__{SANTA VITTORIA
" d}\/k O
0 VERDUNR
m - - —
O ;: LA MORRA O
O SR -
O ~Aslrrsie O . Sedi operative ASL CN2 —
, Distretto n°2
D | D
O O ambulatori dei medici di
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{ . [ consorzio INT.ES.A. - Unita

Operative Locali, sede di lavoro
e/o di apertura al pubblico dei
servizi sociali (ove operano gli
assistenti sociali, gli educatori
professionali e gli operatori socio
— sanitari)

Nella presente immagine si intendono visualizzdesii punti di accoglienza gia oggi presenti sul
territorio distrettuale; gli stessi sono sicurangenha risorsa, ma presentano una criticita non di
poco conto perché - pur essendo molti e dissemsoatitti i comuni — non risultano essere cosi
integrati fra comparto sociale e sanitario.

Gli operatori coinvolti ed operanti sia in ambitocgle che sanitario agiscono infatti attualmente
attraverso modalita di collaborazione spontanesrpgenee e non definite fra di loro con precisi
accordi e percorsi.

Seppur esistano modalita di confronto ed incontubbe ssituazioni e su problematiche socio
sanitarie, permane una certa differenza e distanzalue: si evidenzia laecessita di promuovere
piu funzionali raccordie quindi di proporre ai cittadinin approccio maggiormente coordinato e
condiviso.




Allegato 1

EVOLUZIONE TEMPORALE DELLE PORTE DI ACCOGLIENZA
Ovvero, il risultato atteso dal progetto
SPORTELLO UNICO SOCIO SANITARIO

. CERESDLE D’ALBA

[ sedi unitarie di accoglienzd
socio sanitariadove il servizio
sociale e sanitario offrono &
cittadini unicita di accoglienza
di risposta e di analisi de
bisogni

Le Porte di accoglienza dovranno convergere trardi per poter fornire ai cittadini unaicita di risposte e
una _metodologia _di _lavoro condivisa _ed integratdalle diverse ma complementari competenze.
Particolarmente funzionale ed importante saracitoedo fra il lavoro degli assistenti sociali dirterio e i loro
collaboratori (operatori socio sanitari) e i medicmedicina generale e/o i pediatri di libera txel

Il nucleo centrale per I'accesso socio sanitariosede delldJnita di Valutazione UVG — UVH —-UVM
rappresentera il punto di riferimento, sede di dommento generale e di raccolta ed analisi dej dahché di
monitoraggio dell’attivita socio sanitaria complieasdi tutto il territorio

PORTA
ACCOGLIENZA
SOCIALE

Il percorso prevede che i due comparti - anche
attraverso una maggior conoscenza reciproca e un
piano di formazione partecipata e condivisa -
riescano ad offrire ai cittadini modalita di
accoglienza e di risposta sempre piu integrate e
funzionali, supportate dalla realizzazione di una
banca dati e un sistema informativo unico.



