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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

DELIBERAZIONE N. 44/11 DEL31.10.2007

Oggetto: Fondo per la non autosufficienza: potenziamento dei Punti Unici di Accesso e delle
Unita di valutazione territoriale. UPB S05 03 007 € 2.561.285,58.

L’Assessore dell'lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale riferisce che con l'istituzione del Fondo
regionale di cui all'art. 34 della L.R. 29 maggio 2007, n. 2, si & inteso promuovere una complessiva
riorganizzazione degli interventi a favore delle persone in condizioni di non autosufficienza. Gl
interventi programmati, in coerenza con le indicazioni del Piano regionale dei servizi sanitari 2006 —

2008, si fondano su obiettivi e linee di azioni comuni:

— il superamento degli approcci basati sulla gestione della "menomazione” per sostenere
modalita di cura volti al sostegno delle abilita e delle potenzialita delle persone in condizioni di

non autosufficienza;

— la presa in carico globale, 'articolazione degli interventi sulla base delle necessita assistenziali,

riabilitative e di integrazione sociale;

- la permanenza delle persone non autosufficienti nel proprio domicilio, attivando o potenziando

la rete di assistenza domiciliare integrata;

- il sostegno della capacita di risoluzione autonoma delle famiglie, valorizzando il coinvolgimento

della persona in condizioni di non autosufficienza e dei suoi familiari;

- il rafforzamento del sostegno pubblico dei servizi e degli interventi nellarea della non

autosufficienza;

- la promozione di un approccio interdisciplinare ed integrato, che prevede in particolare
l'integrazione degli interventi sanitari e sociali, da adottarsi in maniera flessibile nel singolo caso

sia per quanto riguarda la tipologia che l'intensita;
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— adottare nella predisposizione degli interventi criteri che garantiscano la multidimensionalita
della valutazione, la personalizzazione dei programmi, la diversificazione degli interventi, la loro

graduazione in relazione al bisogno e la coprogettazione.

L’Assessore ricorda che la LR n. 23 del 23.12.2005 che istituisce il sistema integrato dei servizi alla
persona, prevede (art. 32) che i Comuni associati € le Aziende sanitarie locali predispongano in
ogni ambito territoriale punti unitari di accesso, soluzioni organizzative e protocolli operativi per la
valutazione multiprofessionale dei bisogni. Il modello di accesso unitario al sistema dei servizi &
illustrato nella proposta di Piano regionale dei servizi sociali attualmente allesame della

competente commissione del Consiglio regionale.

La deliberazione della Giunta regionale n. 7/5 del 21.2.2006 “Istituzione del punto unico di accesso
ai servizi alla persona e delle Unita di Valutazione Territoriale”, in coerenza con le citate disposizioni
prevede che i punti unici di accesso (PUA) costituiscano un elemento essenziale del processo di
riorganizzazione complessiva degli interventi, rispondano ad esigenze di personalizzazione dei

programmi, di continuita e tempestivita delle cure alle persone.

Il PUA costituisce una sorta di porta unitaria di accesso ai servizi sociali e sanitari, che accoglie e
accompagna il cittadino nel suo percorso nella rete dei servizi e delle risorse presenti nella

comunita.

Il personale sociale e sanitario che opera nel PUA adotta modalita d’intervento fortemente integrate

e assicura al cittadino:

- ascolto, orientamento e informazione sulla rete dei servizi sanitari e delle prestazioni sociali;

— appropriatezza e continuita assistenziale;

— una valutazione multidimensionale del bisogno;

— primi interventi di accoglienza e di sostegno, l'accompagnamento lungo il percorso
assistenziale con riferimento, in particolare, alle persone con scarsa capacita di orientarsi

autonomamente nella rete dei servizi;

- un progetto personalizzato di massima, tenendo conto delle esigenze e delle proposte

espresse dall'interessato e dalla sua famiglia.
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Le associazioni di volontariato a cui sono stati affidati, con procedura di evidenza pubblica, gli
interventi di telefonia sociale rivolti alle persone anziane, di cui alla deliberazione n. 23/11 del
13.6.2007, collaborano con i PUA sulla base di uno schema tipo di accordo che sara definito con

successivo provvedimento.

La prima valutazione del bisogno sociale, I'ascolto e I'orientamento nella rete dei servizi sono
garantiti dall’'operatore sociale, integrato, laddove & necessario, da altre figure professionali sociali
designate dalla Conferenza dei servizi dei Comuni del’ambito Plus. Nel caso in cui i Comuni non

assicurino la presenza di tali figure, le relative funzioni sono svolte da operatori sociali dell’Asl.

La valutazione del bisogno sanitario e I'attivazione della rete sanitaria sono garantite dal medico di
assistenza distrettuale. Per le domande di intervento che presentano maggiore complessita e che
necessitano dell'integrazione di vari apporti professionali, si attiva 'Unita di Valutazione Territoriale,
UVT. L’'UVT, come stabilito dal Piano regionale dei servizi sanitari, ha compiti di valutazione e di
predisposizione del progetto personalizzato e prevede la partecipazione obbligatoria (anche

attraverso apposita certificazione) dell’'operatore sociale del Comune di residenza.

Ciascuna UVT & composta da un nucleo di base costituito da un medico di assistenza distrettuale e

da un operatore sociale del Comune di residenza.

Questo nucleo si avvale, costantemente e regolarmente, del medico di medicina generale o
pediatra di libera scelta del paziente (la cui valutazione pud essere acquisita attraverso apposita
certificazione), di almeno un medico specialista e di altro operatore sanitario (terapista della
riabilitazione, ecc...) con preparazione professionale ed esperienza nelle discipline connesse alla

tipologia del paziente da valutare.

La Regione Sardegna ha affidato alla UVT crescenti compiti nellaccesso alle prestazioni:
dall'inserimento nelle RSA e nell’ADI, al programma “Ritornare a casa” e, tendenzialmente, intende
attribuire alle UVT la valutazione per I'accesso alle prestazioni della legge 162/98, attualmente di

competenza del Comune singolo, e per l'inserimento nelle case protette.

L’UVT adotta modalita di valutazione multidimensionali del bisogno riferibili alla salute fisica, alle
abilita cognitive, alle capacita di svolgere le attivita di vita quotidiana, alle condizioni economiche e
sociali. Sulla base del processo valutativo propone un piano personalizzato che ricompone
interventi sociali e sanitari, con diverso grado di intensita assistenziale, e attua processi periodici di

valutazione dei risultati.
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L’Assessore rileva che la strutturazione e il funzionamento dei PUA e nelle UVT negli ambiti
distrettuali sono ancora insufficienti in termini numerici, in relazione alla integrazione delle attivita
sanitarie e sociali nei processi operativi, alla collaborazione tra Aziende e Comuni, agli assetti

organizzativi e alle procedure comuni di elaborazione dei programmi personalizzati di intervento.

A questo riguardo, I'Assessore riferisce che la previsione e il rafforzamento dei punti unici di
accesso alle prestazioni ed ai servizi, con particolare riferimento alla non autosufficienza, sono stati
ritenuti area prioritaria di intervento per I'utilizzo delle risorse assegnate dal “Fondo nazionale per le
non autosufficienze” per 'anno 2007. Propone, pertanto, che le risorse destinate alla Regione
Sardegna, ammontanti a 2.561.285,58 euro, siano utilizzate per il potenziamento della rete dei PUA

e delle UVT secondo i seguenti importi e per le seguenti azioni:

a) quanto a 1.200.000 euro, da suddividere tra i Comuni associati degli ambiti territoriali di PLUS,
destinati alla individuazione di uno o piu operatori per le attivita dei PUA e per il rafforzamento

della partecipazione dei Comuni alle attivita delle UVT;

b) quanto a 1.200.000 euro, alle Aziende sanitarie locali per il rafforzamento dei PUA e delle UVT;

c) quanto alla quota rimanente, da utilizzarsi per la predisposizione e realizzazione di un
programma regionale di promozione e di assistenza tecnica degli operatori coinvolti nelle
attivita dei PUA e degli UVT; di omogeneizzazione degli strumenti di valutazione
multidimensionale, per la predisposizione e [attivazione di un modello regionale di

organizzazione e funzionamento dei PUA e delle UVT.

Le risorse disponibili sono ripartite tra i Comuni associati per ambito Plus e le Asl sulla base della
popolazione residente. L’erogazione delle somme spettanti ai Comuni € subordinata all’adozione di

un’intesa tra i Comuni interessati che, in particolare, preveda:

— le modalita collaborative fra Asl e Comuni alla realizzazione delle attivita previste nel presente

provvedimento;

- la designazione dell'operatore dei Comuni, effettuata dalla Conferenza dei servizi, per le attivita
dei PUA;

- gli impegni dei Comuni singoli al rispetto dell’art. 3 del Protocollo d’intesa Regione-ANCI
(Deliberazione 15.12.2004, n. 52/12), relativamente alla partecipazione dei Comuni di residenza
alle attivita delle UVT.
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I PUA devono in ogni caso assicurare le attivita previste per almeno 4 ore al giorno per 5 giorni alla

settimana.

Sara cura della Direzione Generale delle Politiche Sociali e della Direzione generale della Sanita,

predisporre il programma regionale di cui alla lettera c) con il supporto di un gruppo tecnico

regionale, che coinvolga le ASL e gli Enti locali.

La Giunta regionale, sentita la proposta dell’Assessore dell'lgiene e Sanita e dellAssistenza Sociale

e costatato che il Direttore Generale delle Politiche Sociali e il Direttore generale della Sanita hanno

espresso parere favorevole di legittimita sulla proposta in esame

DELIBERA

di destinare la quota relativa alla Regione Sardegna del “Fondo nazionale per le non
autosufficienze”, per 'anno 2007, ammontante a 2.561.285,58 euro, al potenziamento della rete

dei PUA e delle UVT secondo i seguenti importi per le seguenti azioni:

a) euro 1.200.000 da suddividere tra i Comuni associati degli ambiti territoriali di PLUS,
destinati alla individuazione di uno o piu operatori per le attivita dei PUA e per il

rafforzamento della partecipazione dei Comuni alle attivita delle UVT;

b) euro 1.200.000 alle Aziende sanitarie locali per il rafforzamento dei PUA e delle UVT;

c) irestanti euro 161.285,58 per la predisposizione e realizzazione di un programma regionale
di formazione e di assistenza tecnica degli operatori coinvolti nelle attivita dei PUA e degli
UVT; di omogeneizzazione degli strumenti di valutazione multidimensionale, per la
predisposizione e I'attivazione di un modello regionale di organizzazione e funzionamento
dei PUA e delle UVT.

Le risorse sono ripartite tra i Comuni associati per ambito Plus e alle Asl sulla base della
popolazione residente. L’erogazione delle somme spettanti ai Comuni €& subordinata

all'adozione di un’intesa tra i Comuni interessati.

di demandare alla Direzione Generale delle Politiche Sociali e alla Direzione generale della
Sanita, la predisposizione del programma regionale di cui alla lettera c) con il supporto di un

gruppo tecnico regionale, che coinvolga le ASL e gli Enti locali.
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La spesa di € 2.561.285,58 trovera copertura sulle disponibilita, in corso di accertamento, a favore
del’lUPB S05 03 007 del Bilancio regionale 2007, assegnati alla Regione con decreto del Ministero
della Solidarieta Sociale di concerto con il Ministero del’Economia e delle Finanze quale quota del

“Fondo nazionale per le non autosufficienze” per I'anno 2007.

Il Direttore Generale Il Presidente
Fulvio Dettori Renato Soru
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