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                                                           Introduzione
           I percorsi istituzionali previsti dalla Legge n. 328/00 e dalla Legge di riforma sanitaria n. 229/99, gli stessi Piani nazionali sanitario e sociale nonché quelli regionali prefigurano e  promuovono tappe parallele ed omogenee di programmazione sanitaria e sociale. Attualmente l’organizzazione aziendale trova il fulcro nell’Ufficio di Coordinamento Socio Sanitario per la definizione, in collaborazione con i Distretti Sanitari e i Gruppi di Piano degli Ambiti Territoriali, di un Piano Socio Sanitario Aziendale. Le Aree di riferimento della programmazione richiesta sono state chiaramente articolate in riferimento alle prestazioni individuate dal DLgs n. 229/99, dalla L. n. 328/00 e dal DPCM 14/2/01 che definiscono prestazioni socio sanitarie “tutte le attività atte a soddisfare, mediante percorsi assistenziali integrati, bisogni di salute della persona che richiedono unitariamente prestazioni sanitarie e azioni di protezione sociale in grado di garantire, anche nel lungo periodo, la continuità tra le azioni di cura e quelle di riabilitazione”.

            E’ opportuno sottolineare che la programmazione degli interventi socio sanitari da erogare a livello distrettuale sono quelli sotto elencati:

· materno infantile

· anziani

· handicap                                                                                                                                       

· patologie psichiatriche
· dipendenze da droga, alcool e farmaci
· patologie per infezioni da HIV e patologie in fase terminale

· inabilità o disabilità conseguenti da patologie croniche degenerative

           Tutte le prestazioni erogate all’interno di tali aree socio sanitarie, rientrano nei livelli essenziali di assistenza. Esse possono essere erogate in regime ambulatoriale, domiciliare o nell’ambito di strutture residenziali e semiresidenziali e sono caratterizzate “dalla inscindibilità del percorso di più apporti professionali sanitari e sociali nell’ambito del processo personalizzato di assistenza, dalla individualità dell’impatto congiunto degli interventi sociali e sanitari sui risultati dell’assistenza e dalla preminenza dei fattori produttivi sanitari impegnati nell’assistenza (DPMC 14/02/01, art. 3 comma 3).
Materiali e metodi
    I dati analizzati sono derivati:

-     dalle informazioni trasmesse dai Direttori dei Distretti Sanitari attraverso i Programmi delle Attività Territoriali  Socio Sanitarie  (PP.AA.TT) .elaborati per la stesura del Piano Attuativo Locale Aziendale ( P.A.L.);

-        dalle elaborazioni statistiche – flussi informativi del Settore Anziani anno 2010/2011;
-     dalle elaborazioni statistiche – flussi informativi del Coordinamento Socio Sanitario anno 2010/2011/2012;
-          flussi informativi Modello FLS. 21 anno 2010/2011;
-     flussi informativi sistema di rilevazione “Leasociosan” Regione Campania anno 2010/2011.
Coordinamento Socio Sanitario                                                                                                                   
 Principi e valori di riferimento 

   Il Coordinamento Socio Sanitario assume come principi e valori di riferimento quelli previsti dalle Linee Guida Regionali di cui la DGRC n. 6467/02, dal Decreto n. 49/10 e dal Piano Sanitario Regionale n. 32 del 27/05/2011 fino all’adozione dell’Atto Aziendale della ASL NA 3 Sud.

          Questo Servizio:

a) sostiene e sviluppa le attività socio sanitarie di competenza dell’Azienda e opera con i Comuni per raccordare attraverso una strategia programmata e condivisa gli aspetti socio sanitari del Piano di Zona, del Piano Attuativo Aziendale e dei Programmi delle Attività Territoriali Distrettuali;

b) supporta funzionalmente e operativamente tutte le attività centrali e distrettuali nell’ambito degli indirizzi strategici della Direzione Aziendale in materia di integrazione Socio Sanitaria;

c) collabora con le Strutture dell’Azienda per il raggiungimento degli obiettivi fissati dalla Direzione Strategica;

d) valuta con un monitoraggio continuo dei flussi informativi “Leasociosan” la coerenza delle azioni aziendali con i dettati ministeriali e regionali.

                                                                                                                                                                                                 Distretti Socio Sanitari
        Il Distretto è l’articolazione territoriale dell’Azienda cui è affidato il compito di assicurare alla popolazione residente la disponibilità, secondo criteri di equità, accessibilità ed appropriatezza, dei servizi di tipo sanitario e sociale ad alta integrazione sanitaria.

       Il Distretto svolge un ruolo cruciale nella rilevazione dei bisogni di salute della popolazione, nella pianificazione e valutazione dell’offerta di servizi, nell’integrazione tra le diverse istanze dei vari portatori di interesse (sanitari e sociali), nella realizzazione delle attività di promozione della salute, di prevenzione delle malattie e della disabilità, nello sviluppo della cultura e delle pratiche dell’integrazione tra attività territoriale ed ospedaliere e tra i servizi sanitari e quelli sociali.
    I Distretti Socio Sanitari di questa Azienda sono:
· Distretto Sanitario n. 48 – Marigliano
· Distretto Sanitario n. 49 – Nola 
· Distretto Sanitario n. 50 – Volla 
· Distretto Sanitario n. 51 – Pomigliano d’Arco
· Distretto Sanitario n. 52 – Palma Campania
· Distretto Sanitario n. 53 – Castellammare di Stabia 
· Distretto Sanitario n. 54 – S. Giorgio a Cremano
· Distretto Sanitario n. 55 – Ercolano                                                                                                                         

· Distretto Sanitario n. 56 – Torre Annunziata

· Distretto Sanitario n. 57 – Torre del Greco
· Distretto Sanitario n. 58 – Pompei 
· Distretto Sanitario n. 59 – Sorrento
 Funzioni dei referenti socio sanitari distrettuali 
Fermo restante l’autonomia del Distretto Sanitario, dal quale dipende il referente socio sanitario, l’Ufficio Socio Sanitario distrettuale, all’interno di un comune modello  organizzativo, al fine di rendere fluidi i percorsi socio sanitari e dando una risposta unica e certa ai molteplici bisogni richiesti dal cittadino avente diritto, deve svolgere “una funzione di back-office, anche all’interno di una struttura più complessiva con compiti specifici relativi all’integrazione socio sanitaria, in funzione di staff per il Direttore del Distretto e in raccordo funzionale con il livello centrale delle attività socio sanitarie (Coordinamento Socio Sanitario) , del quale rappresenta la proiezione al livello locale e col quale  è in costante rapporto di feedback per tutti gli aspetti relativi alle attività socio sanitarie integrate”.
Ambiti Territoriali
Il territorio aziendale comprende nove ambiti territoriali, suddivisi per aree territoriali – come  di seguito riportate nello schema
	 Comuni Capofila Ambito Asl Napoli 3 Sud 
	Distretti Sanitari riferimento 
	Ambiti Sociali 
	Comuni 
	Numero abitanti

	SAN GIUSEPPE VESUVIANO 
	52 
	NA-9 
	Ottaviano, Palma Campania, Poggiomarino, San Gennaro Vesuviano, San Giuseppe Vesuviano, Striano, Terzigno 
	122.907 

	SOMMA VESUVIANA 
	48- 50-51 
	NA-10 
	Cercola, Pollena Trocchia, Sant' Anastasia, Somma Vesuviana, Volla, Massa di Somma 
	125.610

	NOLA 
	49 
	NA-11 
	Nola, Cimitile, Camposano, Cicciano, Roccarainola, Carbonara di Nola, Casamarciano, Comiziano, Liveri, Saviano, Scisciano, San Paolo, Tufino, Visciano 
	  99.352

	POMIGLIANO D'ARCO 
	48-51 
	NA-12 
	Brusciano, Castello di Cisterna, Mariglianella, Marigliano, Pomigliano d’Arco, San Vitaliano 
	105.861

	SORRENTO 
	59 
	NA-13 
	Capri - Anacapri (ASLNA1Centro), Massa Lubrense, Meta, Piano di Sorrento, Sant'Agnello, Sorrento, Vico Equense 
	  86.934

	CASTELLAMMARE DI STABIA 
	53-58 
	NA-14 
	Agerola, Casola di Napoli, Castellammare di Stabia, Gragnano, Lettere, Pimonte, Pompei, Sant'Antonio Abate, Santa Maria la Carita' 
	173.000

	TORRE ANNUNZIATA 
	56 
	NA-15 
	Boscoreale, Boscotrecase, Torre Annunziata, Trecase
	  93.885

	ERCOLANO 
	55-57 
	NA-16 
	Ercolano, Torre del Greco
	143.889

	PORTICI 
	54 
	NA-17 
	 Portici (ASLNA1Centro), San Giorgio a Cremano, San Sebastiano al Vesuvio
	111.868


           Al momento non tutti i Distretti Sanitari corrispondono ad un Ambito Territoriale – è evidente che alcuni Distretti Sanitari sono presenti in più Ambiti Sociali – infatti i Distretti Sanitari sono 12 e gli Ambiti Sociali Territoriali sono  9. 
           Dal 01/01/2013, ai sensi della DGRC  n. 320 del 03/07/2012,  ai 12 Distretti Sanitari di questa Azienda dal n. 48 al n.59 corrisponderanno 12 Ambiti Territoriali Sociali dal n. 22 al n. 33.
Gli EE.LL. sono titolari della programmazione della realizzazione e valutazione a livello locale degli interventi sociali e, di concerto con le AA.SS.LL., degli interventi socio sanitari, nonché delle funzioni amministrative inerenti l’erogazione dei servizi e delle prestazioni del sistema integrato locale.

Per la realizzazione del sistema integrato degli interventi e servizi sociali i Comuni associati in ambiti territoriali adottano, tra l’altro, il Piano di Zona degli interventi sociali, assicurano che la gestione associata sovra-comunale determini, in ogni caso un unico centro di costo e di responsabilità relativa alla gestione del fondo di ambito per la implementazione del Piano di Zona di ciascun ambito territoriale, il quale contenga tutti i servizi e gli interventi realizzati dagli Enti associati.

Il Piano di Zona di Ambito Territoriale è adottato con cadenza triennale attraverso accordo di programma sottoscritto dai Comuni associati in Ambiti Territoriali, dalla Provincia e sottoscritto in materia di integrazione socio sanitaria dalla ASL di riferimento.

Il Piano di Zona di ambito è strumento di programmazione e di realizzazione locale del sistema integrato di interventi e servizi sociali che garantisce i livelli essenziali delle prestazioni sociali e di concerto con la ASL di riferimento gli interventi socio sanitari unitamente alla individuazione delle risorse necessarie per la loro attuazione.
Aree di intervento

Gli interventi e i servizi promossi e garantiti dai Comuni, sono rivolti ai singoli, alle famiglie e alle formazioni sociali dei cittadini.

Sono considerate aree di intervento, in particolare, quelle relative a:

· responsabilità familiare

· donne in difficoltà

· diritti dei minori

· persone anziane

· contrasto alla povertà

· persone con disabilità con particolare priorità alle persone con disabilità grave

· dipendenza

· detenuti, internati, persone prive della libertà personale

· immigrati

· salute mentale

· sostegno alla maternità

                                                                                                                                                                                                    

SERVIZI D’INTEGRAZIONE SOCIO SANITARI –  L. 328/00
I Distretti Sanitari hanno segnalato
Distretto Sanitario n. 48 
 
Il Distretto Sanitario n. 48 è costituito dai Comuni di Somma Vesuviana, Marigliano, Mariglianella, San Vitaliano, Brusciano e Castello di Cisterna, afferisce all’Ambito Sociale n. 10 per il Comune di Somma Vesuviana ed All’Ambito Sociale n. 12 per i Comuni di Marigliano, Mariglianella, Brusciano, San Vitaliano e Castello di Cisterna, con il Comune Capofila a Somma Vesuviana per l’ambito 10 e a Pomigliano d’Arco per l’Ambito 12.
          Si rappresenta: 
Materno Infantile

In questo territorio le problematiche relative alla Adozione, l’Affido, l’Abuso ed il maltrattamento sono centralizzate presso il Servizio Materno Infantile mentre tutto il percorso post affido ed Adozione è affidato alle competenze professionali del consultorio, con grossa integrazione grazie al “Progetto Donna” nell’Ambito 10 come pure per quanto riguarda la Mediazione Familiare svolta completamente dall’Ambito 10. E’ stato sottoscritto il protocollo Operativo Adozioni debitamente sottoscritto dai Servizi Sociali e dai Coordinamento d’Ambito NA 12.
Dipendenze da droghe, alcool e farmaci
I tossicodipendenti dei sei Comuni afferenti in carico al Sert di Somma Vesuviana sono n. 271.
Disabili fisici,psichici e sensoriali

Tutte le richieste inerenti alla valutazione multidisciplinare relativamente al convitto e/o semiconvitto  dei disabili sono state evase con l’ex art. 26 e RSA secondo il Decreto n. 6/10, dopo attenta valutazione della Commissione UVI e successiva autorizzazione della UOAR. Tutti gli altri casi sono regolarmente seguiti in ADI.

Anziani

Questa Area è caratterizzata dalla presenza di n. 12.682 ultra – sessantacinquenni. Attualmente le richieste di assistenza sanitaria per tali soggetti vengono espletate in ADI dalla UOAA, dopo attenta valutazione della Commissione UVI.. Allo stato sono in programmazione protocolli unici e condivisi con gli Ambiti Sociali afferenti al Distretto con lo scopo di raggiungere gli obiettivi dell’assistenza socio sanitaria come da L. 328/00.
Salute Mentale

Sono state evase tutte le richieste inerenti all’assistenza residenziale a persone con problemi psichiatrici dopo valutazione attenta della Commissione UVI distrettuale e successive presa in carico da parte del Dipartimento Salute Mentale.
Per concludere non è possibile tralasciare il mancato coordinamento tra i Comuni e ASL . A riprova di questa criticità ricordiamo, le difficoltà  e le eccezioni formalizzate dai rappresentanti degli Ambiti e dalle Amministrazioni comunali per una effettiva compartecipazione della spesa per la corretta applicazione della Legge 328.

Distretto Sanitario n. 49
Il Distretto Sanitario n. 49 è costituito dai Comuni di Nola, Cimitile, Camposano, Cicciano, Roccarainola, Carbonara di Nola, Casamarciano, Comiziano, Liveri, Saviano, Scisciano, San Paolo Belsito, Tufino e Visciano afferenti all’Ambito Sociale n. 11.
          Si rappresenta: 
 Materno Infantile

Non vi sono state richieste di assistenza socio-sanitaria nell’anno in corso. E’ stato sottoscritto il protocollo Operativo Adozioni con i Servizi Sociali e con il Coordinamento d’Ambito NA 11.
Anziani

          Questa area è caratterizzata dalla presenza di n. 15.000 ultra – sessantacinquenni.   

          Sono state valutate attraverso la commissione UVI distrettuale le richieste di inserimento in RSA di soggetti anziani con successive presa in carico della UO competente.
Disabili fisici, psichici e sensoriali

Sono presenti circa 150 portatori di disabilità evolutiva. Sono state evase tutte le richieste inerenti al trattamento di convitto e/o semiconvitto dei disabili presenti nei Centri ex art. 26 e RSA.

Salute Mentale

Non vi sono state richieste di assistenza socio-sanitaria nell’anno in corso. 
Dipendenze da droghe, alcool e farmaci
Allo stato non vi sono  pazienti in carico per prestazioni socio- sanitarie.
Patologie croniche degenerative

Allo stato attuale non vi sono pazienti in carico.
Per quanto riguardo le principali criticità riscontrate nell’attuazione di quanto previsto dalla Legge 328/00, riguardano i rapporti con l’Ambito Territoriale che non è sempre pronto a condividere in maniera tempestiva il soddisfacimento dei bisogni socio-sanitari dei cittadini, la mancanza di strutture di tipo sociale dove possono essere collocati molti dei pazienti disabili e anziani abbisognevoli di supporto occupazionale.
Distretto Sanitario n. 50 
Il Distretto Sanitario n. 50 è costituito dai Comuni di Cercola, Pollena Trocchia, Volla Massa di Somma afferenti all’Ambito Sociale n. 10. 
Si rappresenta:
Area Materno Infantile 
Le attività consultoriali risultano integrate con i servizi sociali comunali, consentendo un adeguato sostegno per gli interventi di affidamento familiare, di adozione dei minori e di sostegno alla genitorialità e per il soddisfacimento dei bisogni socio-assistenziali degli stessi, in particolare per i problemi connessi a patologie di interesse sociale, quali disagio minorile, marginalità e dispersione scolastica, contribuendo alla riduzione delle condizioni di rischio e di sofferenza psicosociale in età evolutiva e in età adolescenziale. Per quanto riguarda i minori portatori di “disabilità”, l’attività dell’èquipe multidisciplinare ha fortemente inciso sull’integrazione scolastica e della vita sociale, promuovendo positive occasioni di integrazione con i Comuni  e le scuole, al fine di minimizzare la disabilità e garantire la massima partecipazione. E’ stato sottoscritto il protocollo Operativo Adozioni con i Servizi Sociali e con il Coordinamento d’Ambito NA 10.
Area Anziani

L’attività assistenziale  a favore degli anziani è svolta attraverso l’attivazione delle cure domiciliari (di tipo prestazionali, di I° e II° livello, III° livello e cure domiciliari palliative per malati terminali) in modo da favorire la permanenza dell’anziano disabile e portatore di patologie cronico - degenerative nel contesto familiare, riducendo i ricoveri impropri ed abbassando i tassi di ospedalizzazione e favorendo le dimissioni protette. L’attività in corso, al momento, non risulta essere adeguata ai bisogni dell’utenza, per insufficiente integrazione dei servizi comunali e distrettuali, così come auspicato. 
Area disabili fisici, psichici e sensoriali

L’attività assistenziale, anche in questo caso, è assicurata dall’attività di valutazione e verifica dei percorsi assistenziali da parte dell’UVI distrettuale, con successiva allocazione nelle strutture riabilitative in regime di semiconvitto e di centro diurno. Si segnala la carenza di Centri diurni comunali, con aggravio di spesa sia per l’ASL che per le quote di compartecipazione dei Comuni.
Area Salute Mentale

I pazienti del Distretto precedentemente allocati in strutture ex O.P. sono stati affidati, previo UVI, a strutture RSA. I rapporti con il Dipartimento di Salute Mentale, al momento limitato ai soli interventi di cui sopra, necessitano di una maggiore integrazione per favorire azioni sinergiche nell’ambito delle malattie mentali, in particolare delle depressioni in forte incremento. 
Area dipendenze da droghe, alcool e farmaci
Tale attività per il Distretto Sanitario 50 è svolta esclusivamente dal SERT di Somma Vesuviana con scarsa  o nulla collaborazione con il Distretto Sanitario.  Nell’area delle dipendenze il Distretto Sanitario ha attivato un Centro antifumo, con presa in carico del paziente tabagista, attraverso un percorso che prevede un colloquio motivazionale e un trattamento unificato di tipo multimodale.

Area patologie croniche degenerative
In tale area il Distretto è impegnato nell’assistenza al paziente diabetico attraverso le attività fornite dal Centro Antidiabetico.
Distretto Sanitario n. 51 
Il Distretto Sanitario n. 51 è costituito dai Comuni di Pomigliano D’Arco afferente all’Ambito Sociale n. 12 e il Comune di Sant’Anastasia afferente all’Ambito Sociale n. 10.  

          Si rappresenta:
Area Materno Infantile 

Nel 2011 sono state attivate n. 3 UVI per soggetti minorenni, di cui 2 minori sono stati inseriti in programmi riabilitativi, il 3° è stato inviato per le cure del caso alla neuropsichiatria della Università degli Studi di Napoli. E’ stato sottoscritto il protocollo Operativo Adozioni con i Servizi Sociali e con il Coordinamento d’Ambito NA 12.

Area Anziani

La Commissione UVI ha inserito in ADI nel 2011 n. 58 utenti > 65 anni e inseriti in ADI di III° livello n. 3 assistiti soddisfacendo tutte le richieste pervenute. Con gli Ambiti territoriali non sono stati sottoscritti ed attuati protocolli unici. 
Disabili fisici, psichici e sensoriali

Tutte le richieste relative all’inserimento dei disabili in Strutture t.a. ex art. 26 e R.S.A.  per trattamenti di convitto e semiconvitto o giornalieri sono evase in tempi brevissimi.
Salute Mentale 

Sono state evase tutte le richieste inerenti l’assistenza di persone affette da problemi psichiatrici attraverso la valutazione UVI e la successiva presa in carico del DSM.
Dipendenza da droghe, alcool e farmaci
Si è proceduti alla valutazione di un soggetto con dipendenza alcool ed affetto anche di psicosi cronica schizofrenica ed è stato affidato al DSM.
Patologie croniche degenerative

Allo stato non vi sono richieste di attivazione UVI per questa tipologia di utenti.
Distretto Sanitario n. 52
Il Distretto Sanitario n. 52 è costituito dai Comuni di Ottaviano, Palma Campania, Poggiomarino, San Gennaro Vesuviano, San Giuseppe Vesuviano, Striano e Terzigno afferenti all’Ambito Sociale n. 9.
 Si rappresenta:
Materno Infantile
Dall’analisi dei bisogni e dei servizi distrettuali disponibili risulta che la domanda rispetto a questa area è soprattutto di assistenza socio-psico-pedagogica nonché di supporto alla genitorialità e alle responsabilità familiari. Non vi sono state richieste di assistenza socio-sanitaria nell’anno in corso. E’ stato sottoscritto il protocollo Operativo Adozioni con i Servizi Sociali e con il Coordinamento d’Ambito NA 9.
Anziani

Questa area è caratterizzata dalla presenza di n. 15.450 ultra- sessantacinquenni. Sono state valutate attraverso la commissione UVI distrettuale le richieste di inserimento in RSA di soggetti anziani con successive presa in carico della UO competente.
Disabili fisici, psichici e sensoriali

Questa area è caratterizzata dalla presenza di circa 150 portatori di disabilità in età evolutiva. La presenza di un Centro di riabilitazione convenzionato con la ASL NA 3 Sud ha integrato l’offerta dei servizi riferiti soprattutto alle attività socio – psico – riabilitative. Sono state evase tutte le richieste inerenti al trattamento di convitto e/o semiconvitto dei disabili presenti nei Centri ex art. 26 e RSA.
Salute Mentale

Sono state evase tutte le richieste inerenti alla assistenza residenziale a persone con problemi psichiatrici attraverso la valutazione della commissione UVI distrettuale e la successiva presa in carico del Dipartimento di Salute Mentale.
Dipendenze da droghe, alcool e farmaci
I tossicodipendenti dei sei Comuni afferenti al DS52 in carico al Sert di Nola sono n. 680. Allo stato attuale non vi sono pazienti in carico per prestazioni socio sanitarie.
Patologie croniche degenerative
Allo stato attuale non vi sono pazienti in carico.

Per quanto riguardo le principali criticità riscontrate nell’attuazione di quanto previsto dalla Legge 328/00, le principali riguardano i rapporti con l’Ambito Territoriale che non è sempre pronto a condividere in maniera tempestiva il soddisfacimento dei bisogni socio-sanitari dei cittadini, la mancanza di strutture di tipo sociale dove possono essere collocati molti dei pazienti disabili e anziani abbisognevoli di supporto occupazionale.
Distretto Sanitario n. 53
Il Distretto Sanitario n. 53 è costituito dal  Comune di Castellammare di Stabia afferente all’Ambito Sociale n. 14.
Punti di forza

Le UU.OO. distrettuali che adempiano a prestazioni socio sanitarie sono tutte divenute anche PUA (Porte Uniche di Accesso), rispondenti ai principali bisogni socio sanitari. Tutte le prestazioni socio sanitarie, dove è prevista la compartecipazione, sono passate, in questo Distretto, per la UVI.
E’ stato firmato un Protocollo Tecnico Operativo per ospitare presso i locali della U.O. Materno Infantile il Centro della famiglia. Questo protocollo è forse, il primo che integra sul territorio, personale ASL e personale dell’Ambito Sociale, dedicato alla stessa fascia di utenti (minori, coppie, famiglia, ecc).
E’ in corso la stesura di un Protocollo Tecnico tra l’UO territoriale Materno Infantile e l’UOC di Ostetricia e Ginecologia finalizzato al progetto “Salute Donna” che prevede l’accorpamento dalla donna/coppia, dalla gravidanza al primo anno di vita del bambino.
I Protocolli Tecnici per l’Affido e l’Adozione, allo stato, sono in atto e il lavoro procede senza apparenti ostacoli.
La U.O. Assistenza Anziani, in assenza, fino a ieri, di disponibilità di fondi per le non autosufficienze, da parte dell’Ambito NA 14 ha ottemperato all’Assistenza Domiciliare, utilizzando le figure dell’OSS di Ditta esterna convenzionata con la ASL NA 3 Sud..
I punti critici

La compartecipazione economica costantemente evidenziata ai Comuni, non è contabilmente riscontrata dallo stesso Comune.
Spunti di riflessione

La Dipartimentalizzazione delle U.O. di Salute Mentale non sempre ha favorito una concreta integrazione con il Distretto Sanitario e con le altre UU.OO. distrettuali, anche se, tuttavia numerosi incontri sono stati effettuati per addivenire a momenti di confronto rispetto a situazioni multiproblematiche di pazienti assistiti.
Analoga criticità può essere evidenziata con la U.O. C. SerT.
Distretto Sanitario n. 54
Il Distretto Sanitario afferisce all’Ambito Sociale n. 17, costituito dai Comuni di questo Distretto (S. Giorgio a Cremano e S. Sebastiano al Vesuvio) e dal Comune di Portici con funzione di Comune capofila. Dal momento che il Distretto 34 di Portici afferisce alla ASL Napoli 1 Centro, il primo nodo è rappresentato dalla non corrispondenza del territorio dell’Ambito con i Distretti di una unica Azienda Sanitaria. L’Ambito Sociale 17 vive oramai da anni una condizione di incapacità progettuale e gestionale. 
          Si rappresenta: 
Salute Mentale 

La progettualità d’Ambito denominata Borse Lavoro ha permesso nel corso degli anni l’attuazione di n° 26 progetti di tirocinio lavorativo assistito per i nostri utenti ed è ancora in corso nonostante il progressivo assottigliarsi dei fondi messi a disposizione. 
Una seconda progettualità prevede la realizzazione di un gruppo Appartamento per utenti psichiatrici. 

Materno Infantile

Una notevole risorsa risulta essere la consolidata ed efficiente integrazione professionale sociosanitaria che consente il continuo confronto e la presa in carico congiunta con il servizio Sociali dei casi complessi. Ricade in questa Area la mancata sottoscrizione dei Protocolli di Intesa per la costituzione delle Equipe Integrate di Ambito per l’Adozione e l’Affido e della Equipe per la presa in carico del maltrattamento e dell’Abuso.

Dipendenze da droghe, alcool e farmaci

A fronte di un gravoso lavoro di prevenzione negli istituti scolastici del territorio manca una effettiva integrazione nella presa in carico dei casi afferenti a questa area.
Disabili fisici, psichici e sensoriali

Il progetto di ambito Assistenza Domiciliare diversamente Abili assiste  18 utenti sul territorio. In assenza della compartecipazione diretta alla spesa da parte del Comune, in questo Distretto non è possibile autorizzare prestazioni RSA (così come Delibera 692/2011 dell’Azienda) alla nuova utenza, determinando così un grave limite nella progettazione individuale.
Anziani e patologie croniche degenerative

Il progetto di Ambito Assistenza Domiciliare Integrata Anziani assiste a 18 utenti sul territorio. Anche per questa fascia di utenza non è possibile, data la mancata compartecipazione diretta alla spesa da parte del Comune, autorizzare prestazioni RSA ai nuovi utenti. 
Distretto Sanitario n. 55 
Il Distretto Sanitario n. 55 è costituito dal  Comune di Ercolano afferente all’Ambito Sociale n. 16.
Si rappresenta:
Area  Minori – Materno infantile – Famiglie 
           Gli interventi  tendono alla valorizzazione e sostegno della responsabilità familiare, sostegno della maternità e della paternità responsabile; prestazioni di aiuto e sostegno domiciliare di persone in difficoltà, di minori in affidamento; servizi di sollievo, per minori difficili e psichiatrici attraverso la riabilitazione e la Comunità terapeutica.
          Attivazione di assistenza domiciliare per minori gravi attraverso elevata integrazione sanitaria. Prevenzione nelle scuole “Educazione alla salute” alimentazione, postura, attività motoria, corretta igiene del cavo orale. Sportello adolescenti fascia di età 11/19 anni. Assistenza disabili nelle scuole, sostegno con la commissione 104/92 art. 12 e 13.

Area Anziani

          Assistenza domiciliare ai pazienti non autosufficienti – demenza -  con operatori OSS della cooperativa in convenzione con la nostra Azienda – inoltre, autorizzazione per trattamenti riabilitativi semiresidenziali e residenziali.

Area Riabilitazione

            Area riabilitazione ex art. 26 per adulto disabile – autorizzazione per trattamenti riabilitativi semiresidenziali e residenziali a basso livello assistenziale.
Criticità

            Le richieste sono in esubero a fronte della effettiva disponibilità dei servizi. Sono auspicabili strutture finalizzate alla socializzazione del disabile a basso livello assistenziale. Inoltre l’assistenza materiale a domicilio integrata con i Comuni di appartenenza è stata interrotta per mancanza di fondi. E’ necessario concordare adeguati protocolli operativi che richiedono la compartecipazione dei Comuni.
Distretto Sanitario n. 56 
             Il Distretto 56 è costituito dai Comuni di Torre Annunziata, Boscoreale, Boscotrecase e Trecase ed afferisce all’Ambito Sociale n. 15.
            L’aspetto critico dell’integrazione socio sanitaria è la disponibilità economica da parte dei Comuni a compartecipare le prestazioni socio sanitarie previste dai LEA e il non stanziamento di fondi dedicati da parte degli Ambiti Sociali. Questo Distretto da tempo denuncia le numerose assenze dell’Ente Locale in sede di valutazione multidimensionale. 
              Si evidenziano i punti di forza:

              Le UU.OO. distrettuali, che adempiono a prestazioni socio sanitarie sono tutte divenute anche PUA (Porta Unica di Accesso), rispondenti ai principali bisogni socio sanitari. 
              I punti critici:
              La compartecipazione economica costantemente evidenziata al Comune, non è contabilmente riscontrata dallo stesso Comune.
Spunti di riflessione

              La Dipartimentalizzazione delle U.O. di Salute Mentale non sempre ha favorito una concreta integrazione con i Distretti Sanitari e con le altre UU.OO. distrettuali. Analoga criticità può essere evidenziata con la U.O. C. SerT.

Distretto Sanitario n. 57
              Il Distretto 57 costituito dal Comune di Torre del Greco. afferisce all’Ambio Sociale n. 16.
 Si rappresenta:
Area Minori

       Relativamente all’area minori, l’attività del servizio materno infantile, affronta la presa in carico di casi complessi ad alta integrazione e si snoda in vari ambiti:
· Minori a rischio sociale e famiglie multiproblematiche (lavoro di rete con: servizi sociali, UOSM, tribunale per i minorenni, tribunale ordinario e civile, case di accoglienze, centri di riabilitazione, scuole e forze dell’ordine).

· Minori affetti da disabilità fisica, psichica e sensoriale (lavoro congiunto con strutture ospedaliere, centri di riabilitazione, semiconvitti e convitti, scuole).

· Minori affetti da patologie croniche e degenerative
· Minori e nuclei familiari affetti da dipendenze (lavoro congiunto con tribunale ordinario e civile, tribunale per minori, sert, forze dell’ordine, servizio sociale territoriale, UOSM).
· Minori in stato di gravidanza (IVG, Servizio Sociale Provinciale).

· Matrimoni minori (tribunale per minorenni, giudice tutelare).
· Percorso adozione.

      L’iter adottivo comporta prestazioni ad elevata integrazione socio-sanitaria che coinvolgono il Tribunale per i Minorenni, il Servizio Sociale, la UOMI, la UOSM ma è necessario prevedere la stesura di un protocollo operativo, tra ASL ed Enti Locali, affinché sia possibile la realizzazione, in questo Ambito territoriale, di una equipe socio-sanitaria sovra distrettuale che segua le varie fasi del processo adottivo. 
Riabilitazione

Attualmente l’integrazione sociosanitaria Distretto e Ente Locale per la realizzazione di servizi alla persona disabile non autosufficiente per prestazioni residenziali a ciclo continuativo e diurno è regolamentata con accordo di programma e protocollo operativo sottoscritti da ASL e Comune di Torre del Greco. 

SERT

Il Servizio fornisce un assistenza articolata – le attività sono relative alla prevenzione; diagnosi e trattamento delle dipendenze da tutte le sostanze di abuso e di quelle di tipo comportamentali, quali quella da gioco d’azzardo (gambling), e da strumenti elettronici (internet addicts, videogiochi), riabilitazione e reinserimento, collaborazione con le Prefetture, con la Magistratura e con le Case Circondariali, affidamento utenti al Ser.T, interventi sul territorio per la valutazione del danno (Unità di strada), programmi di sorveglianza e screening HIV e Epatite.
Salute Mentale

L’assistenza che si eroga avviene notoriamente con un alto grado di integrazione con altri Servizi sanitari quali il Ser.T, la UOMI, l’Assistenza Anziani, la Riabilitazione, la Medicina Legale e l’Assistenza Sanitaria di Base. L’organo istituzionale con il quale la UOSM si interfaccia più frequentemente è il Comune e più specificamente i servizi sociali e l’Assessorato alle Politiche Sociali. Con il Comune di Torre del Greco è in atto una fattiva collaborazione che, ad oggi, prevede:
a) progetto Area Disabili denominato “Centro sociale Polifunzionale”, nel novero delle progettualità di cui alla I/II annualità del Piano Sociale di Zona;
b) accordo di partenariato, in collaborazione con l’Ufficio di Piano dell’Ambito NA 16, per la realizzazione del progetto “Caregiver – sostegno alla famiglia”;

c) realizzazione di n. 6 borse-lavoro per l’inserimento nel mondo lavorativo di nostri utenti con progetti individuali.

Criticità riassumibili: 

1) fondi insufficienti, messi a disposizione dal Comune, per far fronte a difficoltà economiche di alcuni nostri utenti che versano in precarie condizioni socio-economiche.

2) mancata risposta a progetti che riguardano l’assegnazione di beni sequestrati alla camorra per l’istituzione di gruppi – appartamento per altri nostri utenti che vivono in solitudine o che hanno grosse conflittualità familiari.

Distretto Sanitario n. 58
        Il Distretto 58 è costituito dai Comuni di Agerola, Casola di Napoli, Gragnano, Lettere, Pimonte, Pompei, Sant’Antonio Abate, Santa Maria la Carità ed afferisce all’Ambito Sociale n. 14. 
        Si rappresenta:
Materno Infantile 

La UOMI  eroga fondamentalmente  a tutti i minori nella fascia d’età  0-18 anni due tipi di prestazioni sanitarie:

· prestazioni di tipo neuropsichiatrico

· prestazioni di tipo psicologico

Attualmente i minori in carico sono:

· per la neuropsichiatria infantile 526 di cui 50 usufruiscono di prestazioni sociosanitarie 

· per la psicologia  60 adolescenti – 100 minori – 10 adozioni, di cui 61 usufruiscono di prestazioni socio sanitarie 
Assistenza Anziani

La UOAA eroga fondamentalmente 2 tipi di prestazioni sociosanitarie ad elevata integrazione sanitaria:

· prestazione di assistenza domiciliare integrata

· prestazione di assistenza residenziale
Assistenza Domiciliare Integrata 

Gli utenti in carico sono circa 300 (il 2,8 della popolazione anziana residente). Ad essi vengono assicurate prestazioni di assistenza infermieristica (circa 4000 accessi infermieristici al mese , poco meno della metà dei quali a cura della ditta esterna), prestazioni di assistenza fisioterapica (all’incirca 330 accessi al mese esternalizzati) e prestazioni di assistenza psicologica (poco più di una diecina al mese esternalizzati).     

Il servizio comprende altresì consulenze psicologiche di varia tipologia che vengono richieste sia a specialisti distrettuali che ospedalieri (nutrizionista, chirurgo, epatologo, neurologo, anestesista, ecc.). Negli ultimi anni non sono stai siglati protocolli d’intesa con i Comuni per la realizzazione dell’ADI in quanto i servizi sociali hanno sempre optato per l’autonoma erogazione di un servizio di assistenza socio tutelare domiciliare che non si è mai raccordato con il servizio di cure domiciliari assicurato dal Distretto.
 Da qualche mese lo scenario è cambiato in quanto i Comuni hanno il vincolo di poter erogare alla popolazione anziana solo prestazioni di assistenza sociosanitaria deliberate dall’unità di valutazione Integrata. 
Assistenza residenziale 
           Gli utenti istituzionalizzati in RSA al momento sono 8 – tutti sono stati sottoposti di recente a rivalutazione sanitaria -  4 utenti sono in lista si attesa.
La criticità, per quanto riguarda tale tipo di prestazione, è proprio rappresentata dalla carenza di posti disponibili e quindi dalla lista d’attesa lunga – mediamente 5-6 mesi. Si è cercato di ovviare a ciò negli ultimi tempi anche per limitare il ricorso a ricoveri ospedalieri impropri e costosi concordando con i familiari e servizi sociali l’istituzionalizzazione in case albergo.
Distretto Sanitario n. 59
              Il Distretto 59 è costituito dai Comuni di Massa Lubrense, Piano di Sorrento, Sant’Agnello, Sorrento ed afferisce all’Ambito Sociale n. 13. I Comuni di Meta e Vico Equense sono fuoriusciti dall’Ambito nel 2011.
 Si rappresenta:
 Area minori e famiglia

           L’analisi dei bisogni circa le aree di intervento prioritario di rilevanza sanitaria e sociosanitaria sollecitano a:
· Implementare il raccordo tramite incontri di lavori (EVM) con i servizi assistenziali e socio-assistenziali  a favore dei minori disabili, malati cronici ed in situazioni di particolare disagio;

· Attuazione percorso integrato espresso nel Protocollo Operativo per l’Adozione Nazionale ed Internazionale e l’Affido tra A.S.L., Ambito 13, Tribunali per i Minori ed Enti Autorizzati, secondo le Linee Guida regionali;

· Progetto Aziendale “Spazio Adolescenti”: Educazione alla salute (Interventi integrati UUOO e servizi EE.LL. di prevenzione con obiettivi di salute; progetto: non è solo questione di sesso) – Diagnosi e cura degli adolescenti con disturbi psicopatologici (presa in carico integrata UUOO e servizi EELL. Progetto: Lo spazio ritrovato);
· Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.I.) a favore di minori con i bisogni complessi                                                                                                                                                            interventi di sostegno psicologico al nucleo familiare.
Area Disabili, Malati Oncologici, Malati Terminali, Adulti Fragili, Anziani non autosufficienti

· “La programmazione congiunta ASL/EL ha permesso progetti personalizzati, dettati da diversi bisogni e condizioni di vita. L’individuazione di un percorso integrato relativo all’Assistenza Domiciliare Integrata ha dato inizio al collegamento e potenziamento ad alcuni servizi del Piano di Zona, servizi a supporto della domiciliarità, quali il Telesoccorso e la Telefonia Sociale e l’assistenza domiciliare.
· Messa in atto delle indicazioni del “Protocollo Operativo relativo al Sistema Integrato d’Accesso alle prestazioni socio sanitarie” soprattutto nella individuazione della responsabilità del caso (case manager), nella definizione dei ruoli, compiti e funzioni rispettivamente dei settori sociali e sanitari nell’ambito della organizzazione dei servizi integrati, semiresidenziali e residenziali.
· Potenziamento della rete esistente per la presa in carico dell’anziano e dell’adulto fragile da parte della rete dei servizi socio-sanitari, ambulatoriali, semiresidenziali e residenziali.
· Perfezionamento del collegamento tra strutture sanitarie residenziali/Ospedali e Centri con quelli territoriali del Distretto Sanitario di competenza e con quelli sociali.
· Implementazione dell’Assistenza Domiciliare Integrata come da protocollo operativo pazienti in ADI con intervento delle OSS ed interventi di sostegno psicologico al nucleo familiare.
Area Dipendenza

           A fronte dei crescenti bisogni originati sia da dipendenze (alcool, tossicodipendenze, farmaci, fumo, gioco….) sia da difficoltà psicologiche e relazionali, si continuerà con modalità di integrazione tra i PDZ, il Distretto Sanitario, il Ser.t., l’Unità Operativa di Salute Mentale, le Associazioni di volontariato e Terzo Settore, al fine di migliorare i percorsi comunicativi e di creare sinergie e collaborazioni.
Area Salute Mentale
        Si tenga  presente:
· integrazione con il Servizio/intervento “Centro per la famiglia” le cui finalità ben si coniugano con gli obiettivi di prevenzione e di intervento in ambito familiare nelle situazioni in cui sono presenti problematiche psichiche.
· miglioramento dell’assistenza ai soggetti affetti da malattia mentale, potenziamento dell’Assistenza Domiciliare e del Centro Diurno.
                               Strutture Residenziali Socio Sanitarie 
Attualmente sono presenti nel territorio della ASL NA 3 Sud  n.  9  RR.SS.AA.  Residenze Socio Sanitarie – così ubicate

· Santa Maria delle Grazie – Comune di Cicciano  – Distretto Sanitario n. 49 - Nola – eroga prestazioni per disabili fisici, psichici e sensoriali – posti letto n. 62
· N. Martini – Comune di Liveri via Santa Maria a Parete – Distretto Sanitario n. 49 - Nola – eroga prestazioni per disabili fisici, psichici e sensoriali – posti letto n. 60
· Aias – Comune di Cicciano – Distretto Sanitario n. 49 – Nola - eroga prestazioni per disabili fisici, psichici e sensoriali – posti letto n. 40
· Villa delle Ginestre – Comune di Torre del Greco – Distretto Sanitario n. 57 - Torre del Greco – eroga prestazioni per disabili fisici, psichici e sensoriali – posti letto n. 33
· Kennedy – Comune di Torre del Greco – Distretto Sanitario n. 57 - Torre del Greco – eroga prestazioni per disabili fisici, psichici e sensoriali – posti letto n. 27
· Kennedy – Comune di Pimonte – Distretto Sanitario n. 58 - Pompei – eroga prestazioni per disabili fisici, psichici e sensoriali – posti letto n. 20
· Oasi San Francesco – Comune di Castellammare di Stabia – Distretto Sanitario n. 53 – Castellammare di Stabia - eroga prestazioni per anziani – posti letto n. 65

· Villa Simpliciano – Soc. Pitagora – Comune di Meta – Distretto Sanitario n. 59 – Sorrento - eroga prestazioni per disabili fisici, psichici e sensoriali – posti letto n. 40

· Le Terrazze – Struttura Pubblica – Comune di Torre del Greco – Distretto Sanitario n. 57 – Torre del Greco - eroga prestazioni per anziani – posti letto 19 – C.D. n. 15 posti.

Totale RR.SS.AA.

Posti letto per anziani non autosufficienti > 65 anni di età  p.l. n. 84

Posti letto per disabili psichici, fisici e sensoriali p.l. n. 282

Totale Centri Diurni

Posti per anziani non autosufficienti > 65 anni di età  n. 15 p.
Compatibilità

Alla luce di quanto è stata rappresentato dai Distretti Sanitari  per le criticità che si manifestano , tenendo presente il rapporto bisogno/offerta, appare evidente che questo territorio risulta carente di strutture socio sanitarie e quindi insufficiente a garantire i livelli minimi di assistenza.

Se si considera, poi,  quanto viene richiamato dal Decreto n. 49 del 27/09/2010  e dal Piano Sanitario Regionale 2011/2013  si evidenzia:
RSA per disabili 

Il fabbisogno regionale è di  n. 707  p.l. – al momento i  p.l. sono n. 282  - il reale indice di fabbisogno è di p.l. pari a n. 425. (tabelle n. 1/5)
Centri Diurni (semiresidenziali) per disabili

Il fabbisogno regionale rientra nei 707 posti di cui sopra – non vi sono strutture che erogano prestazioni in semiresidenziale per soggetti disabili.
RSA per anziani

Il fabbisogno regionale è di  n. 728  p.l. –  al momento i  p.l. sono n. 84 -  il reale indice di fabbisogno è di p.l. pari n. 644. (tabelle n. 6/8)

Centri diurni (semiresidenziali) per anziani
Il fabbisogno regionale prevede il 5% di 728 p.  pari a 36 posti – al momento i posti sono n. 15 – il reale indice di fabbisogno è di posti 21. (tabelle  n. 6/8)

Quindi vi è necessità di una offerta maggiore (aumento dei p.l.) per rispondere al bisogno di salute del cittadino avente diritto:
RSA per anziani

Sarebbe opportuno ed indispensabile un aumento di 140 posti letto:

-n.40p.l. sul territorio Comuni di Pomigliano D’Arco/Nola/Cicciano

-n.40p.l. sul territorio Comuni di Palma Campania/Poggiomarino/Ottaviano

-n.20p.l. sul territorio Comuni di Sorrento/Vico Equense

-n.40p.l. sul territorio Comuni Pollena Trocchia/San Giorgio a Cremano
Centri diurni (semiresidenziali) per anziani

Sarebbe opportuno ed indispensabile un aumento di 15 posti sul territorio Cercola/Volla.
RSA per disabili fisici, psichici e sensoriali

Sarebbe opportuno ed indispensabile un aumento di 100 posti letto:
-n.60 p.l. sul territorio di Somma Vesuviana/Volla/Scisciano/S. Anastasia/Brusciano
-n.40 p.l. sul territorio di Sorrento/Castellammare di Stabia/Pompei

Centri Diurni (semiresidenziali) per disabili
Sarebbe opportuno intensificare i Centri Diurni:

- n. 20 posti sul territorio di Sorrento/Castellammare di Stabia

- n. 10 posti sul territorio di Volla/Pomigliano D’Arco 

- n. 10 posti sul territorio di Poggiomarino/Ottaviano

- n. 10 posti sul territorio di Pompei

- n. 10 posti sul territorio di Torre Annunziata/Boscoreale

- n. 20 posti sul territorio di Nola/Scisciano/Somma Vesuviana
Conclusioni
Criticità e sfide da affrontare

E’ necessario programmare le attività in maniera uniforme e compartecipate con i Distretti Sanitari e gli Ambiti Sociali per una  risposta unitaria ai bisogni dei cittadini particolarmente fragili, nonché l’accesso dei cittadini ai servizi sul territorio dell’Azienda/Ambiti Sociali.
Non è possibile che vi siano ancora programmazioni e percorsi diversi di integrazione socio sanitaria, di cui alla Legge 328/00 in special modo,  con gli Ambiti sociali di propria competenza. 

E’ necessario promuovere una integrazione operativa tra queste realtà diverse dal punto di vista di usi e costumi, dal punto di vista  culturale e politico  attraverso una cultura e una metodologia del lavoro integrato e più rispondente ai bisogni complessi che, raramente possono trovare risposte esaustive nella programmazione di un'unica area centrale e nella risposte di un'unica unità operativa territoriale distrettuale.

Quindi si evidenzia il mutare dei bisogni assistenziali della popolazione, con l’emergenza di nuove sfide indotte:

· dalla crescita della aspettativa di vita con il progressivo invecchiamento della popolazione, con l’aumento delle patologie croniche – degenerative collegate spesso alla disabilità, generando nelle famiglie un elevato carico assistenziale;

· dalla correlazione tra fragilità individuale, specie nell’anziano ma anche nei giovani, e la condizione di solitudine, insita in un contesto relazionale sempre più complesso;

· dalla rilevanza della componente immigrata tra la popolazione residente,che apporta nuove istanze ed approcci differenziati ai servizi socio-sanitari.

 A livello di sistema si evidenziano alcuni punti critici che meritano di essere affrontati:

-    le disomogeneità tra i Distretti Sanitari con rilevanti differenze nell’offerta  ai bisogni 
     sociosanitari compartecipati con gli Ambiti Sociali  e quindi con il potenziamento e 
     consolidamento dell’offerta territoriale, imperniata sulla gestione integrata del 
     paziente e sulla continuità dell’assistenza;
-    l’investimento sull’appropriatezza clinica ed organizzativa, con particolare riguardo   

     al consumo di risorse socio sanitarie, attraverso il coinvolgimento attivo e    

     responsabile dei professionisti aziendali/distrettuali e dei cittadini/operatori di Ambito   

     sociale.

     
Sulla scorta di queste considerazioni è utile il potenziamento dell’assistenza territoriale – le tabelle nn. 11, 12,13,14 dimostrano la necessità di potenziare questa attività - consolidando il ruolo del Distretto socio- sanitario, sviluppando e diffondendo modelli di gestione integrata della cronicità, implementando modelli organizzativi a rete tra i diversi attori di sanità pubblica/privata e volontariato capaci di rispondere in maniera certa e in tempi brevi ai bisogni del cittadino avente diritto. 

Non da meno è da ricordare l’assistenza residenziale e semiresidenziale  che oltre ad essere di fondamentale supporto ai processi di continuità Ospedale/Territorio, rappresenta per alcune tipologie di utenti l’unica vera risposta ai bisogni socio sanitari. 
Casi relativamente complessi e per i quali non sia possibile un progetto domiciliare possono essere di fatto assistiti solo in condizioni di assistenza residenziale, siano essi anziani, disabili o persone affette da malattie psichiatriche
Le tabelle nn. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 - monitoraggio dei dati (ricoveri anno 2010 – 2011 - 2012) - delle RR.SS.AA. presenti sul territorio di questa Azienda dimostrano e confermano, infatti, quanto sopra segnalato: potenziare l’assistenza residenziale e semiresidenziale.
Peraltro a fronte degli attuali trend demografici (incremento notevole delle aspettative di vita, delle malattie croniche e delle situazioni di invalidità)  e delle modifiche strutturali e compositive della famiglia, il patrimonio rappresentato dalle strutture residenziali va perseverato ed adottato gradualmente alle nuove necessità, nel rispetto di standard strutturali, organizzativi e professionali. 

Dobbiamo far nascere strutture pubbliche e/o anche private, polivalente, flessibili, distribuite sul territorio ed integrate con i Comuni. 

Non si tratta di una integrazione formale od occasionale ma deve essere una integrazione organizzativa e professionale, che cresce con l’aumentare della complessità dell’utenza assistita (la gestione nell’ambito del Distretto Socio Sanitario delle presenze e dei ricoveri, la scheda terapia nel progetto personalizzato, le richieste di accertamenti, il ruolo del medico di famiglia all’interno della struttura, l’integrazione delle professionalità infermieristiche e della riabilitazione e il ruolo del personale addetto all’assistenza socio-sanitaria).

Si prefigurano, pertanto, come scelta strategica il potenziamento ed il consolidamento dell’integrazione funzionale delle strutture residenziali e semiresidenziali con i servizi distrettuali, ricercando in ciascun territorio un corretto rapporto tra gli standard di offerta dell’assistenza domiciliare e gli standard di offerta dei servizi residenziali semiresidenziali.  
    A conclusione e dopo una attenta analisi di quanto rappresentato dai singoli Distretti Sanitari, gli obiettivi prioritari da tenere presente interesseranno la promozione e la condivisione con gli EE.LL., nello specifico:                   
     Interventi di sostegno alle responsabilità delle famiglie e per i diritti dell’infanzia e dell’adolescenza, interventi per il sostegno alle donne in difficoltà, in particolare:
a) promuovere misure alternative al ricovero dei minori in istituti educativo – assistenziali;
b) sostenere le famiglie attraverso politiche abitative e di promozione della natalità, dell’affidamento e dell’adozione;
c) prevenire il disagio adolescenziale;
d) contrastare ogni abuso, maltrattamento e violenza sui minori;
e) sostenere le donne che partoriscono in povertà o in solitudine;
f) aiutare le donne che subiscono violenza psicologica e fisica.
     Politiche di contrasto alle dipendenze e di promozione dell’agio e dell’autonomia delle persone:
a) assistenza domiciliare integrata per situazioni cronicizzate per le quali risulta necessario un accompagnamento permanente;
b) la diffusione sul territorio di servizi socio sanitari di primo intervento (centri di ascolto, servizi di consulenza e di orientamento);
c) la realizzazione coordinata di programmi e di progetti sulle dipendenze al fine soprattutto di diffondere la consapevolezza della nocività delle sostanze stupefacenti, con programmi specifici soprattutto nelle scuole di ogni ordine e grado.
   Politiche per le persone anziani: 
a) la creazione di servizi e strutture, quali centri sociali, centri diurni polifunzionali, atti  a favorire scambi di relazioni anche intergenerazionali;
               b)   la continuità e l’integrazione tra le prestazioni sociali e sanitarie erogate;
               c)   la realizzazione di strutture semiresidenziali e residenziali a favore di anziani 
                     bisognevoli di prestazioni e trattamenti continui non erogabili a domicilio;
               d)   l’offerta di sistemi tecnologici, tra i quali il telesoccorso e la teleassistenza;
               e)   l’attivazione di reti e servizi validi a garantire assistenza  domiciliare.
   Politiche per le persone con disabilità: 
a)  la creazione di servizi e strutture, quali centri sociali, centri diurni  polifunzionali;
b) la realizzazione di strutture semiresidenziali e residenziali a favore dei disabili 
bisognevoli di prestazioni e trattamenti continui non erogabili a domicilio;
              c)    l’attivazione di reti e servizi validi a garantire assistenza  domiciliare.
          E’ necessario, quindi, consolidare le relazioni tra i Distretti Sanitari e gli Enti Locali ponendosi obiettivi volti ad un approccio integrato nell’analisi dei bisogni, nelle scelte delle priorità d’intervento e nell’adozione di strumenti di programmazione integrata, per rispondere in modo adeguato alla complessità dei problemi di salute. 

           Dai grafici nn. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9 relativi al primo semestre 2010, dai grafici nn. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 e 18 relativi al secondo semestre 2010 e dai grafici nn. 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 e 27, relativi al primo semestre 2011 ed il grafico n. 28  è possibile evidenziare una variabile minima e costante rapportata ai Distretti Sanitari con i propri Ambiti Territoriali relativamente alle prestazioni sociosanitarie soggette alla compartecipazione di cui all’allegato 1C del D.P.C.M. del 29/11/2001, e secondo le disposizioni di cui all’allegato C del decreto Commissariale 6/2010.
         Si evidenzia, infatti, che la soddisfazione del bisogno socio sanitario è necessario  in tutti i Distretti Sanitari, in special modo, per i  pazienti che necessitano di assistenza semiresidenziale per disabili fisici, psichici e sensoriale, per pazienti che necessitano  di assistenza residenziale per disabili gravi e per pazienti anziani non autosufficienti.
          E’ fondamentale governare i servizi incentrati sul bisogno della persona – accoglimento, analisi, valutazione ed orientamento della domanda ed organizzazione della risposta ( l’Unità Valutazione Multidimensionale Distrettuale come porta di accesso dei bisogni di salute) - realizzazione dell’integrazione socio sanitaria a livello gestionale ed operativo a livello istituzionale e comunitario (ASL, Comuni, Privato Sociale) e a livello professionale come condizione essenziale per il raggiungimento degli obiettivi di salute individuati dal P.A.T. e dal Piano di Zona dei servizi alla persona.
La tabella n. 15 e 16 “monitoraggio Leasociosan anno 2011 e 2012” e le tabelle nn. 17, 18, 19 e 20 “Attività sociosanitarie integrate erogate a compartecipazione  (Livelli Assistenziali) ex DPCM 29/11/2001 anno 2010 e 2011” dimostrano un andamento costante nei due anni con scostamenti minimi di prestazioni nello stesso Distretto Sanitario e nella comparazione dei vari Distretti Sanitari. 
Un accenno merita l’aspetto economico di integrazione a compartecipazione con gli EE.LL. Infatti con la DGRC n. 1816/2007 relativa alle Linee di indirizzo e schede per la programmazione e presentazione dei Piani delle Attività territoriali degli oneri a carico degli EE.LL. nella realizzazione degli interventi di cui all’allegato 1/C del D.P.M.C. 29/11/2001, è stato dato mandato alle AA.S.LL., ai fini della osservanza del piano di rientro del disavanzo, approvato dalla DGRC n. 460/07, di contabilizzare ai rispettivi Comuni le quote di competenza dei medesimi in base alla normativa recata dal DPCM 29/11/2001 e s.m.i. in materia di integrazione sociosanitaria. 
Infatti con Decreto commissariale della Regione Campania n. 77 del 11/11/2011 a partire dal 01/01/2012 è fatto obbligo alle strutture che erogano prestazioni sociosanitarie soggette alla compartecipazione di cui all’allegato 1C del D.P.C.M. del 29/11/2001, e secondo le disposizioni di cui all’allegato C del decreto Commissariale 6/2010, di fatturare alla ASL nel cui territorio opera la struttura esclusivamente le tariffe dovute per la componente sanitaria, e l’utente /Comune la restante quota delle tariffe per la componente sociale, secondo le percentuali di seguito riportate:
	Tipologia prestazione                                               
	     ASL


	Comune/utente         

	Assistenza programmata a domicilio (ADI e ADP) per prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona
	      50%
	            50%

	Servizi semiresidenziali per disabili fisici psichici e sensoriali per prestazioni diagnostiche terapeutiche e socioriabilitative 
	      70%
	             30%

	Servizi semiresidenziali per anziani e demenze per prestazioni terapeutiche di recupero e mantenimento funzionale delle abilità per non autosufficienti ivi compresi interventi di sollievo
	       50%
	             50%

	Servizi residenziali per disabili fisici psichici e sensoriali: prestazioni terapeutiche e socioriabilitative per disabili gravi
	       70%
	              30%

	Servizi residenziali per disabili fisici psichici e sensoriali: prestazioni terapeutiche e socioriabilitative per disabili privi di sostegno 
	        40%
	              60%

	Servizi residenziali a favore di anziani per prestazioni terapeutiche di recupero e mantenimento funzionale delle abilità per non autosufficienti ivi compresi interventi di sollievo
	        50%
	               50%

	Servizi residenziali per persone con problemi psichiatrici e/o delle famiglie per prestazioni terapeutiche e socioriabilitative in strutture a bassa intensità assistenziale
	      40%
	                60%

	Servizi residenziali a persone affette da AIDS per prestazioni di cura e riabilitazione e trattamenti farmacologici nella fase di lungoassistenza 
	       70%
	                30%


Con la  Delibera di Giunta Regionale della Campania n. 50 del  28/02/2012 ad oggetto “Compartecipazione alla spesa delle prestazioni sociosanitarie in attuazione del Titolo V della legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11 – provvedimenti a seguito dei decreti n. 77/2011 e n. 81/2011 del Commissario ad acta per la prosecuzione del piano di rientro del settore sanitario”, vengono, appunto disciplinati i percorsi per il piano di rientro da parte delle AA.SS.LL. dei crediti vantati a favore degli EE.LL. per l’anno 2010/2011/2012/2013.

            Saranno sanati i debiti dei Comuni con le AA.SS.LL. per il biennio 2010/2011 attraverso il trasferimento di risorse dalla Regione agli Ambiti sulla base della certificazione dl debito che gli Enti Locali riconosceranno alle Azienda Sanitarie.


Il provvedimento di cui sopra, molto atteso, sana un antica disputa, finita il più delle volte nei Tribunali amministrativi, tra i Comuni associati in Ambiti territoriali e le AA.SS.LL.

Dal 1° gennaio 2012 la Regione eroga ai Comuni associati in ambiti una copertura pari al 50% del costo delle prestazioni sulla base delle tipologie di compartecipazione individuate dalla predetta delibera.
Monitoraggio dei dati anno 2010 – 2011 – 2012
Assistenza Residenziale disabili fisici, psichici e sensoriali

Le attività di assistenza residenziale sono relative a quelle realizzate nelle strutture residenziali che hanno sottoscritto un contratto con la ASL.
I dati relativi all’utenza sono i seguenti:
                                 tabella 1

	RSA “Santa Maria delle Grazie”                                                         
	  Anno 2010                                             
	       Anno 2011
	         Anno 2012


	Posti             
	         62                                             
	            62
	           62

	n. prestazioni                                             
	  20.641
	     20.641
	    20.641


                                 tabella 2

	RSA “N. Martini”
	         Anno 2010                                             
	 Anno 2011
	     Anno 2012


	Posti           
	                 60                                        
	            60
	            60

	n. prestazioni                                             
	          20.828         
	     20.828
	     20.828


                                      tabella 3

	RSA “Villa delle Ginestre”                                                      
	  Anno 2010                                             
	   Anno 2011
	         Anno 2012


	Posti              
	.             33                                
	         33
	              33

	n. prestazioni                                          
	       11.314     
	  11.314
	       11.314


                                      tabella 4
	RSA “Kennedy”                                                      
	  Anno 2010                                             
	  Anno 2011
	          Anno 2012


	Posti          
	.            27                           
	.        27
	               27

	 n. prestazioni                                           
	        8.278           
	    8.278
	          8.278


                                      tabella 5

	RSA “Kennedy - Pimonte”                                                      
	 Anno 2010                                             
	   Anno 2011
	         Anno 2012

	Posti          
	.           20                             
	.              20
	               20

	n. prestazioni                                       
	       7.194
	          7.194
	          7.194


                                      tabella 6

	RSA “Aias Cicciano”                                                      
	Anno 2010                                             
	 Anno 2011
	          Anno 2012


	Posti              
	.                                                       
	.         40
	               40

	 n. prestazioni                                           
	                            
	      3.041             
	        12.164


                                       tabella 7

	RSA “Villa Simpliciano”                                                      
	Anno 2010                                             
	 Anno 2011
	          Anno 2012


	Posti              
	               40                            
	           40
	               40

	n. prestazioni                                           
	           9.473                 
	    13.035     
	        12.863


Assistenza Residenziale e Semiresidenziale anziani non autosufficienti 
Flussi informativi (Dr. Gerardo De Martino)
Le attività di assistenza residenziale sono relative a quelle realizzate nella struttura residenziale che ha sottoscritto un contratto con la ASL - RSA “Oasi S. Francesco” e nella struttura a gestione diretta “Villa delle Terrazze”.

I dati relativi all’utenza sono i seguenti:
                            tabella 8
	RSA “Oasi San Francesco”                                                         
	                 Anno 2010                                             
	                  Anno 2011
	

	Posti n.               
	65
	 65
	

	Utenti ammessi                                                 
	22
	19
	

	Utenti dimessi     
	22
	18
	

	Utenti assistiti                                                  
	85
	82
	


                             tabella 9
	RSA “Villa delle Terrazze”                                                        
	                 Anno 2010                                             
	                  Anno 2011
	

	Posti n.               
	.21
	                     21
	

	Utenti ammessi                                                 
	4
	3
	

	Utenti dimessi     
	1
	3
	

	Utenti assistiti                                                  
	22
	24
	


                                tabella 10
	Totale RR.SS.AA.                                                      
	                 Anno 2010                                             
	                  Anno 2011
	

	Posti n.               
	 86
	 86
	

	Utenti ammessi                                                 
	26
	22
	

	Utenti dimessi     
	23
	21
	

	Utenti assistiti                                                  
	107
	106
	


La Lista di attesa solo per la struttura a gestione diretta Villa delle Terrazze, è in media 30 utenti con attesa che spesso supera l’anno.
Le attività di assistenza semiresidenziale sono relative a quelle realizzate nella struttura a gestione diretta “Villa delle Terrazze” che dispone di 15 posti – ha accolto nell’anno 8 utenti ne ha dimessi 5 e ne ha assistito mediamente 10.
Assistenza Domiciliare Integrata anno 2010
Flussi Informativi Modello FLS. 21
                                  tabella 11
	Casi trattati
	3.435

	Utenti in lista di Attesa
	215

	Anziani
	2.151

	Malati terminali
	512

	Accessi del personale medico
	11.042

	Accessi per anziani  
	10.324

	Accessi malati terminali  
	718


                             tabella 12
	
	Terapisti della Riabilitazione
	Infermieri Professionali
	Altri operatori
	Totale

	Ore di assistenza erogata
	       3.998
	       139.383
	      32.352
	      175.733

	Di cui ad anziani
	       3.998
	        84.535
	       9.354
	       97.887

	Di cui a malati terminali
	          0
	        54.848
	      22.968
	       77.816

	Accessi degli operatori
	       4.354
	       128.038
	       5.074
	      137.466

	Di cui anziani
	       4.354
	       119.264
	       5.074
	       128.692

	Di cui malati terminali
	           0
	         8.774
	           0
	         8.774


Assistenza Domiciliare Integrata anno 2011 
Flussi Informativi Modello FLS. 21
                                  tabella 13
	Casi trattati
	       3.954

	Utenti in lista di Attesa
	          53

	Anziani
	        3.010 

	Malati terminali
	         291

	Accessi del personale medico
	      18.825 

	Accessi per anziani  
	      17.337

	Accessi malati terminali  
	       1.480


                                tabella 14
	
	Terapisti della Riabilitazione
	Infermieri Professionali
	Altri operatori
	Totale

	Ore di assistenza erogata
	       8.510
	       114.793
	      22.600
	      145.903

	Di cui ad anziani
	       8.459
	       110.264
	       19.970
	       138.693

	Di cui a malati terminali
	         51
	        4.499
	        2.630
	        7.180


Sistema di rilevazione “LEASOCIOSAN”
Periodo di inserimento schede 01/01/2011 – 30/12/2011
Leggenda
ACC = accettazione; VAL = valutazione

INT NFAR NSIAD = No FAR/No SIAD; INT DOM = Domiciliare

INT RES = Residenziale; INT SRES = Semiresidenziale 

( I ) Inserita ( Non Completata) – ( c ) completata – (CI) Completata Importata
tabella 15   
                                                            INT     INT                              
                                                            NFAR  NFAR  INT  INT    INT   INT   INT   INT
              ACC    ACC   ACC  VAL    VAL NSIAD NSIAD DOM DOM  RES  RES  SRES SRES
  ASL       (I)      (CI)    ( C )   (I)     ( C )    (I)      ( C )    (I)    ( C )     (I)   ( C )     (I)    ( C ) Tot.
	Napoli 3 Sud
	  20
	    0
	327
	  92
	239
	    1
	    0
	  29
	  11
	    2
	   8
	    0
	   0
	729

	Totale
	 20
	    0
	327
	  92
	239
	    1
	    0
	  29
	  11
	    2
	   8
	    0
	   0
	729


Periodo di inserimento schede 01/01/2012 – 21/09/2012

tabella 16   
                                                              INT     INT                              
                                                            NFAR  NFAR  INT  INT    INT   INT   INT   INT

              ACC    ACC   ACC  VAL    VAL NSIAD NSIAD DOM DOM  RES  RES  SRES SRES

  ASL       (I)      (CI)    ( C )   (I)     ( C )    (I)      ( C )    (I)    ( C )     (I)   ( C )     (I)    ( C ) Tot.
	Napoli 3 Sud
	 73
	1159
	1720
	1367
	2718
	  2
	  1
	344
	5515
	  2
	 25
	  2
	 56
	12984

	Totale
	 73
	1159
	1720
	1367
	2718
	  2
	  1
	344
	5515
	  2
	 25
	  2
	 56
	12984


    Attività sociosanitarie integrate erogate a compartecipazione
                                                      (Livelli Assistenziali)
                                                Ex DPCM 29/11/2001
Leggenda 
DS = Distretto Sanitario
AT = Ambito Territoriale
ADI = Assistenza Domiciliare Integrata

ASD = Assistenza semiresidenziale disabili 

ASA = Assistenza semiresidenziale anziani

ARP = Assistenza residenziale a persone psichiatrici

ARDG = Assenza residenziale a disabili gravi

ARDSSF = Assenza residenziale a disabili senza sostegno familiare
ARA = Assistenza residenziale ad anziani

ARPA = Assistenza residenziale a persone affette da AIDS
                                                      I° semestre 2010 - tabella 17
	Numer

Attività
	DS52

 AT 9
	DS48//50/51

     AT10
	DS49

AT11
	DS48/51

    AT12
	DS59

AT13
	DS53/58

   AT14
	DS56

AT15
	DS55/57

   AT16
	DS54

AT17
	totale

	ADI
	    
	       10
	
	     25
	72 h
	   332
	150
	      1
	
	  590

	ASD
	  40
	       25
	  41
	     37
	   4
	     80
	  46
	  103
	  37
	  413

	ASA
	
	
	
	
	
	
	
	    30
	
	   30

	ARP
	  15
	       21
	   7
	      7
	
	
	
	
	
	   50

	ARDG
	  24
	         4
	
	     10
	   10
	      9
	
	    76
	    9
	  142

	ARDSSF
	
	         1
	
	
	
	
	
	      5
	
	      6

	ARA
	
	  
	
	
	     2
	    33
	    6
	    23
	    3
	    67

	ARPA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	totale
	  79
	       61
	  48
	      79
	   16
	    454
	  202
	   211
	   49
	


                                                           2° semestre 2010 - tabella 18
	Numer

Attività
	DS52

 AT 9
	DS48//50/51

     AT10
	DS49

AT11
	DS48/51

    AT12
	DS59

AT13
	DS53/58

   AT14
	DS56

AT15
	DS55/57

   AT16
	DS54

AT17
	totale

	ADI
	   88
	       17
	
	     40
	
	   685
	140
	      2
	
	   972

	ASD
	   40
	       27
	 46
	     40
	   3
	     31
	  40
	    68
	  37
	   332

	ASA
	
	
	
	
	
	     31
	
	      8
	
	     39

	ARP
	  14
	         
	   
	      
	
	
	
	
	
	     14

	ARDG
	  24
	         5
	 25
	      7
	   9
	      8
	    1
	    73
	   10
	   162

	ARDSSF
	
	         1
	   7
	      3
	
	
	
	      6
	
	     17

	ARA
	
	  
	
	
	    2
	      30
	    4
	     35
	    3
	     74

	ARPA
	
	
	
	
	
	
	
	       1
	
	       1

	totale
	  167
	       50
	  78
	      90
	   14
	    785
	 185
	   193
	   50
	


                                                  1° semestre 2011 - tabella 19
	Numer

Attività
	DS52

 AT 9
	DS48//50/51

     AT10
	DS49

AT11
	DS48/51

    AT12
	DS59

AT13
	DS53/58

   AT14
	DS56

AT15
	DS55/57

   AT16
	DS54

AT17
	totale

	ADI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ASD
	   40
	       26
	 43
	     39
	   4
	     55
	  63
	    71
	  37
	   378

	ASA
	
	
	
	
	   2
	     
	
	    11
	
	     13

	ARP
	  14
	         2
	   
	       1
	
	
	
	
	
	     17

	ARDG
	  24
	         1
	 24
	       9
	  11
	      28
	    
	    66
	   10
	   173

	ARDSSF
	
	         1
	   7
	      
	
	       1
	
	      6
	
	     15

	ARA
	    1
	  
	
	
	    2
	      24
	   11
	    26
	    3
	     67

	ARPA
	
	
	
	
	
	
	
	      1
	
	      1

	totale
	   79
	       30
	  74
	       49
	    19
	     108
	   74
	    181
	    50
	


                                                            Anno 2011 - tabella 20
	Numer

Attività
	DS52

 AT 9
	DS48//50/51

     AT10
	DS49

AT11
	DS48/51

    AT12
	DS59

AT13
	DS53/58

   AT14
	DS56

AT15
	DS55/57

   AT16
	DS54

AT17
	totale

	ADI
	  98
	      161
	  212
	       67
	  423
	   1.129
	  408
	     588
	  149
	3.235


                  I° semestre 2010                                                I° semestre 2010      
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