2.5 la Riabilitazione territoriale

La riabilitazione costituisce il terzo pilastro del sistema sanitario, accanto alla prevenzione e alla
cura, per il completamento delle attivita volte a tutelare la salute dei cittadini.

La riabilitazione & un processo nel corso del quale si permette a una persona con disabilita di
raggiungere il miglior livello di autonomia possibile sul piano fisico, funzionale, sociale, intellettivo e
relazionale, con la minor restrizione delle sue scelte operative, pur nei limiti della sua
menomazione.

Le attivita sanitarie di riabilitazione: comprendono gli interventi valutativi, diagnostici, terapeutici e
le altre procedure finalizzate a superare, contenere o minimizzare la disabilita e la limitazione delle
attivita (muoversi, camminare, parlare, vestirsi, mangiare, comunicare, lavorare, etc.).

La Riabilitazione assicura percorsi riabilitativi semplici o complessi ed integrati, sia in regime di
degenza che in ambito territoriale (ambulatoriale e domiciliare).

| percorsi riabilitativi territoriali sono erogati, nel rispetto del PLNG 6/2008, rev.1 2011 e Rev.2 2015
della Regione Toscana, sia in forma ambulatoriale che domiciliare in ogni ambito del territorio
aziendale dalle strutture organizzative del Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitazione (medici
fisiatri) e del Dipartimento delle Professioni Tecnico Sanitarie (professionisti della riabilitazione:
fisioterapisti, logopedisti, educatori ecc.), con la collaborazione degli altri professionisti che possono
contribuire al raggiungimento dell’obiettivo. Tali prestazioni sono LEA da ottemperare secondo

quanto previsto dal DPCM 12/1/17 ed in Regione Toscana dalla DGR 595/05.

e Percorsi riabilitativi territoriali ambulatoriali
Il servizio di riabilitazione ambulatoriale garantisce interventi appropriati per la patologia e la
condizione funzionale dell’utente attraverso la valutazione e la presa in carico da parte dell’equipe
multidisciplinare.
Tali prestazioni sono erogate sia da servizi riabilitativi territoriali aziendali a seguito
dell’elaborazione di un progetto riabilitativo individuale, redatto dal team multidisciplinare, che dai
servizi riabilitativi territoriali gestiti in convenzione con privati accreditati in possesso dei requisiti

previsti da LR 51/09 B1.9 e B2.1.

e Percorsi riabilitativi territoriali domiciliari
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L'intervento riabilitativo domiciliare & destinato a pazienti con prognosi funzionale modificabile che
risultano intrasportabili per motivi clinici o per barriere architettoniche non superabili con i normali
mezzi.

Alcuni interventi domiciliari di durata breve si configurano come counselling e risultano di grande
efficacia in particolar modo nei percorsi di continuita ospedale territorio. Nell’lambito
dell'intervento domiciliare e possibile anche la presa in carico medico specialistica da parte del

fisiatra della Zona di riferimento.

e Percorsi riabilitativi territoriali semiresidenziali e residenziali
L'inserimento in strutture semiresidenziali e residenziali a modulo riabilitativo, a gestione diretta
dell'azienda sanitaria o in convenzione, avviene sulla base del progetto riabilitativo individuale
promosso dai medici fisiatri del Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitazione per pazienti in fase
post acuta, anche in collaborazione con I’Agenzia Continuita Ospedale Territorio (ACOT) e con le

équipe multidisciplinari che hanno in carico la persona.

e Attivita Fisica Adattata (AFA)
Si tratta di corsi indicati per patologie a carattere cronico promossi sul territorio della Societa della
Salute, in cui si eseguono specifici programmi di esercizi elaborati e verificati dall’azienda sanitaria
stessa. | corsi sono condotti da istruttori laureati in scienze motorie e/o fisioterapia e sono previste
diverse tipologie e modularita a seconda del target di riferimento e del grado di disabilita presente.
Da sottolineare che la presenza e la diffusione dell’attivita fisica adattata si ripercuote in modo
positivo sulla domanda dei percorsi a bassa intensita riabilitativa ambulatoriali; viene valutata

attraverso specifici indicatori.

e Ausili e Presidi
Il Servizio Sanitario Nazionale eroga alle persone disabili, a quelle riconosciute invalide o in attesa di
riconoscimento dell’invalidita, le protesi, le ortesi, i presidi e gli ausili utili per correggere o
compensare menomazioni e disabilita funzionali causate da malattie o lesioni.
e Protesi e ortesi sono apparecchiature che permettono di sostituire parti del corpo, supplire
o migliorare le funzioni compromesse (ad esempio, le protesi oculari su misura, gli
apparecchi acustici, busti e corsetti, etc.).
e Gli ausili (ad esempio le carrozzelle o i girelli) sono quegli strumenti utili per compiere azioni

altrimenti impossibili o difficili da eseguire.
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e | presidi sono oggetti che aiutano a prevenire o curare determinate patologie (come il
catetere per I'incontinenza, i pannoloni etc.).

| dispositivi e I'assistenza tecnica e sanitaria forniti dal SSN sono specificati dal Nomenclatore
dell’assistenza protesica, che e parte integrante dei Livelli essenziali di assistenza ed attualmente
sono regolati dal DPCM 12/01/17. Il Dipartimento MFR e riferimento aziendale per la prescrizione e
il collaudo di ausili complessi da inserirsi nel progetto riabilitativo individuale, che costituiscono il
30% degli ausili prescritti in azienda. Fornisce opera di sensibilizzazione verso i medici prescrittori
afferenti agli altri Dipartimenti aziendali. E anche riferimento per il 100% della attivita di riciclo,
ricondizionamento e sanificazione. A livello aziendali sono presenti laboratori per ausili
informatizzati per disabili: effettuano consulenze per la prescrizione ausili per la comunicazione e
per la strutturazione di postazioni dedicate alle persone disabili in ambito lavorativo scolastico e

domotico (sia hardware che software).

e Ambulatori riabilitazione disabilita complessa
A livello territoriale sono presenti ambulatori dedicati alla disabilita complessa, per patologie
neurodegenerative ad andamento cronico (es. SLA), gestiti tramite gruppi di lavoro multidisciplinari
per patologia (DGRT 1449/17). | gruppi di lavoro portano avanti azioni condivise per il governo

clinico e riabilitativo a supporto dell’attivita del MMG.

¢ Riabilitazione extra ospedaliera semiresidenziale e residenziale

L'inserimento nelle strutture residenziali a modulo riabilitativo estensive (2° livello) o intensivi (1°
livello) e semiresidenziali estensive, in attuazione della DGRT 1449/2019 e della DGRT 1449/17,
dovra essere disposto dalle UVMD nell’lambito del progetto di vita sulla base del progetto di vita
riabilitativo personalizzato (PRTI) estensivo di durata semestrale elaborato dai professionisti del
Dipartimento Medicina Fisica e Riabilitazione.

La Riabilitazione extra-ospedaliera residenziale e semiresidenziale ex art. 26 L.833/78 mdc 1,4,5,8 €
variamente presente nelle Zone.

La Riabilitazione extra-ospedaliera residenziale e semiresidenziale ex art. 26 L.833/78 per disabili

neuropsichici, nella Zona Distretto Firenze e gestita nei seguenti presidi:

RESIDENZIALI
NOMINATIVOSTRUTTURA N.POSTICONVENZIONATI
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ODA-PRESIDIOVILLASANLUIGI 41
FONDAZIONESAN SEBASTIANO- VILLAVALENTINA 37
ASS.NEFAMIGLIEDISABILIANFFAS 16
VILLAMONTETURLI(GESTIONEDIRETTA) 40
CENTRIDIURNI

NOMINATIVOSTRUTTURA N.POSTICONVENZIONATI
COOP.VAPAMAPI 24
CTE Presidio CD PRESIDIO CINQUE VIE 40
ASS.NE FAMIGLIE DISABILI ANFFAS 80
AIABA CENTRO DIURNO DI SETTIGNANO 20
AIABA CENTRO DIURNO D'ANNUNZIO 9
CD ODA SAN LUIGI 17
FOND. SAN SEBASTIANO VILLA VALENTINA 25
CENTRO DIURNO ALBERO VIVO GESTIONE DIRETTA

La Riabilitazione extra-ospedaliera residenziale e semiresidenziale ex art. 26 L.833/78 per disabili

fisici, nella Zona Distretto Firenze e gestita nei seguenti presidi:

NOMINATIVO STRUTTURA

FIRENZE - FONDAZIONE DON
GNOCCHI

CASA DI CURA VILLA DELLE TERME
PRESIDIO MARCON

CRI PRESIDIO ANNA TORRIGIANI

VILLA IL SORRISO
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2.6 La Salute Mentale Adulti

La mission del servizio della Salute Mentale Adulti e quella di attuare interventi mirati alla
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione dei disturbi psichici in eta adulta. Il Dipartimento e le UF
SMA zonali assicurano la globalita degli interventi per la popolazione in eta adulta per quanto
concerne i disturbi psichici individuali o familiari, le patologie psichiatriche e il disagio psicosociale,
operando in modo multiprofessionale attraverso il lavoro integrato di piu figure professionali quali
psichiatri, psicologi, infermieri, educatori professionali, assistenti sociali, operatori sociosanitari e
operatori tecnici dell’assistenza.

Si avvale della collaborazione di altri attori istituzionali ed e in collegamento con tutte le altre
agenzie presenti sul territorio, coinvolte nella prevenzione e cura della salute mentale, anche del

terzo settore.

La Salute Mentale Adulti opera con azioni rivolte:

- alle persone con disagio psicopatologico, per trattare la sofferenza psichica, favorire modalita
sane di relazioni e l'aderenza al trattamento, promuovere stili di vita adeguati al
mantenimento della salute e prevenire il rischio di ricadute. Per alcune tipologie di disagio
quali i disturbi dello spettro schizofrenico, i gravi disturbi dell’'umore, i disturbi di personalita
e i disturbi alimentari (DA), oltre che per i pazienti con doppia diagnosi per dipendenza da
sostanze, sono attivati interventi integrati multiprofessionali e percorsi mirati;

- ai familiari, per affrontare il disagio collegato alla patologia del congiunto, per offrire percorsi
terapeutici sistemici che consentano cambiamenti piu efficaci e duraturi e attivare risorse
inespresse affinché la famiglia da oggetto di cura possa diventare risorsa nel trattamento;

- agli ambienti istituzionali quali 'ospedale, le RSA e le altre strutture sanitarie e sociosanitarie
della ASL ed extra ASL, con attivita di consulenza specialista e di programmazione integrata
degli interventi;

- alla rete comunitaria formale e informale quali scuole, luoghi di lavoro, cooperative sociali,
associazioni di volontariato, associazioni di utenti e di familiari, con interventi di educazione
sanitaria e di promozione della salute tesi a promuovere la prevenzione del disagio psichico,

il superamento dello stigma e I'inserimento sociale di utenti in difficolta.

Inoltre, la UF SMA ricopre un ruolo centrale nella valutazione e nella presa in carico delle persone

con autismo in eta adulta all'interno delle Unita di Valutazione Multidimensionale Disabilita zonali
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(UVMD) previste dalla normativa vigente e costituite con deliberazione Asl TC n. 1644 del

06/12/2019.

Le attivita cliniche della Salute Mentale Adulti (ambulatoriale, residenziale, semiresidenziale,
territoriale ed ospedaliera)vengono svolte in stretta integrazione con la SMIA, il SER.D., il Pronto
Soccorso, i reparti ospedalieri dell’Ospedale, i MMG, il Servizio Assistenza Sociale e conla Salute in
carcere.
Gli interventi attivati sono i seguenti:

e trattamenti psichiatrici ambulatoriali (visita psichiatrica, colloquio psichiatrico, psicoterapia

individuale e di gruppo);

e prestazioni infermieristiche ambulatoriali e domiciliari;

e attivita riabilitativa e socio-riabilitativa svolta nei contesti di vita o nei Centri Diurni;

e attivita riabilitativa e socio-riabilitativa residenziale nelle Strutture Residenziali;

e trattamentiin regime di ricovero per emergenze psicopatologiche;

e interventi di educazione sanitaria e promozione della salute.

e attivazione di risorse nella Comunita

Di seguito si rappresenta sinteticamente I'offerta della Salute Mentale Adulti.

e |l Centro di Salute Mentale (CSM)
E la sede in cui la UF opera attraverso la progettazione, 'attuazione e la verifica degli interventi di
prevenzione, cura, riabilitazione e reinserimento sociale.
Gli operatori (medico psichiatra, psicologo, infermiere, assistente sociale, educatore professionale,
tecnici della riabilitazione psichiatrica, OSS) svolgono attivita di accoglienza e di presa in carico
diagnostica e terapeutica dell’'utenza e di definizione e attuazione dei programmi terapeutici e
riabilitativi, oltre a fornire la opportuna consulenza ai gruppi di lavoro multidisciplinari di valutazione

e presa in carico della disabilita e dell’autismo adulti.

e Servizi Semiresidenziali
Sono i luoghi deputati a svolgere attivita riabilitativa intensiva con lo scopo di promuovere
I'autonomia del paziente e la sua piena integrazione sociale. L'accesso avviene su indicazione

dell’équipe che ha in carico la persona e la frequenza e in relazione alla tipologia d’intervento
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indicata nel progetto individualizzato. Sono previste verifiche intermedie e la dimissione una volta

raggiunti gli obiettivi prefissati.

e Servizi Residenziali

Si tratta di Strutture che forniscono interventi riabilitativi in regime di residenzialita e che sono
rivolte a pazienti con patologie impegnative il cui progetto individualizzato preveda
I"allontanamento temporaneo dal contesto familiare e/o sociale di appartenenza, secondo i livelli di
assistenza previsti dalla L.R. 51/2009 e dal Regolamento di attuazione approvato con DPGR 79/R del
17/11/2016.

In relazione ai servizi residenziali per le persone con percorsi anche connessi alla salute mentale,
verranno avviate riflessioni condivise tra le zone-distretto e le strutture aziendali circa

I'implementazione di servizi appropriati a specifici bisogni assistenziali complessi.

e |l progetto “Abitare Supportato” Salute Mentale
La Salute Mentale Adulti promuove e sostiene I'autonomia abitativa degli utenti in carico fornendo
supporto assistenziale sia al loro domicilio che negli appartamenti supportati (abitazioni private in
cui convivono due o piu utenti). Il progetto "Abitare Supportato" e finalizzato a permettere a
persone con problemi di salute mentale di acquisire ed esercitare in normali appartamenti

condominiali le necessarie abilita della vita quotidiana e di convivenza.

e Servizi Domiciliari
Oltre agli appartamenti supportati, I'UF SMA promuove e sostiene I'autonomia abitativa degli utenti
in carico fornendo supporto assistenziale sia al loro domicilio, realizzando interventi di supporto a
persone con problemi di salute mentale nello svolgimento delle azioni quotidiane legate alla
gestione domestica e alla cura di sé, favorendo il superamento dell'isolamento sociale e
I'integrazione nei contesti abitativi di riferimento all'interno della comunita locale di appartenenza
aiutandole a uscire dalla condizione di isolamento sociale. Le prestazioni di assistenza domiciliare

vengono erogate in coerenza con il progetto di cura personalizzato della persona.

e Programmi sociosanitari finalizzati al recupero delle abilita personali e sociali della persona in
carico
Oltre a promuovere I'autonomia abitativa, la UF SMA realizza progetti di inserimento terapeutico

lavorativo, di accompagnamento al lavoro e di promozione dell'autonomia. Questi interventi
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possono talvolta concretizzarsi anche in interventi di carattere economico, in coerenza con il

progetto di cura personalizzato della persona.

e Interventi di rete territoriale
La UF SMA sostiene con proprie risorse |'attivazione di progetti integrati con altri partner ai fini della
prevenzione, della promozione della salute e dell'inclusione sociale: polisportive per l'integrazione
sociale, gruppi teatrali, attivita di musico-danza terapia, eventi sociali, ecc. Questi interventi, oltre
che essere offerti agli utenti, sono aperti alla partecipazione della cittadinanza con lo scopo di
combattere lo stigma e contribuire a creare i presupposti per costruire una comunita inclusiva e
competente e quindi meno vulnerabile al disagio psichico. Inoltre, sia a livello zonale che a livello
aziendale, hanno preso avvio gli incontri della Consulta della Salute Mentale, quale progettualita di

ottica comunitaria condivisa con le associazioni di esperienze, sia persone che famiglie.

e SMAn carcere
Il Servizio Salute Mentale Adulti assicura la gestione dell’assistenza delle persone detenute con
problemi di salute mentale. Si occupa della diagnosi e della cura avendo come obiettivo la

realizzazione di un progetto esterno seguendo sempre un approccio multiprofessionale.

e SPDC
A completamento della descrizione dei servizi della salute mentale adulti si rileva la presenza del

Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC), il servizio ospedaliero deputato al trattamento delle

emergenze psicopatologiche in regime di ricovero, sia volontario che in Trattamento Sanitario
Obbligatorio (TSO). Il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura e collocato all'interno dei presidi
ospedalieri. Il ricovero rappresenta solo un momento dell’intervento complessivo di presa in carico
ed e attuato in modo da garantire al paziente la continuita terapeutica con tutti gli altri luoghi di
cura della UF SMA. A tal fine I'équipe curante (medici psichiatri, infermieri, oss) e la stessa che

opera nelle strutture territoriali.
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2.7 La Salute Mentale Infanzia Adolescenza

L'ambito di intervento della Salute Mentale Infanzia e Adolescenza e quello relativo ai disturbi
neuropsichici in eta evolutiva (psichiatrici, neurologici e neuropsicologici).

Le attivita svolte riguardano interventi di prevenzione, diagnosi e trattamento e riabilitazione
nelllambito della patologia neurologica e psichiatrica e dei disturbi del neurosviluppo, attivita di
consulenza e apporto professionale istituzionale alle istituzioni scolastiche nell’ambito delle
politiche di inclusione delle disabilita dell'infanzia e adolescenza, attivita di formazione e di ricerca;
sono definiti e attuati Percorsi Diagnostici Assistenziali Terapeutici per i Disturbi dello spettro
autistico e per i Disturbi dello sviluppo Neuromotorio; Le UFSMIA hanno il compito di attuare
inoltre le azioni previste dalla DGRT 1339 per le Disabilita intellettive di origine genetica e in
particolare per la Trisomia 21, e di assicurare la presa in carico e la riabilitazione precoce dei
disturbi sensoriali, in particolare per quanto riguarda le sordita infantili.

Le UFSMIA, anche per mezzo attivita sovra zonali, assicurano, in collaborazione con il personale
delle SOC di Pediatra e Neonatologia, il follow-up dei pretermine e dei bambini nati con fattori di
rischio neuro evolutivo, in particolare nei punti nascita che ospitano una Terapia Intensiva
Neonatale, ma anche in continuita con il Punto Nascita dell’AOU Careggi. Sono inoltre attive forme
di collaborazione e azione congiunta per la presa in cura dell’epilessia. Infine, risulta importante
sottolineare come vi sia costantemente attivo 'integrazione tra SMIA e SMA per la medicina di

transizione.

L'approccio diagnostico e terapeutico attuato e multiprofessionale, e multidimensionale, con
I'obiettivo di sviluppare azioni rivolte alla promozione della qualita di vita del bambino e
all’adolescente nella sua globalita fisica, affettiva, comunicativa e sociale, secondo i principi della
cura centrata sulla famiglia.

Sono state attivate soluzioni organizzative che tengono conto della estrema variabilita clinica e
sociale delle persone e della necessita di attuare modelli di presa in carico dinamici e modificabili,
sulla base delle esigenze e bisogni emergenti.

| percorsi assistenziali sono organizzati tenendo conto dell’'eta e delle tipologie patologiche
prevalenti (prima infanzia, disturbi dello sviluppo motorio, disabilita intellettive, disturbi sensoriali,
disordini neuropsicologici, disturbi psicopatologici di elevata complessita, integrando livelli di presa
in carico piu prossimi all’'utenza e livelli di approfondimento e presa in carico piu specializzati per le

situazioni piu complesse, sia zonali che multizonali, con la collaborazione tra le diverse UFC e in
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stretta integrazione con il Dipartimento Materno-Infantile, il Dipartimento dei Servizi Tecnico
Sanitari e il Dipartimento dell’Assistenza Infermieristica e Ostetrica.

Sono state istituite in ciascuna Zona, in collaborazione con i Servizi Sociali le Unita di Valutazione
per Tutela dei Minori, allo scopo di potenziare I'approccio interprofessionale a questo ampio

ambito di problematiche.

e |’accesso ai servizi
| presidi distrettuali della SMIA rappresentano i punti di accesso. In queste sedi i Neuropsichiatri
Infantili e gli Psicologi effettuano le prime visite e colloqui psicologici, che seguono poi i percorsi di

approfondimento, anche in integrazione con le altre professionalita operanti nell’UF.

e | percorsi per eta e tipologia patologica
Questo livello di presa in carico prevede un primo livello di accoglienza della domanda, mono
professionale, e un successivo livello di approfondimento multiprofessionale.
Tutti i percorsi di seguito elencati prevedono la Valutazione multidimensionale e multiprofessionale,
condivisa con la famiglia, per la predisposizione di Progetti Terapeutici Riabilitativi Individualizzati.
Per ogni fascia di eta vengono definiti percorsi e azioni specifiche integrati con i percorsi educativi.
- Disturbi dello Spettro Autistico
- Disabilita complesse geneticamente determinate ex DGRT 1339/2018
- Disturbi neuromotori
- Disturbi del linguaggio
- Disturbi dell'apprendimento

- Psicopatologia dell’Adolescenza

e Integrazione con le istituzioni scolastiche
L’'UFSMIA svolge attivita integrate di valutazione e consulenza e intervento diretto per le istituzioni
scolastiche di tutti gli ordini e gradi, attraverso la predisposizione dei profili funzionali e Iattivita di

consulenza per la redazione dei PEl e per le azioni per I'inclusione nella scuola.

e Servizi Semiresidenziali e Residenziali
Si tratta di Strutture che forniscono interventi riabilitativi in regime di semi-residenzialita e
residenzialita e che sono rivolte a pazienti con patologie impegnative il cui progetto individualizzato

preveda I'allontanamento temporaneo dal contesto familiare e/o sociale di appartenenza, secondo
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