i livelli di assistenza previsti dalla L.R. 51/2009 e dal Regolamento di attuazione approvato con DPGR
79/R del 17/11/2016.

L'inserimento in struttura residenziale o semiresidenziale viene disposto dall’'UF SMIA con modalita
e durata basate sui bisogni della persona e sul PTRI nell’lambito del progetto di vita. In alcuni casi
I'inserimento in struttura residenziale viene disposto dall’autorita giudiziaria come misura
alternativa alla pena detentiva; in questi casi la scelta della struttura avviene in base alla prevalenza

delle problematiche del minore: educative, dipendenze o salute mentale.

e Equipe Multidimensionale per la presa in carico della disabilita
La UFSMIA svolge un ruolo centrale nella valutazione e nella presa in carico deli minori con disabilita
all'interno delle UVMD zonali (deliberazione Asl TC n. 1644 del 06/12/2019) ed é coinvolta a pieno

titolo nella riorganizzazione della presa in carico delle persone con disabilita.

e Unita di Valutazione Multidimensionale Tutela (UVMT)
La SMIA svolge un ruolo centrale anche nella costituzione delle UVMT zonali, équipe
multiprofessionali di natura integrata sociosanitaria di cui alla DGRT 769/2019 per la definizione del
progetto di intervento rivolto a famiglie in condizioni di vulnerabilita, fragilita o difficolta, composta
da assistente sociale, educatore professionale, psicologo/neuropsichiatra/psichiatra/Professionista

del SERD (professionisti dell'area sociosanitaria) e i componenti della famiglia.

Con riferimento ai disturbi del comportamento alimentare & da anni stata costituita nel

Dipartimento Salute Mentale dell’Azienda Usl Toscana Centro, in continuita fra SMA e SMIA, la “UFC
Disturbi dell’alimentazione” di valenza dipartimentale, deputata all’attuazione dei percorsi di
prevenzione e cura dei disturbi del comportamento alimentare. Sono stati attivati due Centri di
riferimento aziendale, a Empoli e a Firenze, per la prevenzione e la cura dei disturbi del
comportamento alimentare, dove vengono erogate attivita terapeutiche di prevenzione e
sensibilizzazione delle problematiche alimentari, procedure di screening diagnostico preliminare
con somministrazione di test psicometrici, interventi psicofarmacologici e psicoterapeutici
individuali, riabilitazione nutrizionale, gruppi terapeutici con orientamento cognitivo-
comportamentale, gruppi di sostegno e psico-educazione per familiari. Vengono anche organizzati
incontri con i singoli familiari e gruppi riabilitativi. Sono attive specifiche azioni per il rafforzamento

di percorsi di presa in cura precoce e multidisciplinari. Il Servizio non ha limiti di eta e si integra con
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diverse strutture aziendali per la garanzia di un approccio multidimensionale e di presa in carico

precoce, in particolar modo con il Dipartimento dei Servizi Sociali e quello della Prevenzione.
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2.8 Le Dipendenze

| Servizi per le Dipendenze - Ser.D.- rispondono ai bisogni di quelle fasce di popolazione, sia
giovanile che adulta, che presentano disturbi da uso di sostanze stupefacenti e psicotrope legali
(alcol, tabacco e farmaci), illegali (eroina, cocaina, cannabinoidi, sostanze sintetiche, ecc.) e per le
nuove forme di dipendenze comportamentali.

La rete dei servizi per le dipendenze e composta:

e dai Ser.D. (Servizi per le dipendenze patologiche) dove vengono fornite prestazioni di

diagnosi, cura e riabilitazione in relazione ai disturbi da uso di sostanze e alle dipendenze
comportamentali.

e dai Servizi residenziali (comunita terapeutiche) che forniscono trattamenti in regime

residenziale e si articolano in diverse tipologie a seconda del bisogno prevalente;

e dai Servizi semi-residenziali (centri diurni)che forniscono trattamenti riabilitativi e

risocializzanti durante alcune ore della giornata.
Nell’Azienda Usl Toscana Centro opera una rete capillare di Ser.D. che assicurano interventi e
prestazioni nei singoli ambiti territoriali con accesso diretto alle cure e garanzia dell’anonimato, in
un’ottica di integrazione multidisciplinare, attraverso équipe multiprofessionali composte da
psichiatri, tossicologi, psicologi, educatori, infermieri, personale di riabilitazione, operatori
sociosanitari, assistenti sociali ed altri operatori dell’area sociosanitaria.
Le équipes operano in stretta collaborazione con i medici di medicina generale e con la rete
territoriale dei servizi e sono attive relazioni funzionali con il Reparto di malattie Infettive degli
Ospedali Aziendali e dellAUO Careggi, con la Salute Mentale (SMA e SMIA), con le SPDC degli
Ospedali, I'ambulatorio di Tossicologia dell’AUO di Careggi e con il Centro Alcologico della Regione
Toscana (CAR) di Careggi.
E attivo un collegamento con i Laboratori e Servizi di diagnostica per gli esami strumentali e di
laboratorio (chimico-clinici, sierologici, tossicologici).
| Ser.D. collaborano inoltre con enti ed associazioni del terzo settore operanti nel territorio

provinciale, regionale e nazionale.

e | percorsi di presa in carico del Ser.D.
Ai cittadini vengono assicurati percorsi assistenziali differenziati per dipendenze da sostanze legali e
illegali attraverso interventi medico-farmacologici, psicologici/psicoterapici, socio-riabilitativi e di

prevenzione individuale:
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— Percorso sostanze illegali
— Percorso Alcol
— Percorso Fumo di Tabacco
— Percorso Disturbo Gioco d’Azzardo (DGA)
— Percorso dipendenze comportamentali
La persona viene valutata in maniera diagnostica e multiprofessionale e, eventualmente, viene

avviata la presa in carico, anche attraverso la formulazione di un piano di trattamento
personalizzato, che puo prevedere interventi di natura ambulatoriale, semiresidenziale o
residenziale, oltre alla partecipazione a gruppi di auto aiuto per le persone in carico e di sostegno
per i familiari o all’attivazione di programmi/progetti orientati all’autonomia quali I'inserimento in

appartamento supportato, I'inserimento lavorativo ecc.

Tabella 5: Presa in carico Dipendenze per percorso —anno 2024

Percorso Sds SdSF.na  SdSF.na Sds Sds SdsS SdS  SdS
Firenze Nord Ovest SudEst Mugello Pratese Pistoiese VAN EVV

D 1.600 678 447 303 903 563 534 623
Alcol 645 239 174 181 347 180 212 435

GAP 114 82 24 10 163 54 38 60

Tabagisti 327 122 156 102 551 184 0 63

Altri 82 31 11 13 73 56 33 22
TOT 2.768 1.152 812 609 2.037 1.037 817 1.203

(Fonte: Bollettino Socio Epidemiologico 2024 — Ausl Toscana Centro)

e | programmi di prevenzione
| Ser.D. attuano programmi di prevenzione collaborando con le istituzioni pubbliche e private
(scuola, cooperative sociali, volontariato, gruppi di auto-mutuo aiuto) interessate al problema.
Inoltre, viene assicurata la disponibilita dei principali interventi di prevenzione e monitoraggio per
malattie correlate o concomitanti, con modalita tali da garantirne il rispetto della privacy, con
particolare riferimento alle seguenti attivita:

- lo screening e I'educazione sanitaria per la prevenzione dell'infezione da HIV;

- lo screening delle epatiti virali, I'educazione sanitaria e le vaccinazioni disponibili.

¢ Inserimenti socio-terapeutici in ambito lavorativo
Oltre a promuovere l'autonomia abitativa, il Ser.D. realizza progetti di inserimento terapeutico

lavorativo, di accompagnamento al lavoro e di promozione dell'autonomia. Questi interventi

44



possono talvolta prevedere interventi di carattere economico con valenza terapeutico

motivazionale, in coerenza con il progetto di cura personalizzato della persona.

e |l progetto “Abitare Supportato” Dipendenze
Il progetto "Abitare Supportato"” e finalizzato a permettere a persone con problemi di dipendenza di
acquisire ed esercitare in normali appartamenti condominiali le necessarie abilita della vita

guotidiana e di convivenza.

Tabellal3:Nrappartamenti-2023

sas | 23 | FPF | sas | sds | sds | oo | o
Anno 2023  Firenz Nord il Mugell Prates Pistoie VDN EVV
e o e se
Ovest Est
Nr.
appartamen 2 1 3 1 1 0 5 7
ti

Vedi descrizione progetto"Housing", pag.40.

e Ser.D.in carcere
Ai sensi del D.L. 230/99 viene assicurata la presa in carico e la gestione dell’assistenza delle persone
detenute tossico e alcoldipendenti. Nei Ser.D. Carcerari (Sollicciano, Gozzini, Minorile, La Dogaia,

Santa Caterina) risultano presi in carico, nel 2024, 1.205 persone.

Tabella 6: Presa in carico Dipendenze per percorso —anno 2024

UFS Dipendenze in carcere | TD | Alcolisti | DGA | TOTALE
Sollicciano 490 30 3 523
Gozzini 41 4 - 45
Minorile 30 1 - 31
La Dogaia 498 7 1 506
Santa Caterina 96 4 - 100
TOT 1.155 46 4 1.205

(Fonte: Bollettino Socio Epidemiologico 2024 — Ausl Toscana Centro)
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| PERCORSI PER LA NON AUTOSUFFICIENZA E LA DISABILITA

La presa in carico della persona anziana non autosufficiente e della persona con disabilita
costituisce la parte centrale dei due macro-percorsi diagnostico terapeutico socio-assistenziali
(PDTAS) che coinvolgono dipartimenti aziendali e le Societa della Salute.
Il soggetto pubblico deputato alla organizzazione ed alla gestione dei servizi dedicati agli anziani
non autosufficienti e alle persone con disabilita, a detenere la responsabilita dei PDTAS in questione
e ad essere destinatario delle risorse regionali dedicate e la Societa della Salute.
Tali percorsi, coordinati e finanziati a livello zonale, si realizzano in modo coordinato e complesso
secondo una modalita a matrice con i dipartimenti aziendali interessati(DGRT 269/2019).
Il Piano regionale non autosufficienza per il triennio 2022-2024 (PRNA) e stato approvato con la
delibera n. 256/2023, in attuazione del DPCM 3 ottobre 2022 che ha adottato il Piano nazionale per
la non autosufficienza 2022-2024. Ulteriori innovazioni normative ricadono sul tema a seguito del
PNRR, della legge delega sulla disabilita e della definizione di specifici LEPS che necessitano di
essere integrati con i LEA. Fondamentale poi la riforma della disabilita: la valutazione, il
riconoscimento e quanto attiene ai percorsi sanitari e sociosanitari in tema di disabilita sono
oggetto delle modifiche normative richieste dal PNRR.
Il Governo, con la Legge Delega 227/21 ha avviato un complesso percorso di revisione concluso con
il D.lgs. 62/2024. Si tratta di una riforma prevista dal PNRR - Missione 5 "Inclusione e Coesione"
Componente 2 "Infrastrutture sociali, famiglie, comunita e Terzo settore", riguardante la definizione
della condizione di disabilita, della valutazione di base, di accomodamento ragionevole, della
valutazione multidimensionale per |'elaborazione e attuazione del progetto di vita individuale
personalizzato e partecipato. L'obiettivo € quello di assicurare alla persona il riconoscimento della
propria condizione di disabilita, rimuovendo gli ostacoli e attivando i sostegni utili al pieno esercizio,
su base di uguaglianza con gli altri, delle liberta e dei diritti civili e sociali nei vari contesti di vita,
liberamente scelti.
Il decreto introduce cambiamenti significativi nella valutazione e nell’assistenza delle persone con
disabilita, quali:

- Limportanza delle parole sostituite con: «persona con disabilita»;

- Moadifica alle procedure e alle modalita di accertamento delle condizioni di disabilita con un

rafforzamento di un approccio multidisciplinare e ['introduzione della cosiddetta

“valutazione di base”, di competenza INPS;
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- Adozione da parte delle commissioni di competenza delle classificazioni internazionali della
salute e disabilita (ICD — International Classification of Deseases - Classificazione
internazionale delle Malattie,e ICF- International Classification of Functioning, Disability and
Health — Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e della Salute)
quali strumenti omogenei per la valutazione di base delle condizioni di disabilita,
accompagnata da una modifica complessa dei criteri di valutazione non solo medico-legale,
ma anche di funzionamento personale e sociale;

- Il progetto di vita della persona con disabilita, redatto sulla base delle aspirazioni,
competenze, capacita e desideri della persona di concerto con le commissioni UVMD
territoriali (Unita di valutazione multidimensionale disabilita), sottolineando la centralita
della persona ed il rispetto del diritto di autodeterminazione. Il progetto di vita e finalizzato
a realizzare gli obiettivi della persona con disabilita per migliorare le condizioni personali e di
salute nei diversi ambiti di vita, facilitandone l'inclusione sociale e la partecipazione nei
diversi contesti di vita, su base di uguaglianza con gli altri, connesso all’elaborazione del
“budget di progetto” per la sua concretizzazione e all'individuazione di un referente;

- Rafforzamento dell'approccio di integrazione sociosanitaria e di competenza delle UVMD
territoriali, multidimensionali e multiprofessionali;

- Obblighi di informazione alla persona con disabilita;

- Revisione degli indirizzi e dei componenti delle UVMD

Meritevole risulta poi I'implementazione dei PUA (Punti Unici di Accesso), come porta unitaria di
accesso ai servizi all’'interno delle Case di Comunita, cosi come decritto nel DM 77/22 e nella DGRT
1508/22. Il PUA diviene anche una modalita maggiormente semplice di accesso ai servizi sanitari,
sociali e sociosanitari oltre che di governo della domanda in back-office, in stretta connessione con
le équipe territoriali, anche delle UVM e UVMD.

Con il D.Lgs 62/2024 si prevede una fase di sperimentazione sia del procedimento di valutazione di
base con decorrenza dal 1° gennaio 2025, sia del procedimento di valutazione multidimensionale e
del progetto di vita individuale (personalizzato e partecipato); in particolare, tale sperimentazione

riguardera la provincia di Firenze.
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2.9 Non Autosufficienza

Con Legge Regionale n.66/2008 "Istituzione del Fondo regionale per la non autosufficienza" e con la
DGRT 370/2010 "Approvazione progetto regionale per l'assistenza continua alla persona non
autosufficiente" la Regione Toscana aveva delineato le linee guida per I'assistenza alle persone non
autosufficienti implementando nuove forme di assistenza e potenziando quelle gia attive, con
I'obiettivo di realizzare un sistema di assistenza di tipo universalistico che consenta il pieno
riconoscimento dei diritti di cittadinanza e prestazioni sociosanitarie appropriate al bisogno della
persona anziana o disabile attraverso i seguenti strumenti:
e La costituzione di Unita di Valutazione Multidisciplinare (UVM) in ogni ambito zonale;
e il piano personalizzato di assistenza (PAP), nel quale sono individuati gli obiettivi e gli esiti
attesi in termini di mantenimento o miglioramento delle condizioni di salute della persona
non autosufficiente, disabile e anziana e le prestazioni sociosanitarie da erogare, in

condivisione con la persona e la famiglia.

L'Unita di Valutazione Multidisciplinare (UVM) e ['équipe multiprofessionale deputata alla

valutazione del bisogno della persona non autosufficiente, attraverso strumenti di valutazione
multidimensionale delle condizioni della persona, sia dal punto di vista sanitario che sociale, ed
all’elaborazione dei Piani di Assistenza Personalizzati (PAP). La UVM, costituita in ogni SdS, e
composta da personale medico, infermieristico, di servizio sociale e amministrativo dell’azienda
sanitaria secondo le linee professionali e le indicazioni dei Dipartimenti aziendali di afferenza. Il
personale assistente sociale in alcune specificita locali & assicurato dagli enti locali. La presa in
carico, allo stesso modo, avviene sul territorio integrando le risorse degli enti locali e dell’azienda

sanitaria.

La tabella seguente riporta il volume di attivita del progetto non autosufficienza nelle singole

SdS/ZD, con riferimento alle richieste di valutazione da parte della UVM (segnalazione del bisogno)

e le prese in carico della popolazione anziana ultra 65enne nell’anno 2024.
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Tabella 7: Assistenza alla persona non autosufficiente anno 2024 — numero assistiti trattati

sds Sds sds sds sds sds sds sds AUSL
. F.na Nord F.na Sud T Toscana
Firenze Mugello Pratese Pistoiese VdN (374%
Ovest Est Centro
Totale 13.319 5.650 5.789 2.224 8.255 4975 4.274 7.476 51.962
di cui
anziani 11.880 5.061 5.055 1.947 7.314 4.470 3.633 6.585 45.945
etd 65+

(Fonte: archivio regionale AD-RSA Rfc 115 Rfc 118 — estrazione Infoview 2024, tab. 51.01)

A seguito della riforma sanitaria toscana e della costituzione dell’Azienda Usl Toscana Centro si &
reso opportuno creare sinergie e collaborazioni tra dipartimenti aziendali e le Societa della Salute,
attivando modalita di confronto sulle diverse realta, frutto di storie e di contesti differenti,
prevedendo da un lato profili di armonizzazione e dall’altro modalita di valorizzazione delle
differenze zonali. Questo lungo processo ha portato ad un primo risultato con la deliberazione 1460
del 24/10/2019 “Profili di armonizzazione dei nove “Progetti per I'assistenza continua alla persona
non autosufficiente” attuati nelle SAdS/ZD dell’Azienda Usl Toscana Centro- approvazione”, costruita
e condivisa con le direzioni zonali e delle Societa della Salute. Il percorso di armonizzazione ¢ in fase

di revisione, anche in relazione ai Regolamenti zonali.

e Area della Domiciliarita
Gli interventi per I'area della domiciliarita sono:
e sostegno domiciliare, anche con adattamento domestico
e contributi per il care giver: interventi di sostegno alle funzioni assistenziali della famiglia che si
assume in proprio il carico assistenziale verso persone non autosufficienti
e contributi per 'assistente familiare: sostegno alla persona e alla famiglia e la qualificazione del
lavoro dell’assistente familiare
e Gli interventi domiciliari sociali e sanitari forniti dal servizio pubblico in forma diretta
L’assistenza domiciliare comprende prestazioni mediche, infermieristiche, riabilitative e socio-
assistenziali prestate direttamente a casa del paziente con |'obiettivo di evitare, per quanto
possibile, il ricovero del paziente in ospedale o la sua collocazione in una struttura residenziale
oltre il tempo strettamente necessario o in modo inappropriato.
e Pronto badante
Il progetto regionale sperimentale “Pronto Badante” garantisce, attraverso soggetti del terzo

settore, un'attivita di orientamento e sostegno per le famiglie che per la prima volta si trovano ad
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affrontare I'emergenza di gestire in famiglia un anziano fragile. | positivi risultati conseguiti della
sperimentazione consentono di confermare e dare stabilita nel futuro alle azioni intraprese, con
una sempre maggiore integrazione coi percorsi volti a favorire la domiciliarita degli anziani

Tali prestazioni non sono solo riservate alle persone anziane non autosufficienti, ma come
evidenziato dai dati sotto riportati il maggior utilizzo di questa attivita & dedicato alla popolazione
ultrasessantacinquenne.

Le cure domiciliari che vengono erogate sul territorio della Toscana Centro sono di piu tipi:

e Assistenza Domiciliare Tutelare: assistenza rivolta a persone parzialmente non auto-

sufficienti o a rischio di emarginazione, che richiedono interventi di sostegno psico-sociale e
di cura della persona (fornitura dei pasti, pulizia della casa, lavaggio della biancheria, igiene
personale, aiuto per pagare le bollette).

e Assistenza Domiciliare per interventi di natura sanitaria (AD solo sanitaria), dedicata a

persone non autosufficienti o dimesse di recente dall’ospedale, che richiedono prestazioni
infermieristiche, riabilitative, mediche o specialistiche.

e Assistenza Domiciliare Integrata (ADI): riguarda le situazioni piu complesse, si definisce

“integrata” poiché il servizio di assistenza medica & coordinato con quello socio-
assistenziale, e consiste in un insieme di servizi e interventi sociosanitari erogati al paziente
all'interno della sua abitazione. Avviene attraverso prestazioni fornite da diversi
professionisti (medici, infermieri, operatori sociosanitari (OSS), fisioterapisti, farmacisti,
psicologi, ecc.).

e Assistenza Domiciliare Programmata (ADP): prevede la presenza periodica (settimanale,

quindicinale, mensile) del medico di medicina generale al domicilio dell’assistito non

ambulabile.

1101.01.2023 e entrato in funzione il nuovo Flusso Ministeriale SIAD che introduce un indicatore di
monitoraggio della presa in carico in ADI come % di pazienti over65 in assistenza domiciliare
(considerando tutti gli assistiti di eta pari o superiore a 65 aa “presi in carico” per tutte le classi di
CIA%). Il valore del CIA puo variare da O (nessuna assistenza) a 1 (assistenza quotidiana), con 4 livelli:

1. Cure domiciliari di livello base (CIA <0,14):basso livello di intensita assistenziale, anche a

carattere episodico, non integrate. < 1 accesso/sett

*CLA = numero di Giornate Ejfetiive di Assistenza (GEA, giornate in cui viene eseguito almeno un accesso) | numero di Giornate di Cura (GAC, numero totale di giornate di
presa in carico).
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