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DEL 22/03/45

ALE

DELIBERAN. A

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL
COMITATO DEI SINDACI

OGGETTO: Recepimento Linee guida regionali per I’accesso alla rete integrata dei servizi
soclosanitari e socio-assistenziali e adozione Regolamenti per la gestione della Porta Unica
d’Accesso (PUA) e per le attivita delle Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM).

L’anno 2018 il giorno 27 del mese del mese di Marzo alle ore 15.30 in Campobasso, nella sala
constliare, si ¢ riunito i1l Comitato dei Sindaci sotto la Presidenza del Sindaco del Comune di
Campobasso (Comune capofila) sig. Antonio Battista

Dei signori componenti il Comitato dei Sindaci risultano:

Sindaco del Comune di Campobasso i
Sindaco del Comune di Baranello

Sindaco del Comune di Busso

Sindaco del Comune di Casalciprano

Sindaco del Comune di Castelbottaccio

Sindaco del Comune di Castellino del Biferno

Sindaco del Comune di Castropignano X
Sindaco del Comune di Duronia

Sindaco de]l Comune di Ferrazzano

Sindaco del Comune di Fossalto

Sindaco del Comune di Limosano :
Sindaco del Comune di Lucito X
Simdace del Comune di Mirabello Sannitico X
Sindaco del Comune di Montagano

Sindaco del Comune di Molise '
Sindaco del Comune di Oratino X
Sindaco del Comune di Petrella Tifernina E
Sindaco del Comune di Pietracupa '
Sindaco del Comune di Ripalimosani X
Sindaco del Comune di Roccavivara

Sindaco del Comune di Salcito

Sindaco del Comune di San Biase X -
Sindaco del Comune di Sant’ Angelo Limosano X
Sindaco del Comune di Torella del Sannio :
Sindaco del Comune di Trivento

Sindaco del Comune di Vinchiaturo X
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DELIBERA N. DEL

OGGETTO: Recepimento Linee guida regionali per ’accesso alla rete integrata dei servizi
sociosanitari e socio-assistenziali e adozione Regolamenti per la gestione della Porta Unica
d’Accesso (PUA) e per le attivita delle Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM).

IL COMITATO DEI SINDACI
su proposta del Direttore ATS

Premesso che il Regolamento di attuazione della Legge regionale n. 13/2014, approvato con
Deliberazione della Giunta regionale n. 59 del 10.02.2015, all’art. 28, comma 4, cosi dispone: “La
regolazione dei rapporti tra Distretto Sanitario e Ambito Sociale, ai fini del buon funzionamerito
delle Unita di Valutazione Multidimensionale integrate (UVM), dell’adozione di procedure di
valutazione condivise degli utenti/pazienti (SVAMA e SVAM-di), nonché dell’adozione di piani
assistenziali integrati e personalizzati (PAl), é demandata al Piano Sociale Regionale, nonché ad
uno specifico atto di indivizzo sull integrazione socio-sanitaria adottato dalla Giunta regionale”;

Considerato che la Regione Molise, a seguito dell’approvazione del Programma Operativo
Straordinario 2015 — 2018 (art. 34 bis della Legge n. 96/2017) ¢ dell’atto aziendale dell’ASReM
(DCA n. 16/2017) sta procedendo alla riorganizzazione della rete ospedaliera regionale, prevedendo
anche, in tale contesto, modalitd di dimissione concordata tra I’ospedale ed i servizi sanitari ¢
sociali territoriali per pazienti in condizioni di non autosufficienza o di incompleta stabilizzazione
clinica, che richiedano, a domicilio o in assistenza residenziale, la continuazione delle cure
mediche, infermieristiche, riabilitative e socio-assistenziali;

Rilevato che con gli stessi atti la Regione Molise sta riorganizzando la propria rete sanitaria
territoriale altresi attraverso la definizione di nuovi Distretti sanitari, delle cc. dd. Case della Salute
e degli Ospedali di Comunita, e che tutto questo comporta una diversa organizzazione delle reti dei
servizi sanitari, sociosanitari e dei servizi sociali, profilandosi livelli diversi di collaborazione ed
integrazione e nuove modalita di gestione dei servizi per tutelare la salute della popolazione fragile
del Molise;

Tenuto conto infine, che per garantire 'integrazione socio sanitaria, la presa in carico e la
continuita assistenziale ¢ necessaria ’adozione di strumenti di lavoro condivisi, quali procedure
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uniformi in tutta la regione per Ia gestione delle porte uniche di accesso (PUA), per le attivita delle
unita di valutazione multidimensionale (UVM), per la definizione e gestione dei programmi di
assistenza individuali (PAI), e che senza 'uso di tali strumenti non & possibile realizzare una
programmazione che mantenga al centro 1 cittadini/pazienti ed i loro bisogni;

Dato atto che, in ragione di quanto sopra, la Giunta della Regione Molise, con Deliberazione n. 447
del 28.11.2017 ha adottato le apposite Linee guida per ’accesso alla rete integrata dei servizi
sociosanitari e socio-assistenziali (frutto della concertazione con gli Ambiti Territoriali sociali e con
I’ANCI Molise), nonché lo strumento operativo del PAI e gli schemi di Regolamento degli altri
due strumenti operativi della PUA e del’UVM;

Ritenuto di recepire le suddette Linee guida e di adottare i regolamenti della PUA e del’UVM
secondo gli schemi allegati al presente atto, del quale formano parte integrante e sostanziale;

Viste le bozze dei Regolamenti della PUA e dell’UVM, allegati al presente atto e di esso parti
integranti e sostanziali; '

Visto il Regolamento del Comitato dei Sindaci;
Visto il T.U.EE.LL., approvato con il D. Lgs. n. 267/2000, in particolare I’art. 147 bis, ai sensi del
quale si da atto della regolaritd tecnica e della correttezza delle disposizioni contenute nel presente

provvedimento,

Con voti resi nelle forme di legge,

DELIBERA
Per tutto quanto espresso in premessa e qui integralmente richiamato:

| 1) di recepire le Linee guida per I’accesso alla rete integrata dei servizi sociosanitari ¢ socio-
assistenziali emanate dalla Regione Molise con DGR n. 447 del 28.11.2017; :

2) di approvare gli schemi di Regolamento della PUA e dell’UVM, allegati al presente atto ¢
di esso parti integranti e sostanziali;

3) di trasmettere la presente deliberazione all’A.8.Re.M. zona CB, affinché adotti analogo
provvedimento per rendere attuativo i suddetti Regolamenti;

4) di riservarsi con successivo atto [adozione di apposite linee operative condivise con
- P’ASReM;
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3)

6)

7)

OAMBITO TERRITORIALE SOCIALE
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Campobasso - Baranello - Busso - Casalciprano - Castelbottaccio - Castellino del Biferno

Castropignano - Duronia - Ferrazzano - Fossalto - Limosano - Lucito - Mirabello Sannitico - Maolise
" Montagano - Oratino - Petrella Tifernina - Pietracupa - Ripalimosani - Roccavivara - Salcito

San Biase - Sant’ Angelo Limosano - Torella del Sannio - Trivento - Vinchiaturo

di pubblicare la presente deliberazione sul sito www.ambitosociale.it;

di dare atto della regolaritd tecnica e della correttezza delle disposizioni contenute nel
presente provvedimento;

di dichiarare il presente atto, con separata ed unanime votazione, immediatamente
escguibile, ai sensi dell’art. 134, comma 4, del D. Lgs. n. 267/2000, al fine di non
determinare ritardi nella sua attuazione.

A S TG A R T A A AR i L T P S B
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Regolamento per il funzionamento dell’UVM
Art. 1~ Defirizione

I. L’Unitd di Valutazione Multidimensionale & una equipe multiprofessionale, a composizione
variabile, in relazione ai bisogni specifici della persona da valutare, deputata a leggere le esigenze e
i bisogni sanitari, sociosanitari e socio assistenziali complessi delle persone.

2. E Porganismo che, secondo la normativa regionale vigente in materia di integrazione

sociosanitarta, ¢ chiamato a valutare il bisogno complessivo della persona e, quando possibile del

suo nucleo familiare, al fine di definire le risposte adeguate al suo soddisfacimento. Garantisce la
presa in carico dei bisogni sociosanitari dei residenti, nel territorio di competenza distrettuale, e -
U"integrazione della rete dei servizi sanitari, sociosanitari ¢ socio-assistenziali a livello territoriale.

3. La procedura di valutazione multidimensionale, multidisciplinare e multiprofessionale ¢
propedeutica ¢ ineludibile per la definizione del Progetto di assistenza individuale (PAI), per la
presa in carico integrata dell’utente e per "accesso alla rete dei servizi sociosanitari integrati
residenziali (RSA, RSD, Residenze Protette), semiresidenziali (Centri Diurni) e domiciliari, nonché
‘4 ricovero in strutture socio-assistenziali residenziali e semiresidenziali nel caso di persone disabili
o non autosufficienti e nel per ricoveri in strutture riabilitative regionali ed extra regionali per
disabili o persone non autosufficienti ad eccezione dei pazienti affetti da dipendenze patologiche e/o
pdtOlOng psichiatriche.

4. L'UVM, ovvero le Unita di Valutazione Multidimensionale, ¢ da intendersi sempre in maniera
mtegmta tra sociale e sanitario ed & obbligatoria Dattivazione per tutti i casi sociosanitari
complessi (che comportano una intensitd assistenziale superiore a quella di base) ¢ per quelli
‘J.()Ci-{;ili che coinvolgono persone disabili o non autosufficienti, come previsto dalla Deliberazione
della Giunta regionale n. 59 del 10 febbraio 2015, recante: «Regolamento di attuazione della Legge
xeglonale 6 maggio 2014, n. 13: "Riordino del sistema regionale integrato degli interventi e servm
socmh Approvazione» € ss.mm.ii.. o

Art. 2 - Obiettivi

1. L'obiettivo generale che il Distretto sanitario ¢ 1 Comuni dell’Ambito sociale intendono
pei'qeguii'e attraverso la Valutazione Multidimensionale, consiste nellindividuare e nell’offrire alla
persona rlconosmuta in stato di bisogno sociosanitario la risposta pit applopnata in riferimento alle

. cmgenze ‘nel rispetto del consenso ¢ della liberta di scelta.

2 Pertanto gli obiettivi specifici della UVM sono:

= favorire il pitt a lungo possibile una idonea permanenza della persona in stato d1 blsogno
socmsamtarm presso il :
proprio domicilio;

- petseguire il rientro netl'ambiente di provenienza dopo la permanenza in strutture residenziali;

- p101nu0vele il miglioramento continuo della qualitd della vita nei servizi 1e::.1denz;ah
501]111'681d61121ﬁh e domiciliari;

-'promuovere azioni atte ad utilizzare al meglio le risorse territoriali;

- oltimizzare la spesa sociosanitaria in un’ottica di efficienza nel rappotto costo-benefici, tenendo
conto non solo degli oneri finanziari, ma anche dei vantaggi a tungo termine, riferibili a risorse sia
familiari che sociali.




Art, 3 - Destinatari

[ destinatari dell'attivitd della UVM sono le persone in stato di bisogno sociosanitario complesso,
con particolare riferimento ai soggetti fragili, in condizione di dipendenza e non autosufficienza.

La procedura di valutazione multidimensionale (VM) ¢ attivata nel caso in cui si ravvisino
problemi/bisogni complessi che richiedono una valutazione delle diverse dimensioni sahitaria,
s'OCio—assistenziéIe ¢ sociosanitaria e rappresenta l'atto prioritario ed ineludibile ai fini della
deﬁmzzone del Progetto di assistenza individuale (PAI).

In ottemperanza al DPCM 12 gennaio 2017 (Nuovi LEA) PUVM ¢ attivata nel caso di persone
disabili, non autosufficienti, temporaneamente non autosufficienti che manifestano un bisogno
assistenZiale di intensita superiore a quella di base.

Art. 4 — Prestazioni sociosanitarie

1. L'assistenza sociosanitaria viene prestata alle persone con bisogni di salute che richiedono
prestazioni sanitarie ed azioni di protezione sociale, anche di lungo periodo, sulla base di progetti
personalizzati redatti sulla scorta di valutazioni multidimensionali.

7. Per favorire I'efficacia ¢ l'appropriatezza delle prestazioni sociosanitarie necessarie a soddisfare le
necessita assistenziali dei soggetti destinatari, I'erogazione delle prestazioni e dei servizi ¢
subordinata di norma alla valutazione multidimensionale e multidisciplinare del bisogno, alla
definizione di un piano di lavoro integrato e personalizzato e alla valutazione periodica dei risultati
ottenuti. ‘
3. Le prestazioni, per le quali ¢ competente 'UVM Distrettuale, sono quelle socio-assistenziali
previste dal Piano Sociale Regionale ¢ dalla Legge regionale 5 maggio 2014, n. 13, nonché dalla
Deliberazione della Giunta regionale n. 59 del 10 febbraio 2015, recante: «Regolamento di
attuazione della Legge regionale 6 maggio 2014, n. 13: "Riordino del sistema regionale integrato
degli interventi e servizi sociali”. Approvazione» ¢ ss.mm.ii., nei casi di persone disabili o non
autosufficienti, ¢ quelle sociosanitarie previste dal DPCM 12 gennaio 2017 (Nuovi LEA), ovvero
quelle nelle quali la componente sanitaria e sociale non risultano operativamente distinguibill.

4. Le prestazioni sociosanitarie e socio-assistenziali possono essere fruite in regime domiciliare,
semiresidenziale ¢ residenziale, sono pertanto di competenza congiunta dell’ASReM e dei Comuni
d’ Ambito sociale e vengono indicate nel DPCM del 12 gennaio 2017 (Nuovi LEA), con riferimento
alle tipologie di strutture e di servizi disciplinati dalla normativa regionale: )
- Cure domiciliari - ADI - (Art. 22 DPCM 12 gennaio 2017);

- Cure palliative domiciliari (Art. 23 DPCM 12 gennaio 2017);

- Ass1stenza sociosanitaria alle persone con disabilita (Art. 27 DPCM 12 gennaio 2017);

- Asszstenza sociosanitaria residenziale e semiresidenziale alle persone non autosufficienti (Art. 30
DPCM 12 gennaio 2017),

- Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e residenziale alle persone con disabilitd (Art. 34
DPCM 12 gennaio 2017),

Art. 5 Competenza territoriale

I. L’Unita di Valutazione Multidimensionale, istituita presso ciascun Distretto sanitario ha
competenza sul territorio distrettuale. '




2. La Valutazione Multidimensionale compete all’UVM del Disiretto sanitario di residenza della
persona interessata alla valutazione che elabora il Progetto di assistenza individuale (PAI) per la
presa in carico.

3. Qualora, invece, il Progetto di assistenza individuale (PAI) preveda il ricorso alla rete dei servizi
di altri ambiti distrettuali della stessa ASReM pud essere richiesta la collaborazione per le
valutazioni sanitarie del Distretto sanitario competente per territorio.

4. Nel caso in cui si richieda il ricorso alla rete di servizi ubicati in alire ASReM & necessario
coinvolgere il Distretto sanitario ¢ I"'UVM competente per territorio.

Art. 6 — Compiti ¢ funzioni dell’UVM

1. L7 UVM svolge i seguenti compiti:

a) effettua la valutazione multidimensionale dell’autosufficienza e dei bisogni assistenziali e socio
sanitari del richiedente ¢ del suo nucleo familiare;

b} verifica la presenza delle condizioni di ammissibilita al percorso di cura ¢ assistenza richiesto;

¢} elabora il Progetto di assistenza individuale (PAI), che deve essere condiviso con il 11chiedente e
con 1l nucleo familiare e da essi sottoscritto;

d) verifica e aggiorna I’andamento del progetto personalizzato;

&) procede alla dimissione concordata,

f) identifica la Struttura della ASReM deputata alla presa in carico;

g) individua il "responsabile del caso" e il "referente familiare” (case-manager e caregiver), al fine
di garantire l'attuazione e l'efficacia degli interventi previsti dal progetto personalizzato;

h) ptovvedere alla conservazione della documentazione concernente i casi valutati ¢ dei relativi
Progetti di assistenza individuale (PAI) di assistenza, anche per consentire il diritto di accesso a
quanti hanno titolo.

2. La valutazione multidisciplinare deve avvalersi di strumenti idonei e standardizzati, di cui al
successivo Art. 9.

4. 1I Progetto di assistenza individuale (PAI), redatto dall’'UVM, tiene conto dei bisogni, delle
aspettative e prioritd del richiedente e dei suoi familiari, delle sue menomazioni, disabilita e,
soprattutto, delle risorse/abilitd residue e recuperabili, oltre che dei fattori ambientali, contestuali;
personali e familiari.

5. 11 Progetto di assistenza individuale (PAI) viene redatto e adottato secondo le modalita indicate al
successivo art, 9

Art. 7 — Composizione e funzionamento dell’UVM

’l.'.L"UVM ¢ costituita presso il Distretto sanitario con determina dirigenziale, e, nella sua
composizione, risponde ‘alle funzioni previste dal presente regolamento e dalle Linee guida
r‘égionali nonché da quanto previsto nella Legge regionale 6 maggio 2014, n. 13, dal suo
fegbiamento attuativo 1/2015, dal POS 2015-2018, dal piano Sociale Regionale 2015-2018
(approvato con deliberazione del Consiglio regionale del Molise n. 313 del 01.12.2015). L'UVM,
inoltre, esplica le funzioni che la Legge regionale n. 18 le assegna in materia di accreditamento
delle strutture sociosanitarie a caraitere residenziale e semiresidenziale, nonché tutte le alire attivita
distrettuali di valutazione di bisogni sanitari e sociosanitari complessi,




2. La valutazione multidimensionale viene effettuata da un team multi professionale, con
competenze multidisciplinari, in grado di leggere le esigenze di persone che presentano situazioni
problematiche complesse, in cui ¢ inscindibile il bisogno sanitario da quello sociale. Questo team,
rappresentato dall”"UVM stessa, nella sua composizione, deve essere adeguata ad aftrontare tutte le
molteplici e complesse problematiche che possono evidenziarsi ed essere poste all’attenzione della
stessa.

3. 1l Direttore del Distretto sanitario coordina ’UVM e ne sovrintende al funzionamento. Spetta a
fui, o a un suo delegato, il compito di convocarla su richiesta della PUA back office.

4. La composizione dell’lUVM prevede la partecipazione delle seguenti figure:

a) Direttore del Distretto sanitario o suo delegato;

b) Medico delle Cure Domiciliari dell’UQ distrettuale;

¢) Infermiere delle Cure Domiciliari dell’UO distrettuale;

d) Medico di medicina generale o pediatra di libera scelta di riferimento dell’assistito;

#) Direttore dell’Ufficio di Piano dell’ATS / Coordinatore dell’ Ambito sociale (o Dirigenic der
servizi sociali comunali) o suo delegato;

) Asaistente sociale dell” Ambito sociale di residenza dell’assistito (o dei Servizi sociali comunali se
il Comune di residenza dell’assistito non ha aderito al Piano Sociale di Zona);

g Bventualmente, il medico specialista e/o altre figure professionali specifiche rispetto alle
patologie prevalenti nel quadro delle condizioni di salute psicofisiche del paziente;

1) 1 delegato del paziente/utente o suo delegato, in assenza & sempre rappresentato dal MMG/PLS.
5. L UVM pud essere integrata da altre figure specialistiche legate alla valutazione del singolo caso.
Latto di convocazione delle UVM deve prevedere i nomi dei componenti e i loro ruoli, anche in
hmzmne dell’autonomia decisionale in ordine alla spesa o ai tempi di attivazione ch]e dIVGLQE
prestazion. '

G -Ta UVM ha valenza di Conferenza dei Servizi, relativamente a composizione, modalitd
d}‘:cmtxve valutazioni ed effetti amministrativi delle valutazioni tecnico-scientifiche ¢
a mmmmnatwe assunte. Di conseguenza, le figure professionali sanitarie e sociali che vi fanno parte
auhﬁcam) lo stato di salute dell'assistito e dei bisogni sullo stesso rilevati.

. 1l ‘Direttore del Distreito sanitario assume tutti i provvedimenti necessari per lattivitd di
morc_hnamento eil funzmnamento della UVM nonché i compiti di verifica e controllo delle attivita
svolte, Pud delegare tale funzione ad altro personale del Distretto sanitario con specifica esperienza,

Art, 8 — Convocazioni, procedure e tempi

’I"": I:a UVM si kiuniqce nel Distretto sanitario presso la sede individuaia, aimens una volta alla
smtnmna e, comunque, secondo necessitd, in orario di servizio, salvo part ~mlm vh:a/mm
2 La convocamone & a cura del Direttore del Distretto sanitario o suo delegato.

Tutte le attivita della UVM devono essere documentate ¢ svolte uttlizzando dppobil’l e o.ﬂ@‘ic:"
all vupo mmh sposta. Le mformaaom raceolte ai fini statistici & operativi, sono fzatim, e \:u\tr):!.'\
nel 11‘«pu‘io delta privacy. ' B
47U VM ¢ convocata, a mezzo mail o PEC, su richiesta de!la FUA back ({ff&t‘(’ eaito non oiirp :f'ﬁ'
gmmi da]la ddtd di ' e
pwba incarico della richiesta del paziente/utente ¢ non prima di 3 giorni dajla data déils Bimione.

¥’ cura deghi




alla elaborazione di un progetto di cura ¢ di assistenza personalizzato. Per questa ragione
orientamento scientifico - prevalente & ormai concorde nel ritenere che la valutazions
i ltidimensionale rappresenti la modalitd di approccio sociosanitario alla persona o al nucleo
famxl:are che pit di ogni alira garantisce ’appropriatezza della risposta. :

3. La valutazione multidimensionale ¢ definibile come il “processo globale e dmamlco
1nte1 d1smphnale volto a identificare e descrivere la natura e P’entita dei problemi di carattere fisico,
ps;chtco funzionale, relazionale e ambientale di una persona”. In altre parole attraverso }a
Valutazione Multidimensionale si definisce I’individuazione e attuazione della mlghore soluzione
pOSSlblle (principio di-appropriatezza) per la persona riconosciuta in stato di blsogno S0Ci0 samtal io,
che incontri-il gradimento della stessa e ne rispetti la liberta di scelta. ‘

4. L UVM per assumere le proprie decisioni, necessita che Iutente/pazwnte sia stato semple
piﬂeniwa;mente ‘sottoposto a valutazione multidimensionale, per mezzo della scheda S.Va.M.A.
{i ai?pmvata con DGR n 101 del 04.02. 2008) Nel caso di minori disabili "'UVM & tenuta id
{—,)iﬁ‘ﬁ'&ldlb una valutazione multidimensionale per mezzo della scheda S.Va.M.Di., approvata con

Dﬂmjéi'o del’ Comumissario ad acta n. 78 del 17.11.2010: resta facolta dell’UVM individuare, m
-ﬂ*wmaﬁva il mi gliore stramento di valutazione multidimensionale, in relazione ai bisogni espressi
dal winore e/c) dalla sua famlgha anche in collaborazione con la Nueopswhlatua mfantllf,
del ASREM. ' a

5. TUVM & tenuta ad utilizzare lo strumento di valutazione multldlmenslonale che la R(,,gloﬂc
Mohse adotterd in sostituzione delle attuali versioni di S.Va.M.A. e S.VaM.Di.. '
6B consentito, per-la partecipazione a specifici programmi regionali, I’ utilizzo di strumenti di
valuta/[one lriuludlmenmonale del paziente/utente da parte dell’UVM in afhancamento o
sostituzione’ della S.VaM.A. ¢ S.Va.M. Di., come di volta in volta disposto con provveduneu_tp

mrmak, della Reglone Molise.
7. “La'S.VaM. A, e'la S.Va.M.Di. sono sempre compilate dal personale della PUA back oihw
sec condo qLanto previsto dall’art. 7 del Regolamento di funzionamento della PUA. La C()mpf‘ff‘ﬂ_?d
néila compllazlone delle citate schede di valutazione ¢ del personale della PUA back office ognuno
per Ha propno competenza professmnale e secondo quanto disc1phnato nelle 1stru410m per }a
LOE’Hp]laZlOHG delle schede stesse. ‘ '

87 Le schede una volta compilate, Vengono conservate presso ) Ta sede distrettuale delia PiIA & m
m;‘na conforme’ all’originale presso I'Ufficio di Piano dell’ Ambito sociale “di tesidenz 28

dei} utente/paziente. _

9\ £ fatto obbligo agli operatori della PUA. back office, ognuno per le proprie competenza, di
qhmemale semple Ia relativa sezione del software sociosanitario ASTER riferita alle scale; Della
uezmne di ASTER va completata entre la data di convocazione delPUVM ovvero enl:o tre bmuu
pnma deil appiovazmne del PAL b

i-a;';;'t; 1_&}'-—-51 Pé‘ﬁgettn di assistenza individuale (PAD)

1 L'UVM, attraverso la valutazione multidisciplinare e umludnmensmmie awalcnduvi “degli
atmmentl S.V.AMA. o 8.V, AM. di, propone un progetto assistenziale o ngc,tto di assljtenn
111d1v1duale (PAl) nel quale sono definite e u)mdmate ’insieme delle p1cstaz10m sanmme
BOblO“ballltal iee qouo asqv;lcnnalt ela relatwa dmata B ’




operatori defla PUA back office, sia nella componete sanitaria che sociale, di predisporre futiz ia
noe,umultazmne
‘amtana, socialé e amministrativa necessaria alla decisione dell’ UVM, mettendola a disposizione
:1(:1 membti
drll UVM, che hanno la facolta di chiedere ulteriori approfondimenti.

oL U\/M verificata la plesen7a della valutanonc multldxmenszonalc e della documentazione
‘nu’mﬂa sociale e L ,
‘mummsnamva pxcwsta app1 ova il Progetto di aSSIStCHZ& 1nd1v1duale (PAI) semple dll’unai{ii‘ﬂi‘fé’}
I uzso di’ asSenzadi R
uno ‘0 di pitt dei- suoi componentl essenzmh la demsmne VIGHG 11manda pcl una <;01'1 volta
}fmonvocando TUVM a- ' ‘ B R '
dizadi 3 sf,lonm dalla pr ecedente seduta In ¢aso d1 ultenme assenza di uno o pm de1 sui mmnbu

o

,
r§a~~

i

nziali, it
whiore del D}%tzctto sanitario approva, con propria decisione, il PAL

apivia 30 di 40

i ,.rﬁ

1 i‘%Sl 11 cui uno o pit componentt essenziali dell’UVM siano impossibilitati a pdrtwmaw alla
o, 17 L VM si _
avoigua in maniera “Virtuale”, attraverso il sistema informativo ASTER. In tal caso i suoi membi

Vengono' ‘avvisati

famite e-mail e possoiio accedere alla documentazione e alla proposta di PAI direttamente ‘84
smtema mformatlvo ,

No]k, success;ve 24 01e ciascun componente dovra espnmere esc]uswamente in mamem
tdumtlcd il propno consenso all’approvazione del PAL In caso di pareri dlscordan‘ﬂ 4 proposti
Al VIene rlmandata alla PUA back off ice per ulteriori approfondlmenﬁ ¢/o modifiche. In caso di
mdncaia Unanimitd entro le 24 ore, si procedera ad una convocazione ﬁsma dell’UVM e
all :Attzvaztone dellc ploccdure di cui al comma precedente.

7 & deuwonu ddl UVM ha car attere vincolante sul piano sanitario, sociale ¢ amministrativo. A ‘td
hnc pc,r le dec1szon1 “che compor’fano un impegno economico da parte dell’ Ambxlo 50c1akr:, &
118(‘65531‘10 th sia. ‘acquisito, pleventlvamente alla riunione di deliberazione; il nulla oqta %crit’to Gd
Dtretto:e ddl Ufﬁmo di Piano dell’ Ambito somale di res1denza del singolo paziente/utente,

A:t 9— Liif:vaf[utazione multidimensionale
1 La Valutazmne multidimensionale ha I"obiettivo di definire in modo complcsswo o stato d1
utc d1 una persona ed ¢ rivolta a valutare le capacita funzionali e i blsogm della persona ‘nelle stie

sal
dwe; sc d1mensmn1

b) d]memmne psmolo rnca (tono dell’y umore, fun210n1 cognitive, ecc.); _
u) dlmensmne sociale (fattori ambientali, condizioni relazionali di convivenza, s1tuaz1one abriaﬁva
econonnca coe.), dimensione funzmnale (disabilita ovvero la capacitd di comptele uno 0 pm at’u

quotldlam (,ome lavarsi, vestirsi, salire le scale, ecc) ‘

2. La valutazmne mulidimensionale. si caratterizza, inoltre per lapproccm non  solo
muludnnensmndle ma anche multiprofessionale ¢ multidisciplinare - ai bisogni assmtenﬂdh
compiesm che necessﬂano di metodologie ¢ di strumenti operativi adeguati cd efﬁcam necessau




2. 11 PAI ha valore di contratto tra i soggetti istituzionali rappresentati dai componenti dell’ VM &
tra que&.u ¢ i} cittadinofutente, in quanto in esso sono stabiliti i livelli di 1espom.1b;hia di cinsuitag ¢

exsx nella fase dtiuatwa :

'% Bl PAI 2 vinico fra ‘sociale ¢ sanitario, deve cotifenere la documentazione relativa all’ists 178 Calli

privacy e alla: valutazione ‘multidimensionale, nonché la documentazione richiesta’ da s mefm

p10g1 qmml regionali. 1 PAT déve definire esplicitamente e in maniera analitica:

a} La paloloma prmmpale ed eventuali patologie concomitanti e/o secondarie, comnprens ivi di

event uah certifiéazioni'di disabilita e/o non autosufficienza; L

b) gll obicttivi e i risultati che si intendono raggiungere sia 11gua1do al uchledcnte che ai suos

famxh:m i quah pOsE0N0 asqumere un ruolo rilevante per I’ intervento, il regime pu,bldzlomle

(ﬁnmluhmc qomnemdenzmle re&denmale) 11 suo livello di mtcnsna e la duraia com‘plcsawa ', t‘i
160 assistenzialée; ‘ o Co '

2 aziond, Ta tlpologla delle prestazioni e le ﬁgmc professionali impegnate;

(}]‘0

41 la quatith, le modalitd, la frequenza e la durata (n. di accessi MMG/PLS, m.a;aét;_iei'{ifcz
;'g ecialistiche programmate, n. ore giornaliere e settimanali di assistenza domiciliare eoc.) i ogni
(s m;‘m di intervento/prestazione, necessari al raggiungimento degli esiti desiderati;

entuale strutfura/e di riferimento per I’invio e la presa in carico della persona sulla ba 56 di
thu di swlta appropuau r1spett0 alla natura del blsogno ed alle’ condlzmnl temtonah i mien

ool

déi aervm
f} Ia dmpomblhta € le quantlta d1 presuil e materlah necessari al setfmg asmstenmale

ﬁe,quenza e ]a dmata dcil accesso, plemsando quali sono conriesse ad acquisti esterni di ptmé‘mo
qum(h per Gidkcun accesso elenco delle plestazmm/mtewenﬁ richiedti (con codice), semmlo
qmmm prewsto dalla- Dehbezazmne della Giunta regionale n. 59 del 10 febbraio 2015, fecante:
«lxeg,olameuto di attuazmne “della Legge 1eg10nale 6 maggio 2014, n. 13: "Riordino del sistema
is,monal mtegrato degh interventi e servizi sociali". Appmvaznone» e ss mnii, e da]

pi 0vVed1mcnto dell ASR?M dl orgamzzazmne della cure dommharl

}) il numet o, Ta frequcnza e la motivazione di eventuah esami d1ag,nost101 domluhan (Ps RX ECG
F{‘U Fluttrocncefalogmmma ecc.); | i S
J) I dulone del pazieute ai programimi regionali sociosanitari e/o socio-assistenziali; v AT
k) il nummo e la frequenza degli accesst dmmcﬂiam del MMG/PLS (ADP) autonzzat: aila data di
app;ma?lonc del PAL- VR
l) ia. quantlta ela t1polog,1a dm presmh c deg,h dustla necessari al pazlent\., qe«,oncio quanto dv pu,.io
dal 1eiat1vo 1e;p]amento dell’ASReM;

m) i’mdwnduazxone do] 1eiemnte famrhate (C'ires_,lvel) e del 1e&.ponsab11u della pmsa in (‘arlcU_(i ag

18 *mg,,er)

n)ﬁ:!.empl Lh strumenti di’ valutazione e verifica del progetto.
o) gll strumcnh (numom di verifica/coordinamento/ecc.,’ auhedc/reglstn/dlano uluncox"
inidi alou di pmcesso ¢ di’ 1‘13u1tat0 repoit, ece) le scadenze e metodi della verifica: del pmg, 0
i)e;sonah?zato in itinere ed ex post, cen partwolarc, attenzione alla valutaziong periodim dk:i
1auultat1 alld veriﬁca dclla congruitd delle rmsuie: risorse impegnate rispetto agl Oblbtl]Vl pscﬂs a%s
E alla modahtd per ﬁatantne la sovnntendenza e verifica delle pzestazmm effettuate da soggcttl dt,

pnvato soclah, e piwato acuedltato ev1tando il mchio d1 una sc1ssmne tra prescuttore pubbhu)‘ed




éi‘ogjatord privato e di un affidamento totale a quest’ultimo attraverso periodici momenti di inéouﬁ‘o,
veri ifica ed indirizzo in sede di intervento (domicilio, RSA) da parte del servizio pubbhco

’% I‘ Progetto di agsistenza individuale (PAI) & articolato in forma kOlTlplenSIbﬂ(’ al udumenie /D
<t1 sum familiait che ne condividono 1 conlenutl e lo sottoscrivono in sede di UVM In asssn 7. d1
tale mqumto il MMG/PLS lo sottoscrive a nome del pazwnte/utente ¢ gliclo comunu;d Cepir 5
giortii dal! appz ovazione. Con la sottoscrizione del PAI 31 conclude la fase della presa in carico
della: pezwna “che deve avere una “durata non. supenore a venti gloml lavorativi dcdla data d
proposta dell’accesso.

5.1 PAI viene autorizzato dal’ 1esp0nsabxle della UVM (o da suo esphmto delegato) e nello slcsbu
vmne mdu,ata Ia: data di inizio e la data'di termine o revisione del PAI stesso. 1 PAI upmtafo *wgh
spam riservati “della scheda S.V.AMA. o 8.V.AMdi. viene, contestualmente 1eg,1$t1ato ncl
%oﬁwmc soc10~;an1tano ASTER a cura degh operatori della PUA back office, ‘che svolge Funzmm dl
aegi ctaria della UVM, o da altia persona individuata dal responsabile della UVM. R
» I PAT @ potificato, dalla PUA back office, che svolge le funzioni di scgreteria dell’ UV M,
all’u*m‘tefg aziente, per if tramite dell’indirizzo di posta clettronica indicato nella tichiesta, o, if

alternativa, al MMG/PLQ e, tramite questi, all’assistito, entro 3 giorni dall’approvazione deﬂo
steSso _ _

7l progetto deve essére aggmmato mod1ﬁcato adattato e nuovamente comunicato al Hichie :flé?fxté
¢d agh alin opeIaton qualora si verifichi un camblamento sostanziale degli elementl in‘base ai quah
& siaio clabm ato (b1sog,m preferenze, menomazioni, abilita- disability residue; Timiti amblentah e ci1

ris SOTSE, aSpettatlve pnorlta) Tutte le pzoposte d1 mod1hca 'stmttuwle dei PAI sono d1 competer 7&
dell UVM ' ' ‘ S
"3 Bl momtomg,gto “dell’ andamento del progetﬂ ¢ governato dallUVM. ed attuato da1 mfe(emt
temtonah ed entl erogatori, i quali, a fronte dell'insorgere di variazioni anche’ 1mp10vv1% delié

COYldlZlOIlI psico- ﬁs1 che deﬂ'dSSIStlfO propongono all'UVM la rivalutazione motivata del progetto..

0 Qualom 1c 11501 e necessane a realizzare il PAT non tisultino immediatamente dlepomblh J'uten
& msento in hSt’l d'attesa mpetto alla prestamone/mtervento 1nd1v1duato/nchlesto La contnﬁnta
awstenmaie tuuawa ¢ garannta mediante la pmgmmmazmne di interventi altematnrl approprlatl
| alla smlamone da tidttare 1mplcgand0 le risorse della rete compiesswa dei servizi temi()rmh
dlspombﬂl La hsta di aftesa & consultabile nei modi € nelle fonne consentlte dalla n(nmatwa m
materia di accesso agli- attl della Pubblica Ammmlstrazmne '

10 Plesso ogm Dmtretto sanitario, per clascun paziente, viene redatta una cariella chmca neih
qualu sono custoditi: Uistanza, il PAL le eventuali richieste di visite spemahstlche, gli esiti,’ 1(,
promghe le vertfiche, le cessazioni, il diario gaomahelo

l] Ii d1auo glomahero o scheda clinica del paziente, redatto secondo lo Schema D ailega’m al
pl eqente reg,olamento ‘deve essere tr attenuto per I’ intera dulata del txattdmento pmsso S dOlTllCﬂlO
dellassmmo dllO scopo di permettere agh operatori una compieta e sistematica L,onoscen;'a dcli(,
rondmom del paziente ¢ degli interventi effetfuati ed eventuali verifiche da’ parte’del’ Distretto
: _' ario. Nel d ario vanno ammotati la data di accesso, I'orario di entrata e di us scita dt,ll oper atme
che ef fettua 1a *nesta,mone eventuali osservazioni, gh interventi cﬁeimah dal medico di base ‘
da!lo spcmahma dai sanitari della continuita assistenziale. 1l diario va sotloscritto, per f"oanrmd déi
trattamwtl csg,é,mtl dall'assistito o suo referénte. Al termine del periodo di assistenza il dlauo va
1es£1tu1to al Dnheuo sanitario, controllato ¢ sotloseritto dal referente medico della PUA ¢ m ‘1it0

nella carte]la del paz1ente




12. e visite specialistiche domiciliari e le indagini strumentali necessarie alla prosecuzume del
PAI, vanno richieste da parte del MMG/PLS direttamente alla PUA distrettuale competmtc
B’ u)mpﬁo del referente medico della PUA disporre Peffettuazione della visita/indagine strumentale
direttamente alla U O. aziendale competente con la quale ¢ stato definito il pzotocolio d'intesa per
Interazmne Ospedale-Territorio, ovvero inoltrata al gestore unico affidatario delie cure domluhan
(:11 ‘esitt delle visite speclahstwhe e 1 referti delle indagini strumentali, unitamente ad. evc*ntu';h
- osservazioni 0 proposte per. gl operatori che seguono il caso ed il MMG/PLS, saranno aniiotati %ul
diario clinico o scheda clinica del paziente e restituiti da parte detlo speclahsta al rcferente mc,dlcb
d\,lh PUA distrettuale. ' ‘ ' ' L R
13. Dai PAI che prevede accessi domiciliari affidati a ditte estérne alle ammmmhazmm wmvol‘re
‘;(‘ahmsce attmv‘arso 1i sisterna informativo ASTER, I’ordine di lavoro per 1a ditta che contcn"a 4
mm do, le infotmazioni “cssenziali sullo stato di salute del paz:lente/uteme € denco deil
pi estazion e degli‘interventi sociosanitari e socio- assistenziali di cui gode il pdzmnte/uten‘rc al fine
di consentire agli operatori domiciliari un lavore di equipe consapevole e ben informato.
14, Nel PAT, PUVM, indichera il Referente Familiare o caregiver. Questi ricopre un ruolo sir atepu‘o
nel percorso i assistenza domiciliare integrata sociosanitaria, poiché & colui che si prende cura per
piu tempo del pazlente/utcnte essendo pill frequentemente in "contatto” con lui. In genere & un
familiare o, comunque un soggetto convwente 0 non con 1a831st1t0 stesso Svolgc qumdl und
tunzmne di asmstenm diretta, provvedendo ad aiutare I’assistito. ‘
15 1 UVM al- termme del PAI, pud dlspmre la dimissione: all' atto della d1mtss10nc va comptlatd
una app031ta scheda che in analogia con Ia scheda di dimissione ospedahera 1accog,he tutu i dat1
reldhw alte ADI Si individuano 16 seguenti modalita di dimissione: ' '
ii. Dimissione per raggmngnnento degli ob1ett1v1 prev1st1 dal Pro;:,etto Personahzzato a segluto d;
verlhca da pal te della U. V M ' ' S
dxspoma (hlla UVM in .seguito a rtscontro in sede di valutazmm mtermedle o finali, di impossﬂwhm
di :“ag;,bmngimcnio degh obiettivi del Progetto d1 Assistenza Personahzza’ro con l‘agmqienm S
do—micﬂlare 0a segulto di mutate condizioni sociosanitarie; SRR
v, Dnmssmne per rlcovero in ospedale a segu1t0 del verificarsi di condlzlom chmche 101 gmubﬂx a
domu,iho . o o
v Dintissione per decesso della pelsona assistita;
Vi, Dnmssmm per Volon‘ca dell’ assistito (con prccxsazmne della motivazione, se espr e%d)

Ant 11 Formazione = o o I
Le ﬁguie professionali impegnate nelle attivitd della UVM seguiranno uno spemﬁco pmcoaso
formdtwo preferibilmente integrato, a cura deli 'ASReM, del Dlstretto bamtarlo e dell’ Amblto

qocmk‘
Aﬁt 5?3}'- Sizﬂeﬁ;‘ua ini’@rmai‘ivo ‘

I Il ‘%18161]13 Immmatwo 'sociosamtano 1eg1(malc (ASTER) garanﬁsu, tuttc e iunxlom dLHd UV‘JI
1,051 camc, C;ancﬂe nel p}e%nte regolamento. o ‘ S

2 Per contm € fatto obbligo ad ogni operatore dell’UVM di conoscere le moddhta ¢ lereg oic, ait*ﬁ
_s;s_tema informativo AS '[EP e di utilizzarlo pc—:1 inserimento ¢ la gestione di tutte ]c p;o poste (h

PAL




3 I mancato utilizzo del sistema informativo & precisa responsabilita del I)uctt(ne del Distretio
sanitario e del Diretiore dell’Ufhicio di Piano dell’ Ambilo Sociale di riferimento.

4 31 richiama P Obiettivo d1 Servizio de! Piano Sociale Regionale 2015-2018 “Welfare d’ Acoe mnu
i cui meccanisnirdi -

ﬁndnmamento sono COIldlZlOIlat] aH u1111220 del q1stema infori mativo perla componcfre UVM

Ar‘fi‘:lS_Tnfatéaménto'dei dati sensibili e supersensibili, privacy ¢ segreto professionale

T-:‘Ji'fé*- le i'i"afdr'm:'azibri'i"1‘accdlte nelPambito delle attivitd del sistema UVM, a fini statistici “olo

p iBTiVi, sono trattate e custodite nel rispetto della privacy, ai sensi del Decreto. Leysla‘two JG

iy

gugnn 200’% 1. 196 "Caodice in materia di protumne dei dati personali” ¢ ss. mm’ e ii.
‘Iuﬁi Hi Gpmatmu 1mpegnau nal sistema UVM, a pr escindere dalla natura del 1app01to d: !avmo t:}

.;mad ‘ugmc; contente uhbl*m titolare del bGl‘vl/lO Coimune 0 ASReM, sono tenuti a mpettan
LT, pcn.zh in therito al sogreto d’ufficio {art. 326'del ¢ c.p.) ¢ del segrelo pIOfebSIOiM!f‘ (art, 622 o
cp :

Ciascun operatore € “ariuolato” nel sistema UVM all’atto del censimento, attraverso la creazione di
un gecaunt per »unalc nel sistema infortivo socmsamtano regionale (ASTER) A tal fine si uchlama
il fatto che cmbcun operatore v1ene all’atto dell’ iscrizione del sistema ASTER- dotato di credsniziali
(nome utente © passwmd) st1ettamente pelsonah ¢ profilato secondo il ruolo e la competenza
territotiale; in modo da consentirgli di operare sull’intero sistema regionale. - B
Da tale momento tutte le opelazmm (visione, lettura, scrittura, modifica e stampa) di qmlsmm
infom}azlone pmsente ficl sistema viene ILng‘[I‘atd dal sistemia stesso, in mamela ‘non mampohblle 3
conservate a dlsp()bmone della Reglone Molise, per un periodo non inferiore a 5 anni.

A1 sensi della normativa penale e divile vigeénte ‘tutti gli- operatori accreditati’su’ tale sistemna
111'?01mauv0 sono tenuti al segreto d’ufficio e plofessmnale e, quindi, ad utilizzare le informazioni

presenti al solo scopo di emgfire i'servizi a loro qfﬁdatl con le conseguenze cmh e panah ché T4

S g

nmmatwa pruvede ¢ chu qu1 8i mtende interamente 110inamata
I divieto a dlffondele 111f0mlamom coperte da’ seg;eto d"ufficio e/o segl elo piofessmndle non &
ii.\f(l:;cabﬂe 1161 confmn‘u d1 al’m operatom acca edltati sul sistema informativo socmsamtalm 1emonah=
i (‘hb at aen‘n deile plesentl linee gmda, SONO nnpegnau nell’erogazmne del ser v1z1 conncqsi eiI
smema UVM richiamando 1 ptincipi del buon andaménto della pubblica amministrazione e di lc,ah,,
Coﬂdbmazmne tra pubb liche amministrazioni.

Titte 1é fichieste di presta:?lom sociosanitarie €/0 socio-assistenziali di compt:ieh?a delie U\/M

debbono ess,cre state pr esenta.te ai punti unici territoriali del sistema PUA, 0 attravelso smtémi
mfmmatlzzatl ‘alitonomi. deélla PUA (totem, portale, ecc) e, qumdl devono essem corr edate dal
inoduko d1 Cont;enso al trattamento del dati personali e sensibili, ai sensi del Art. 23’ dcl D T
196/20()3 e 88, mm ii. ¢ sottoscritto dal cittadino richiedénte, dnetiamcnte lﬂttTG‘;SﬂtD 0 da suo
Lappre:;entantc éspressamente delegato. ERERPALSEE
it t'ﬂ morio l’utmta/paﬂentc, (o suo delegato) di()hhﬂa di aver }etto e compreso 1c,mfounamn—u
formtc a nouna dell art. 15 del D. Igs. 196/2()03 e wnsapevole in patticolare, ‘che il trattamerito
nguaidma i dati ¢ se1131b1]1” di cui all’art 4, comma 1 lett, d) del citato decreto, val(, a dive™i diit

perqonall 1donei a nvt,lale l orlgme razzmle ed etmc,a Ie convinzioni rehg;ose ﬁlobof c,he o d1 altio

a;




Tnoltre; Trutente/paziente presta il libero, consapevole, informato "¢ specifico consenso -al
trattamento, ‘anche con strunienti informatici /o telematici, dei dati pusonah e sensibili pet um
diagnostico- ferapeutici, limitatamente ai servizi sanitari richiesti € nécessari aila tute}a dc]]a pmpua
salute dlla Piattaforma inforimatica regionale ASTER della Regione Molise; cui possono aucedere
gh opelaton del sistema PUA (operatori di sportello, medici, infermieri, assistenti sociali, pmcologl)
al ﬁne dl g,arantue lerogazmne dei servizi e degli interventi di haturd” socio- assistenzjale’ '
socmsamtama di cui al pr esente 1eg01amento attinenti alla propiia’ specifica patologla 6‘/0
Londulone sociale, per i ‘dovati adempimenti amministrativi e per tutte le altre att1v1ta connesse,
COmplcsa la comumcaaonc dei dati nelle formeé e nei modi consentiti dalla legge. - & o

Inhne all’ utenie/paz:ente & 111asc1ata una dichiarazione, ai sensi deH art.'13 del DeCIeto Legts]aiivo
3@ glugno 2003, 0. 196, contenete le seguenti affermazioni: R v

< dcm personah sono’ I‘IChleSH raceolti ¢ trattati-per lo” svolgnnento dellc Spemf Lhe ﬁmmom

h‘ntumond"! e nei limiti pwwstl dalla relativa normativa; R
1 acuesao cll dati & consentito esclusivamente agli operatori della PUA e/o dell'UVM tramite un
sistemia di _ hitr o costituito dalle credenziali . richieste pet Paccesso al sistema informativa
sociosanitario regionale ASTER; | ' o

- l'a comunicazione o la diffusione dei dati personali a scggetti pubblici o privati sara etfettuata- solo
se prewsta da norme di Iegge o di regolamento o se 11su1ta necessama per i fini, dia}’nOSﬂCi
terapeuttcl € asmstenaah ‘

I mteress‘ato potla in ogni momento eser mtale i dmttl di cui ali art, 7 del D Lgs 30 glugno 200% n
106 '
la Reglone Mohse € 11 tltolarc del dau trattatx rnedlante la plattaforma ASTER

v




Regolamento per il funzionamento della Porta Unica d’Aceesso (PUA)

"Art. 1 - Definizione e obiettivi
I. La “Porta Unica di Accesso” (PUA) ¢ la funzione che garantisce ’accesso unitario al sistema
integrato dei servizi sociosanitari ¢ socio-assistenziali regionale. :
2. La sua unitarieta richiama la non settorialita dell’accoglienza, 1’unicitd del trattamento dei dati ai
fini della successiva valutazione e la necessita che tale livello organizzativo venga congiuntamente

realizzato e gestito dai Comuni, associati in Ambiti sociali, e dell’ASReM, al fine di assicurare una . -

responsabilit condivisa nella presa in carico successiva.

3. Cbiettivo della PUA ¢& la creazione di un “sistema di accoglienza della domanda” per consentire
_'fai cittadino di fruire dell’intera gamma di opportunita offerta dal sistema dei servizi e consentirgli
':qumdl di percorrere, partendo da un solo punto di accesso al sistema dei servizi, 'intera rete dei
Servizi sociali e sanitari.

YAt 2 - Modalit operative e raccordo con i servizi di accesso territoriali

I. La PUA opera con modalita idonee a promuovere la semplificazione nell’accesso per gl utenti,
la paranzia per I'utente di un termine certo per la presa in carico, il migliore governo del caso e
appropriatezza del sistema di risposte allestito. La PUA opera sia per il complesso dei servizi
sociali, sia per i servizi sociosanitari.

2. L'attivazione di una “Porta Unica d’Accesso” (PUA) al sistema dei servizi sociali e sanitari &
condizione indispensabile all’avvio del processo finalizzato alla realizzazione di un sistermna unititio
di’ préstazioni sociosanitarie e socioassistenziali,

3‘. La PUA esptime in maniera figurata il concetto di “ingresso” alla rete dei servizi; & costituita da
itti 1 punti di accesso ai servizi, sia sociali che sociosanitari esistenti, che compongono il c.d. fust -
office, 1 quali operano in rete e afferiscono ad un unico back office, nel quale sono presenti
dberz‘atbri* sia dell’ Ambito sociale che del Distretto sanitario, competenti per territorio.

4, La PUA, nell’ambito dei servizi sociali comunali, va ad integrarsi con 1’ orgamzz'azmne dei
ser wzr di accoglienza (Servizio di segretariato sociale) gid organizzati in ciascun Ambito sociale,
CONGET itendo' in tal modo I'accesso unificato a tutte le prestazioni socio-assistenziali e sociosanitarie
Breviste dal Piano di Zona,

5. Nell’ambito dell’organizzazione del Distretto sanitatio, la PUA si dovra articolare organicamentc
con i diversi punti di accesso alla rete dei servizi sociosanitari distrettuali, attualmente esistenti:
Medlcl dit Medicina Generale (MMG), Pediatri di libera scelta (PLS), punti d: accesso dei
distrettuali ¢ delle altre eventuali strutture sanitarie dipartimentali del territorio. '
6. La PUA si configura, quindi, come un momento di raccordo funzionale tra le diverse uniti
periferiche e svolge 1 seguenti compiti:

- orientamento, accoglienza e smistamento della domanda di servizi territoriali;

- Lstmttorla di tutte le richieste di assistenza domiciliare, semiresidenziale e residenziale a gcstlom
mtegmla provenienti dai MMG/PLS, servizi territoriali e ospedalieri, uffici dei servizi SOC]d]l
wmunah) ¢ dal diretto interessato, o
Sattivazione degh altri referenti territoriali competenti per un approfondimento della richiesta in via
prelnmnare alla valutazione dell’'UVM ¢ per I’ acquisizione della documentazione sanitaria e/o
bOClalc occorrente a soddisfare la richiesta di assistenza;




- gestione dell’agenda dell’UVM, raccordo operativo delle attivitd di valutazione e verifica
periodica.

Ai‘t. 3 — Destinatari

I destinatari degli interventi di cui al presente regolamento sono tutti i cittadini ¢ i soggetti Lii}
condizioni di bisogno sociale, sanitario, sociosanitario e/o patologico (minori, famiglie in difficolta,
anziani, disabili, soggetti psichiatrici, tossicodipendenti e alcoldipendenti, malati cronici, ecc.) che
rlclnedono di accedere ai servizi socio-sanitari e socio assistenziali del territorio del Dlstletto
samtano e dell”’ Ambito sociale di residenza dell’utente/paziente.

Per le persone 1651dent1 in altre regioni, ma domiciliate sanitariamente in Molise, 1’accesso alla
PUA & riservato pel la sola erogazione dei servizi sociosanitari.

Art. 4 — Prestazioni sociosanitarie e socio- assistenziali

I.IIL'E]SSiSTSUZEl sociosanitaria viene prestata alle persone con bisogni di salute che richiedono
prestazion: sanitarie ed azioni di protezione sociale, anche di lungo periodo, sulla base di progetti
personalizzati redatti sulla scorta di valutazioni multidimensionali. :
2. Per favorire I'efficacia e I'appropriatezza delle prestazioni sociosanitarie necessarie a soddisfare le
necessitd assistenziali dei soggetti destinatari, l'erogazione delle prestazioni e dei servizi €
subordinata di norma alla valutazione multidimensionale e multidisciplinare del bisogno, alla
definizione di un piano di lavoro integrato ¢ personalizzato e alla valutazione periodica dei risultati
oftenuti.

3. Le pleslazmm per le quali si puod accedere alla PUA, sono quelle socio-assistenziali previste ¢ dal
Piano Sociale Regionale ¢ dalla Legge regionale 5 maggio 2014, n. 13, nonché dal 1elat1vo
1egolament0 attuativo, e quelle sociosanitarie previste dal DPCM 12 gennaio 2017 (Nuovi L_EA')‘,
ovvero quelle nelle quali la componente sanitaria ¢ sociale non risultano operativamente
d1st1ngu1b111

4. Le prestazioni sociosanitaric possono essere fruite in regime domiciliare, semiresidenzial® ¢
res1dcnz1gle, sonio pertanto di competenza congiunta dell’ASReM e del Comune di residenza
dell’assistito, associato in Ambito sociale, e sono futte quelle riportate nel Capo IV “Assistenza
sociosanitaria” del DPCM 12 gennaio 2017.
Art, 5 — Organizzazione !
“1".""La gestione della Porta Unica di Accesso
associati in Ambito sociale, di residenza dell’utente partecipano con pari dignitd e responsabilita,
con modalita organizzative e procedurali condivise, con risorse umane e finanziarie congrue.

2. La sede istituzionale della PUA, ¢ individuata presso il Distretto sanitario.

3. La PUA ha una struttura estremamente flessibile e articolata, coordina I’attivita di tutti i punti di
accesso diffusi sul territorio, tramite i quali & possibile accedere in modo rapido alle informazioni e
alle prestazioni della rete dei servizi sociosanitari integrati presenti sul territorio stesso.

4. L’organizzazione del servizio ¢ demandata al Distretto sanitario e all’Ufficio di Piano;

5. La PUA, nella sua sede centrale presso il Distretto sanitario dovra garantire un orario di apertura
al pubblico di almeno 5 giorni a settimana per almeno 3 ore al giorno, mentre nella sua
félﬂiﬁ(:ﬂzione comunale, attraverso i punti unici d’accesso, dovra garantire un’apertura di almeno

LY

¢ integrata: il Distretto sanitario i relativi comuni,




un giorno a settimana per almeno un’ora al giorno. La PUA ¢ accessibile sul territorio del Distretto
sanitario/Ambito sociale in vari punti organizzati in modo omogenco per operativita ¢ funzioni.

6. 1 punti di accesso devono garantire la facile raggiungibilita e possedere adeguati requisiti
strutturali-e tecnologici per assicurare in termini efficienti ed efficaci lo svolgimento delle proprie
funzioni. Nello specifico:

1) luoghi dedicati alle attivita di front office in cui siano svolte le funzioni di accoglienza e ascolto
del bisogno,

dotati di strumenti idonet per la comunicazione telefonica e informatica, nonché per la raccolta e
Parchiviazione delle informazioni, ‘

2) spazi riservati per colloqui e prima valutazione del caso che consentano la riservatezza e il
rispetto della privacy.

Art, 6 - Organico della PUA

1. Presso la PUA opera personale del settore sociale e sanitario fornito dall’ Ambito sociale e dal
Distretto sanitario dell’ASReM, appositamente formato e con assegnazione alle attivita di fiont
office ¢/o di back office. Va comunque garantita anche la presenza di un operatore amministrativo
posto a carico del’ASReM.

2. Per le funzioni di back office erogate nei c.d. Punti Unici Tetritoriali, operera personale con vaiie
qhaliﬁéhe, purché adeguatamente formato e a conoscenza della rete regionale dei servizi e degli
interventi sociali e sociosanitari: la Regione, gli Ambiti sociali e I’ASReM saranno tenuti a formaie
détto persondle e a garantirne il costate aggiornamento. Sono operatori della PUA tutti coloro ¢he
operano nei punti sociali ¢ sanitari di accesso al sistema dei servizi integrati nonché 001010 che
presso 1a sede del Distretto sanitario, lavorano nel back office della PUA. -
3. Tl back office della PUA ¢ costituito da:

- un Assistente Sociale del Comune o dall’Ambito sociale, che interviene esclusivamente per
situazioni di bisogno sociosanitario;

- una unita di personale amministrativo con conoscenze e competenze in materia informatica;

- un operatore dell’area sanitaria (almeno un infermiere appartenente all’unitd organizzativa delle
cure domiciliari del Distretto sanitario).

~11 medico del’UO delle Cure domiciliari del Distretto sanitario.

Tale - composizione minima pud essere adeguatamente integrata, in relazione alle specnﬁche
e&genze organizzative dei Distretti sanitari/Ambiti sociali. '

Al"'t. 7 — Compiti ¢ funzioni della PUA

1. La PUA svolge i seguenti compiti:

a) informazione;

b) analisi, orientamento della domanda e partecipazione alla programmazione dell’offerta;

¢} accoglintento di tutte le richieste di assistenza domiciliare, semiresidenziale e residenziale 'a
gestione ntegrata e registrazione delle istanze tramite protocollo dedicato; |

d) raccolta dei dati e della documentazione necessaria all’istruttoria della domanda di accesso alla
reté dei servizi sociosanitari e socio-assistenziali;

¢) attivazione degli altri referenti territoriali competenti per un approfondimento defla richiesta in
via preliminare alla valutazione dell’UVM e per ’acquisizione della documentazione sanitaria e/o
sociale occorrente a soddisfare la richiesta di assistenza;

f) gestione delle procedure relative alle dimissioni protette;




g) funzione di segreteria organizzativa, di gestione della agenda UVM (organizzazione' del
calendario dei lavori) e istruzione delle pratiche oggetto di valutazione.

2. Le informazioni raccolte dalla PUA a fini statistici e operativi, sono trattate e custodite nel
rispetto della privacy.

3. La PUA, nella sua funzione firont office, ¢ deputata all’accoglimento delle richieste degli utenti
(pazienti, caregiver, rete informale di segnalazione ...), effettuando una prima classdicanone del
bisogno manifestato in fase di contatto, secondo la seguente tipologia: -

a) Bisogno sociale: & un bisogno semplice che prevede la richieste di interventi per lo pit COd]ﬁCdtl
che comporta 1’attivazione di una segnalazione di tipo amministrativo o soltanto della valutazione
dell’ Assistente Sociale competente per territorio (del Comune o dell’Ambito sociale). In tal caso
’assegnazione della richiesta avverra, per il tramite del sistema informativo sociosanitario ASTER,
all’ Assistente sociale competente per territorio (del Comune o dell’ Ambito sociale). o

b) Bisogno sociosanitario: ¢ un bisogno semplice, che prevede I'inoltro della segnalazione, per il
tramite del sistema informativo sociosanitario ASTER, per Pattivazione di cure domiciliari di
iivello molto basso e non programmate (estemporanee). Prevede I'attivazione della PUA back
s’s,’fﬂ{‘e

¢) Bisogno integrato sociosanitario: ¢ un bisogno sempre complesso che prevede I'invio della
segn@ldaone in maniera obbligatoria sia alla PUA back office, sia all’ Assistente sociale competente
petterritorio (del Comune o dell’ Ambito sociale) e prevede, sempre, I"attivazione del’UVM,

d) Bisogno manifesto di tipo diverso: prevede la non registrazione dell’accesso alla PUA & Td
funzione di orientamento del cittadino verso altri servizi ¢ strutture.

4. La PUA front office, soprattutto nelle sue articolazioni di punti unici territoriali, nel caso delle
richieste di interventi socio-assistenziali di tipo “a domanda individuale”, ovvero nei casi in cui
I mtcrvento socio-assistenziale non prevede una componenti valutativa di tipo sociale professionale
elo mulhdlmenswnale volge anche le funzioni di supporto alla compilazione della domandd €
moltra amavel so il sistema informativo ASTER, una segnalazione, corredata della documentazmne
prevlsta ai competentl ‘uffici amministrativi dell’ Ambito sociale o del Comune competente. "
5 La PUA back office, riceve le segnalazioni inoltrate dal front office attraverso il sistéma
mformatlvo sociosanitario ASTER e ne valuta la complessita. Quindi:

'1. 1161 casi di cui al precedente comma 3.b (Bisogno sociosanitario) valuta ed eventudhneme
autou?za 1’emg,a710nc delle prestazioni sanitarie richieste; '
2.: nei casi di segnalazioni di cui al precedente comma 3.c, avvalendosi degli- struménti di
Valutazmne mulhdnnenslonale di cui al successivo art. 9 del regolamento dell’UVM, procedc,
allanalisi del "bisogno dell’utente/paziente e definisce le plestazmmlmtervcnt} neceqsan a
sodd1star11 qumdl attiva e organizza D'agenda del’UVM, producendo futta la ~ neceqqaua
doc,umentaaone sia sociale che sanitaria, necessaria alla decisione e, infine, tiene i 1app01t1 con
tuttl g,h att0r1 sanitari ¢ sociali che mtez vengono nella valutazione e nel soddisfacimento del bisogio
de]l utcnte/pazwntc

Art 8 Modallta di accesso alle prestazioni

1. Ta richiesta di assistenza pud esserc avanzata, preferibilmente su apposito modello. (schema A
cﬁlegaio al presente regolamento), dal diretto interessato, daila famiglia, dalla rete informale
temtonale composta dal vicinato, dal volontariato, ecc., ovvero dalla rete formale temtorrﬂe
composta dal MMG, PLS , Servizio Sociale Professionale Comunale ¢ Unita Oper dtlve dntrcitual:
ed ext;admtrettuah dai D1pari1ment1 e dai Presidi ospedahen A




3. 11 mancato utilizzo del sistema informativo & precisa responsabilitd del Direttore del Distretto
sanitario e dell’ Ambito Sociale di riferimento.

4.8i uchmma I’Obiettivo di Servizio del Piano Sociale Regionale 2015-2018 “Welfare d’ Auwsso
'f cuit meceanismi di finanziamento sono condizionati-all’utilizzo del sistema mformatlvo pm la,
c:omponete PUA.: : o

'Art, 10 Trattamento dei dati sensibili e supersensibili, privacy e segreto professio_lﬁale
1. Tutte fe informazioni raccolte nell’ambito delle attivita del sistema PUA, a fini- statisticl /o
opeiauwi sono tratiate e custodite nel rispetto della privacy, ai sensi del Decreto Legwlatwo 3()
é,mgno 2003, . 196 "Codice i materia di protezione dei dati personali” e ss. mm. el

22 Tulti-gli operatori impegnati nel sistema PUA, a presundele dalla natura del rapporto di tavoro
che-intrattiene con Pente pubblico titolare del servizio, Comune o ASReM, sono tenuti a vispet tare
fe norme penali in merito al segreto d ufficio (art. 326 del c.p.) e del segreto plofcaxmnalb (alt 6 )
d?l cp).

1 momento di “arruolamento” nei sistema PUA coincide con il loro censimento, attraverso la
c‘re-érx.z;ione di un account personale, nel sistema infortivo sociosanitario regionale (ASTER). A tal
fine si'richiama il fatto che ciascun opetatore viene, all’atto dell’iscrizione del sistema ASTER
dotato di credenziali (nome utente ¢ password) strettamente personali e profilato secondo il ruolo ¢
la competenza territoriale in modo da consentirgli di operare sull’intero sistema regionale,

4. T tale mornénto, tutte le operazioni (visione, lettura, scrittura, modifica e stampa) di qualsiasi
infoirazione presente nel sistema viene registrata dal sistema stesso, in maniera non manipolabilé ¢
mim‘waie a disposizione della Reglone Molise, per un periodo non inferiore a 5 anni, '

5. Ai sensi*della normativa penale e civile vigente tutti gli operatori accreditati su tale sistema
mun mativo sono tenuti al segreto d’ufficio e professionale e, quindi, ad utilizzare le mfmmdne*u

pi cmntl 4! solo scopo di erogare i servizi a loro affidati, con le conseguenze cmh e pand i {:IJG
aor mitiva pi evede e che qui si intende interamente richiamata. P S
6 1 divieto a diffondere informazioni coperte da segreto d’ufficio e/o segreto plofc,sqwndle o ¢
inveicabile nei confronti di altri operatori accreditati sul sistema informativo socmsamtdnc} Jeg,iondlc
e che, ai 'sensi- delle presenti linee guida, sono impegnati nell’er%amone dei sewm connessi al
tf‘ma PUA, richiamando i principi del buon andamento della pubblica ammimslmzmm e di Eea]f\

wliabmanone tra pubbh{:he amministrazioni.

7. Tutte I& vichieste presentate ai punti unici territoriali del sistema PUA, o atfraverso Sistenti
mfmmatl?mtl autonomi della PUA (totem, portale, ecc.), devono essere corredate dal modulo dl
Conscnso al {rattamento dei dati personali e sensibili, ai sensi del Art. 23 del D. Lgs ]90/’)00% e
ss.mnLii. e sottoscritto dal cittadino uchmdente ‘direttamente interessato, o da SUO 1app:esemame
esplessamente delegato. ' :

8 In tal modo r utente/pazwnte o suo delegato dichiara di aver letto e comp1eso i mf(nma/mm
fonite 4 ‘tiorma dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 ¢ consapevole, in particolare, che il trattamiento
11gua1dcra i daﬂ"‘senmbﬂl” di cui all’art 4, comma 1 lett. d) del citato decreto, vale a dire “i dati
persondi; idonei a rivelare I’origine razziale ed etnica, le convinzioni 1ehgiosc filosofiche o di aliro
geneuu le" oplmom politiche, 1’adesione a partiti, sindacati, associazioni od orpganizzazioni” 4
Calattem religioso, ﬁioaohca pohtno 0 \,mdacale nom,he i dati idonei a I‘lVCiale lo otate ¢ xzﬂuie e
la Vlta St‘b?lld]@ L




2. L’istanza puo -essere presentata presso tutti i punti di accesso del sistema che, dopo ave1
effettuato una istruttoria preliminare e valutata la completezza dell’istanza stessa, la tras.mettono
alla PUA back effice, per il completamento ¢ ’eventuale inoltro all’UVM. P
3 Se la richiesta proviene dalla rete informale questa, a cura della PUA back offrce “dovra
comunque essére validata dal MMG o PLS dell’interessato. In caso di richiesta presentata
dirf:ttamente”dal MMG/PLS & necessario utilizzare il modello allegato B “Richiesta del MMG”
atiche in Versione_ elettronica tramite il portale dedicato ai MMG/PLS del software- sociosanitario
ASTER. .
4 La richiesta di assmten?a (conforme al Modulo A allegato al presente regolamento) conﬁene in
forma schematica, in modo da consentire ’elaborazione informatica, i seguenti elementi: dati
anagraflcl del cittadino, le plestazmm sociosanitarie e/o socio-assistenziali I‘IChiCbte una eventuale
du,hl(na?ione di patologie presenti ¢ la liberatoria sulla privacy. ' '

. MNef cast previsti dal comma 4 del precedente articolo 7, i modelli di accesso satarmo di’ voltd in
volta specifici rispetto al tipo di prestazione/intervento socio-assistenziale richiesto. Sara cura delta
Regione Molise a ggiornare il sistema informativo per rendere questa funzione attivabile. '

6. L’istanza, definita comne segnalazione da parte della PUA front office, viene elaborata, ohilio

massimo 3 g'mm tavorativi dalla presentazione della stessa, da parte della PUA back office, (1
quale attiva la 1‘15p05ta della rete integrata dei servizi e degli 1ntervent1 souosmutan &
30010 assastenmah 1eg10nale o
5. B pr PV1Sf& Iistituzione di una PUA front office virtuale, che, per mezzo diun portale d’ accessa
ddeCatO al cittadino, ragglunglblie sul web o attivabile presso postazmm fisiche pubbllcha (totem
pze‘sso le fmmdme presso CAF, o associaziont di volontariato ...), comenta ai Cittadlm di

presentale uchlesta di scrv121 e/o interventi di natura sociosanitaria e/o souo assmtcnnalc, i

mamera autonoma o da casa. Le richieste inoltrate con tale modalitd sono inviate alla PUA ;‘; okt
a;f ce éompetente per territorio di residenza del destinatario (potenziale pamente/uteme) :
F L accesso al smtema dei servizi e degli interveti socmsamtau e/o socio-assistenziali c—: wn&cnim,
ﬁche ducttamente attraverm la richiesta del medico di medmma generale che ha in dotanune un
poﬁale” dcdlcato Jintegrato con il sistema informativo ASTER che consenti d1retidmmte I*inoltre
df‘lla Il(‘h]Cf:la alla PUA back office competente. Detto portale ¢ in comunicazione con il software
abslstltl dei medico e dialoga con I’Anagrafe Regionale Assistiti istituita ddl]d Re(g,lone Mollsc
(mstema tcssei a samtaua)

Ait 8- Fozmazmne

I Le ﬁgure professionali impegnate nelle attivita defla PUA seguir anno uno Spemhco pt‘i corso
founanvo pmfenblimeme integrato, a cura dell’ASReM, del Distretto sanitario ¢ dell® Ambxto
souale

/iit 9 Sistenia informative PUA

1 H e.;bu,ma intormativo sociosanitario regionale (A%TER) gar dnusce tutte 1e ﬁmnom dclla P{J A
Gosi come sancite nel presente regolamento. o !
2! Pet'contio, & falto obbligo ad ogni operatore PUA di conoscere le modalita e le 1egoie del thtcm 2
mfmmalwo 'ASTER e di utilizzarlo per I’ insérimento ¢ la gestione di tutte le nci*ues"{e .cbpz egse sla i

sede di pun'ﬁ unici che di PUA ﬁ ‘ont office ¢ all’utilizzo dei moduli di richiesta allegati-al pres ite

1epolam ento




. Inoltre, I’utente/pazicnte presta il libero, consapevole, informato e specifico consenso’ al
tratiamenﬁo anche con strumenti informatici ¢/o telematici, dei dati personali e sensibili per i
dmgnostlco -ferapeutici, limitatamente ai servizi sanitati richicsti e necessari alla tutela deJTa pm;nm
saiute, alla Piaitaforma informatica regionale ASTER della Regione Molise, cui possono acoedu
gl opmaton del szstema PUA (operatori di sportello, medict, infermicri, assistenti SOCla]l pswolog;)
al finedi. galan‘me Icmgazmne dei servizi e degli interventi di natura socio-assisténzialé ¢
socmsamtaua di cu1 al presente regolamento, attinenti alla propria specifica patoloma c,/o
c011d1710ne socwle per i dovut1 adempimenti amministrativi ¢ per tutte le altre atnwta connesse ‘
compxe%a la comumcazmne dei dati nelle forme e nei modi consentltl dalla legge ' s "
10 lnfme all’ utentﬂ/pazwnte ¢ rilasciata una dichiarazione, ai senst deil art 13 del Dec:1et0
I flblatlvo 30° ,gzmgno 2003, n. 196, contenete le seguenti affermazioni: ‘ o
i da_'i‘ peisonah sono rlch1est1 raccolti. e tlattatl per 10 svolglmento delle spemﬁche funzmm
;Hi[iuzwnah e nei limiti previsti dalla refativa normativa; , B
b}.l’dccussc& ai dati & consentito escusivamente agli operatori del sistema PUA tramite un sistema di

filo costituito daifle credenziali richieste per Paccesso al sistema informative sociosanitario
wm(male ASTER; )
c) la comummﬂnne o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o pr watl sard f*ﬂettuatd
solo se plewsta da norme di Iegge 0 d1 Iegolamento 0 se nsuha necessaid pel i hm dmgnostlcl
teiapeutwl ¢ a%mstcnzmh :

d) I’ mteressato potra m ogm momento esercitare i diritti di cui all’ art. 7 del D. Lgs 30 giugno 200
W 196, " | '
e) 1I tltolale df:,l datl trattatl ¢ la plattaforma ASTER quindi la Regione Mohse




Presenti Assenti

Dopo I'apertura della seduta e Ja constatazione del numero legale, assume la Presidenza il Sindaco
del Comune Capofila, Sig. Antonio Battista, assistito dalla

dott.ssa Clorinda Variano che assume le funzioni di segreteria verbalizzante.

Il Presidente, riconosciuto legale il numero degli interventi, dichiara valida la seduta ed invita i
Comitato dei Sindaci ad esaminare ed assumere le proprie determinazioni sulla proposta di
deliberazione indicata in oggetto. i

Allegati
‘1) Schema di Regolamento per il funzionamento PUA;
2} Schema di Regolamento per il funzionamento UVM.

IL PRESIDENTE del CdS IL DIRETTORE DELI’ATS DI CB
(Sig. Antonio Battista) _ (dott. Vincenzo De Marco)
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