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Normativa relativa agliinterventi edian
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vaembre 2000 n. 328 “Legge-quadro per la realizzazione del
Sisteima) ntegra@i mterventi e servizi sociali;

D.P.C.M. r@e: “ATTO DI INDIRIZZO E COORDINAMENTO SULL’

INTEGRAZIONIEE  SOCIO-SANITARIA” a norma dell’art. 2 Legge
30.11.1998 n. 419;

D.P.R. 3.05.2001 “Piano Nazionale di interventi e dei Servizi Sociali’.




bla entorculturale per gli interventi
) socuﬁ tenziali”

e Wenza non ¢ soltanto sostegno economico;
= L’approcci#‘ngl e solo riparatorio;

®m Il disagio non ¢ solo economico;

B Gli interventi sociali non sono opzionali;

E)

Passaggio ....




Cambiame uralerpergliinterventi socio-
assisten #

T
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Y Qa interventi categoriali ad interventi rivolti alla persona ed alla famiglia;

i Da entig_revalentemente monetari ad interventi di servizi in rete;

i Da interventi dL'nogenei sul territorio nazionale a livelli essenziali di

prestazioni;

i Dal riconoscimento del bisogno di aiuto all’affermazione del diritto
all’inserimento sociale;

I Da politiche per contrastare 1’esclusione sociale a politiche per 1’inclusione
sociale;

Passaggio ....




DISABILITA. - | ATTIVITA’

SVANTAGEIO . | PARTECIPAZIONE
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“ VALUTAZIONE DISABILITA’
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SART. 3 L. 104/ 92

MENOMAZIONE
@ne fisica o @ / l

9
Difficolta di apprendimento-relazione — / DISABILITA

integrazione lavorativa.
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| 'AWn@ Sanitaria.
PRIMI SUSSIDIARIETA’
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D.Lvo 229/99 q AZIENDALIZZAZIONE
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w del cittadino utente:

Rispetto della‘Tin%ité ¢ della mission aziendale;
Responsaw attiva a vari livellis

Trasparenza di programmazione, gestione dei servizi e dei processi

|

} plam!lcazmne processirassistenziali="Sistema di rete e di Servizi
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CRILAGUE puB)avere un'alterazione dello
staterdifsailite che in un ambiente
SfaverEVoIE puo divenire disabilita




aNng classificazione internazionale del

URZIGREINENLO?
o Cambiamisto &Io scenario sanitario (dalle malattie acute alle

malatbi iIchie) (modifica epidemiologica

m Dalla focalizzazione della patologia alla focalizzazione delle sue
CONSEeguenze

= Necessita di unilinguaggio comune da utilizzare a livello
interdisciplinare ed internazionale

m Risposta ai bisogni della persona e definizione degli interventi
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[A'DIAGNOSI DA SOLA

e PREDITTIVA DI

SERVIZI RICHIESTI
LIVELLO DI ASSISTENZA
CAPACITA'LAVORATIVA
INTEGRAZIONE SOCIALE




DIAGNOST + STATO FUNZIONALE

Utilizzailblﬁ Servizi sanitari
Prog@zione Percorsi fiormativi, educativi

Insermenteravorativo
Recupero dell'integrazione sociale




Wrsalita’

s Ambientes

. Lingd&jgio neutrale
» Modellorbiopsicosociale




medica: modello

mProspettiva sociale:  modello
sociale

mProspettiva biopsicosociale: ICF




1] disabiffé‘@ncerne anormalita fisiche o e psichiche
(C causgie! da malattie, disturbi o lesioni ) che

necessitano) diftrattamento medico.
Modello Sociale:

La disabilitar concerne gli svantaggi causati

dall'ambiente fisico e sociale che restringe le vite
delle persone con problemi di funzionamento.
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Wquco Versus Sociale

T—
eblema PERSONALE
IENEdica
irattamenteNndiviaiale
Aiuto professiohle

Cambiamentita livello

Comportamento
Assistenza
Politiche sanitarie

Adattamento individuale

VS
VS
VS
VS

VS

problema SOCIALE
integrazione sociale
azione sociale

responsabilita
individuale e collettiva

manipolazione ambientale
personale

atteggiamento, cultura
diritti umani
politica

cambiamento sociale




Ve medice
PIagnosii medica

Y

M@oMazione di funzioni e strutture

!

Problemi incontrati da persone con disabilita

Solo interventi medici sono appropriati




' genitor di- un bambmo con tetraparesi viene comunicato che il
AGAl PUO; Usarer Una carfozzina a causa delle retrazioni
muscolotendinee dellefginocchia, e che comunque anche se riuscisse
adl usariasnen ebbe frequentare il gruppo scout locale perché la
sede no:ﬁ&redl Osta per i bambini disabili e non ci sono rampe.

Una personal conl Uni grave deficit uditivo non e in grado di fare
acquistit e di*farsit capire in un negozio perche c’e troppo rumore di
fondor e ci sono troppe persone che parlano conteporaneamente.

Una ragazza di 15 anni € nato con un esteso angioma che le
ricopre meta fronte. E” sempre stata consapevole di questo segno, ma
non si € mai creata problemi fino all’adolescenza. Ora viene esclusa dai
suoi coetanei dalla maggior parte delle attivita ricreative, si sente molto
sola, ed e calato anche il suo rendimento scolastico.




“Bambino con, tetraplegia

- Intenveniie chirurgicamente sulle retrazioni
. lrovareiun gruppo amicale in una struttura accessibile

@bambino

Persona con sordita
 Applicare una protesi acustica

« Insegnare come usare visual cues

Ragazza con angioma esteso
*  Considerare la chirurgia plastica

e Considerare una terapia antidepressiva
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e iel!la PreSpettiva
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-MO Ora riesce a stare seduto in carrozzina, ma non e

ilejl trasportoralla sede del gruppo piu lontano.

% Una persoﬂ" sordita inizia la logopedia ed impara tecniche
di Iettur.*bial Jporta Inoltre una protesi acustica.

TuttaviaNIfsto; sferze per usare queste due strategie nella vita di
tutti il giorni ejostacolato da una scarsa capacita dei soggetti con
cuil interagisce’ di comunicargli e da un rumore di fondo
troppo elevato nei negozi.

La chirurgia plastica non e possibile data I'estensione
dell'angioma. La ragazza nonostante assuma la terapia
antidepressiva, viene ancora emarginata dalla vita
sociale dai coetanei.




...- l

Restriziowelﬂpartecipazione alla vita d1 tutti 1 giorni

'

Problemi incontrati dalle persone con una menomazione

Solo gli interventi sociali sono appropriati
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 Nooffezlre 2 sttiva Social
_App W Brospe Iva Sociale

1] —

maPeraGonsentiresla. partécipazione del bambino al

% noR dobbiamo. cambiare” il bambino, ma
ibi.I;tLé delle strutture e gli atteggiament.

-

» La persona con sordita potra beneficiare dell’informazione
della societa sulla problematica associata alla sordita e
sulle modalita per facilitarne le attivita di ascolto.

« La ragazza potra di nuovo partecipare pienamente alla vita
sociale e uscire dalla depressione quando 1 suoi amici la
accetteranno per quello che ¢ e non solo per quello che
appare..
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PxoWella prespettiva Sociale

-

m_Spostandosisdalla’ persona; con disabilita alla societa
AN CUIF gl pPersenar vive, la madgior parte degli
%ﬂti sone) talmente ad ampio raggio e
condizienauibdalia™ politica: che; la loro realizzazione

POLrEDLE BEaare differita sine-die..

il--=il

e [l modello sociale fornisce scarse indicazioni sul modo

appropriato di 1dentificare gli individui che possono
beneficiare di politiche a favore di persone disabili.

« Potrebbe essere piu efficace cambiare il livello di attivita
della persona attraverso interventi medici o riabilitativi




- MOWO'ﬁSiC(FSOCiale

B
u Problemal PERSONAILLE
IBNmedica
irattamenteNndiviaiale
Aiuto professiohle

Cambiamenti arlivello
ambientale personale

Comportamento
Assistenza
Politiche sanitarie

Adattamento individuale

problema SOCIALE
integrazione sociale
azione sociale

responsabilita
individuale e collettiva

e manipolazione

atteggiamento, cultura
diritti umani
politica

cambiamento sociale
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-— Condizione di salute
(malattia/disturbo)

I |

if"’i)@de;;lo piepsicesociale dell' ICF
e

Funzioni & strutture
Corporee Attivita Partecipazione

(menomazioni) (limitazioni) (restrizione)
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