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-OSSERVATORIO SUL VOLONTARIATO-

Sollecitazioni pervenute a questo Osservatorio durante le consultazioni del gruppo di lavoro sulla legislazione  
– 3,2 I PERCORSI DELLA RIABILITAZIONE
…..Con riferimento all’ultimo punto, in particolare, le priorità di intervento per rafforzare

l’offerta di prestazioni riabilitative per persone con disabilità sono individuate nelle

seguenti:

1. attivazione di almeno tre strutture (una per ciascuna macroarea) a carattere

ospedaliero o nell’ambito della assistenza polispecialistica territoriale, per la

erogazione di prestazioni di elevata specializzazione nell’area odontoiatrica per

persone diversamente abili, che consentano ricoveri ospedalieri di breve durata per

l’erogazione di prestazioni specifiche, al fine di ridurre una delle cause di mobilità

fuori regione delle famiglie di persone diversamente abili (si veda anche il punto

seguente);

2. attivazione di almeno un centro-ausili di titolarità pubblica che si aggiunga al

centro ausilii già attivo ad Ostuni, per ridurre la mobilità delle famiglie che si

rivolgono fuori Regione per la richiesta di consulenze specialistiche;

3. potenziamento dei centri socioriabilitativi delle ASL e delle strutture socioeducative

e riabilitative (recupero e mantenimento funzionale delle abilità), in

compartecipazione ASL-Comuni, per assicurare la capillarità di prestazioni

riabilitative e di integrazione socio-educativa, in termini aggiuntivi rispetto alla

offerta già assicurata dai centri di riabilitazione ASL.
EMENDAMENTO 

Il Dipartimento di Riabilitazione 

è una struttura organizzativa che si occupa in particolare degli aspetti strutturali, tecnici, organizzativi e gestionali che riguardano le funzioni di:
· Assistenza 

· Formazione e aggiornamento 

· Didattica 

· Definizione delle U.O. di Riabilitazione (U O di riabilitazione cardiologia – U O riabilitazione pneumologica - U O di Medicina Fisica – U O Riabilitazione Neuromotoria).

· Ricerca 

· Educazione e informazione sanitaria 

· Applicazione della Carta dei Servizi 

Aspetti caratterizzanti la qualità dell’intervento nel Dipartimento di Riabilitazione sono:

· l’organizzazione della raccolta dei dati relativi alle disabilità della popolazione dell’Azienda e per l’analisi dinamica dei bisogni reali della utenza. 

· predisposizione di protocolli valutativi e di intervento riabilitativo per l’omogenizzazione e l’elevazione degli standard di trattamento. Tali protocolli di intervento devono basarsi sulla "medicina dell’evidenza" e tener conto delle linee guida nazionali ed internazionali delle varie patologie in ambito riabilitativo. 

· In assenza di tali protocolli è comunque opportuno che il programma risulti da un accordo pluridisciplinare. Tali procedure devono realizzarsi nel quadro delle indicazioni del Piano Sanitario Nazionale e Regionale e del Programma di attività dell'Azienda nell’ottica dell'eliminazione di prestazioni non più rispondenti alle moderne esigenze, della standardizzazione di metodiche, dell'uso di tecniche di automazione del lavoro, del miglior rapporto costo-efficacia in relazione ai finanziamenti assegnati, finalizzati al contenimento della disabilità. Questi protocolli di intervento possono essere raffrontati con i corrispondenti Dipartimenti di altre Aziende Sanitarie e/o Ospedaliere e/o con altri Servizi e Dipartimenti collegati. L'attività clinica e di ricerca sulla linea così determinata, viene verificata attraverso riunioni periodiche coinvolgendo gli operatori interessati per i quali la partecipazione è vincolante, compatibilmente con le attività assistenziali. 

· Valutazione e verifica continua della qualità della prestazione fornita intesa in senso complessivo e non solo diagnostico attraverso l'adozione di appropriate metodiche (VRQ, APQ, Medical Audit, ecc.) 
· SI CHIEDE
·  Nei
·  Distretti Socio Sanitari
1. che si elabori il Protocollo d’intesa tra Asl,Scuola,Comune per l’Intgrazione Scolastica e Sociale dei DiversamenteAbili;

2. che presso i Distretti Socio Sanitari si attivi A.D.I. (Assistenza Domociliare Integrata)

3. che presso i Distretti Socio Sanitari si effettui il controllo e la verifica dei servizi;

4. che presso i Distretti Socio Sanitari sia realizzato un efficace Servizio Pubblico di Riabilitazione mediante:

a. la costituzione 

1. di una Equipe Medica Multifunzionale – Multidisciplinare per l’età involutiva (Medico Fisiatra, Neuropsichiatria,Neurologo,Psicologo,Tecnico della Riabilitazione, Assistente Sociale) che effettui valutazioni mediche prima, durante e dopo il Ciclo Terapeutico;

2. di una Equipe Medica Multifunzionale – Multidisciplinare  per Adulti (Che si raccordi funzionalmente per il prosieguo delle attività e delle prestazioni in relazione ai bisogni con l’Unità Multidisciplinare-Multifunzionale per età involutiva)

3. di una Equipe Medica Esterna al fine di verificare l’Appropriatezza dei Trattamenti eseguiti,ai pazienti che frequentano sia  la struttura  Pubblica  che  Accreditata o Convenzionata;

4. di una segreteria addetta al mantenimento della Documentazione ed Informazione Sanitaria  e la presa in Carico dei Pazienti affetti dalle Varie Disabilità;

b. la rivisitazione della pianta organica del personale,la verifica delle risorse umane, al fine di avere personale adeguato 

1. sia nel numero,

2. sia nelle qualifiche professionali mediante corsi d'aggiornamento professionale;

5. che si  chieda la collaborazione dei” Medici di Base” e “Pediatra di Libera scelta” per la compilazione di un Documento “Notizie Anagrafiche della Persona Disabile” al fine di monitorare il problema dell’Handicap (sia nel numero che nella sua divesità),ed organizzare meglio il Servizio di Riabilitazione (Prestazioni ex art. 26 Legge 833/78).
6. che,le prestazioni di cura(ex art.25) e le prestazioni di Riabilitazione (ex art 26),vengano erogate in forma distinta e separata e non accorpati ed erogate con  gli stessi operatori;
7. che venga emanata una Legge Regionale e relativo Regolamento“Rimborso delle spese sostenute da persone DiversamenteAbili per cure effettuate presso centri di alta specializzazione presenti all’estero” in relazione ai riferimenti legislativi Nazionali: DPCM 1° Dicembre 2000,Accordo Stato Regioni del 6 febbraio 2003,G.U. n 87 del 15/04/1999
3. potenziamento dei centri socioriabilitativi delle ASL e delle strutture socioeducative

e riabilitative (recupero e mantenimento funzionale delle abilità), in

compartecipazione ASL-Comuni, per assicurare la capillarità di prestazioni

riabilitative e di integrazione socio-educativa, in termini aggiuntivi rispetto alla

offerta già assicurata dai centri di riabilitazione ASL.
AL Punto 3 pag 169  PIANO SALUTE 2008/2010–aggiungere

Sviluppare l’attività dell’ Idrochinesi terapia e Riabilitazione Neuromotoria in acqua  per pazienti con (GCLA), neurologici ed ortopedici .considerati i dati significativi ottenuti negli ultimi quindici anni in Puglia ,e nei tre anni di sperimentazione presso l’ AUSL l/BA  5, e và considerato un inserimento di tale pratica riabilitativa sia  nei L.E.A. che nell’ambito  delle prestazioni Riabilitative ex art. 26 L. 833/78 ricomprese nei L.E.A. al fine di completare e qualificare il Progetto Riabilitativo Individuale .  

e l’attività di ricerca delle stesse in collaborazione con le aziende sanitarie e l’agenzia regionale (ARES)

 

3.1.8 La medicina dello sport – PSR PUGLIA 

La medicina dello Sport riveste una notevole efficacia preventiva e terapeutica nelle

patologie croniche dell’individuo.

In attuazione delle finalità e degli obiettivi del SSN, la Regione provvede alla

promozione e alla tutela sanitaria nelle attività sportive, attraverso la diffusione di stili

di vita incentrati su una corretta attività fisica.

Ai fini della promozione dell’attività sportiva la Regione ha previsto:

la gratuità delle certificazioni di idoneità dei minori alla pratica sportiva

agonistica e non, compresi gli accertamenti relativi.

i requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi per il rilascio

dell’autorizzazione all’esercizio e per l’accreditamento delle strutture che

svolgono attività specialistica ambulatoriale di medicina dello sport per l’età

evolutivo, con il regolamento regionale n. 3 del 13 gennaio 2005, in

attuazione della L.R. n. 8/2004;

le tariffe forfettarie per il rilascio delle certificazioni di idoneità dei soggetti

maggiorenni alla pratica sportiva agonistica, compresi gli accertamenti

richiesti per il loro rilascio, con l’art. 29 della L.R. 9 agosto 2006 n. 26.

Il risultato del monitoraggio regionale effettuato nell’anno 2007, in merito alle

prestazioni erogate dai Centri di Medicina dello Sport, pone in evidenza che esiste, a

tutt’oggi, una notevole evasione dall’accertamento sanitario di idoneità dei soggetti

che praticano sport in modo saltuario o continuativo.

Per questi motivi la Regione ha aderito al progetto “Azioni per una vita in salute”

promosso dal Ministero per la Salute. Tale progetto, che si inserisce nel programma

“Guadagnare Salute”, ha come obiettivo generale l’aumento della percentuale dei

soggetti che svolgono una regolare attività fisica.

Tale obiettivo deve essere perseguito attraverso:

l’aumento della capacità del SSR di utilizzare l’esercizio fisico a fini preventivi

per il contrasto di fattori di rischio della patologia cronica-degerativa;

la promozione di una cultura e di una legislazione che contrastino l’ambiente

che induce la sedentarietà;

la divulgazione, tramite una efficace campagna informativa/formativa, di

messaggi diretti alla diffusione dell’attività fisica nella popolazione;

istituzione del libretto sanitario dello sportivo, come previsto dal

Coordinamento interregionale per la tutela sanitaria delle attività sportive.
ESEMPIO P.S.R Emilia Romagna  

PREMESSE
Il D.P.C.M.del 28/11/2003 comprende nei livelli essenziali di assistenza (LEA) le certificazioni non agonistiche in ambito scolastico e le certificazioni di idoneità di minori e disabili alla pratica sportiva agonistica nelle società dilettantistiche. 
Vanno comprese nei LEA tutte le certificazioni di idoneità anche al di fuori dell'ambito scolastico a favore di minorenni e disabili; va previsto il Libretto Sanitario dello sportivo.

Funzioni Medicina dello Sport
Le strutture di Medicina dello Sport nella Regione Emilia Romagna hanno due ambiti di intervento:
1 - Tutela sanitaria delle attività sportive agonistiche
	1. Attività certificativa dell'idoneità sportiva agonistica ai sensi del D.M. 18/02/1982, previa compilazione del Libretto Sanitario dello sportivo, valido per effettuare attività non agonistiche ai sensi del D.M. 18/02/1983. 

2. Valutazione funzionale di atleti dilettanti, costruzione di tabelle di allenamento, analisi nutrizionali, diete. 

3. Monitoraggio, vigilanza e controllo sulla qualità delle certificazioni di idoneità rilasciate da medici pubblici e privati , accertamento delle incompatibilità. 

4. Attività di vigilanza nei confronti delle Società sportive rispetto all'obbligo di certificazione dell'idoneità degli atleti tesserati. 

5. Sorveglianza igienico-sanitaria degli impianti sportivi (in collaborazione con le altre strutture del Dipartimento di Sanità pubblica). 


Far Rientrare  nei LEA le funzioni relative al punto 1 (quando effettuate in favore di atleti minorenni e disabili, e che non prevedano oneri neanche in relazione ad eventuali esami diagnostici aggiuntivi), nonché al 3, 4, 5.

Le funzioni previste al punto 2 verranno sviluppate a discrezione delle Aziende, con tariffe da definirsi.
L'attività certificativa nei confronti dei maggiorenni (che costituisce comunque compito istituzionale delle AUSL) è assoggettata al tariffario regionale.
2- Promozione dell'attività fisica nella popolazione generale e tutela sanitaria delle attività sportive non agonistiche.
 

1 - Educazione sanitaria, motoria e sportiva della popolazione, in collaborazione con Scuola, Enti locali, Società sportive.
"Con questa funzione si intende promuovere la cultura dell'attività fisica e sportiva, nell'intento di valorizzare l'educazione al movimento, alla creatività, all'utilizzo positivo del tempo libero, all'attività fisica o sportiva come occasione di gioco, con l'obiettivo principale di favorire la crescita e la maturazione globale dell'individuo, nonché la prevenzione di molte patologie. Si intende inoltre promuovere 1' attività fisica in tutte le fasce di età e nell'ambito della promozione di stili di vita sani.
In questo contesto si inserisce anche l'educazione ad uno sport "sano" favorendo una alimentazione equilibrata e adeguata, evitando il ricorso a integratori e, soprattutto, a sostanze dopanti"
 

2 - Valutazione funzionale "di base" o "complessa" dei praticanti attività non agonistica (per la scelta dello sport più idoneo o per misurare le capacità motorie) e consulenza in merito alle relative certificazioni.
Prevede visita medica con accurata anamnesi e, se necessario, ECG a riposo e compilazione del Libretto Sanitario dello Sportivo; viene svolta normalmente sotto forma di consulenza richiesta dal curante, ma è previsto anche l'accesso diretto.
 
3 - Recupero funzionale di soggetti affetti da patologie che possono beneficiare della "sport-terapia".
 Far Rientrare nei LEA la prima funzione ( Educazione sanitaria, motoria e sportiva della popolazione…..) solo per i minori e disabili. 
La seconda  funzione sarà sperimentata su progetti specifici.
 
Si ipotizza inoltre una rete integrata di servizi in collaborazione con Medici di Medicina generale, Pediatri di libera scelta, altri Servizi aziendali, Scuola e Società sportive, con l'obiettivo di facilitare l'accesso alla certificazione "che potrà essere acquisita, per quanto riguarda in modo particolare i minorenni, anche presso ambulatori pubblici dedicati, presso le scuole o, quando possibile, presso gli stessi Enti e Società sportive".
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