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ASL 4 CHIAVARESE: Il territorio

960,6 kmq di estensione T_—__—> 30 comuni

25 appartengono alle comunita montane: Fontanabuona, Val
D’Aveto, Sturla, Graveglia, Alta Val di Vara, Val Petronio

147.755 abitanti

21.633 minori

DATI 2013

Minori in carico: 1459

Adulti in carico: 524



Servizio NPI: obiettivi

o prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione del disturbi
neurologici, psichiatrici e neuropsicologici dell’eta
evolutiva

attraverso

o L’individuazione di obiettivi di salute che
presuppongano collegamenti ed integrazione tra le
componenti sanitarie e sociall



NPI. patologie

' X °@ o
. Disturbi di regolazione

. Disturbi del linguaggio

. Disturbi di apprendimento

«  Disturbi umore/emozionali 70% di_sturbi evol_ut_ivi €
psicopatologici

-+ Disturbi del comportamento/ADHD

Quadri psichiatrici adolescenziali

hi pervasivi-autismo

o+

= e



NPI: operator!

oo L

Sono in servizio 30 operatori con le seguenti professionalita:
neuropsichiatri infantili

= psicologi =

‘psicopedagogisti




NPI: sedi

oo L

La Neuropsichiatria Infantile svolge attivita su tre poli:

SERVIZIO di Rapallo




Primo accesso

(previo appuntamento telefonico senzarichiesta medica)

1° visita NPI:
Colloquio con i genitori

/ Visita al minore

~ APPROFONDIMENTI DIAGNOSTICI psiccdiagnostich ;--f
- apprendimenti —p —

riabilitativi




Primo accesso
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Da circa 3 anni, nei casi di richiesta di

1° visita NPI: valutazione per sospetti disturbi di
Colloquio con i genitori apprendimento o di disturbo evolutivo del
Visita al minore linguaggio, la prima visita & effettuata

direttamente dalle professionalita specifiche
— (evitando la visita NPI) -

- lAPl_?F OFONDIMENTI DIAGNOSTICI psicediagrestier .
— apprendimenti —_— -

riabilitativi

~ medici
B

———
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Primo accesso

(previo appuntamento telefonico senzarichiesta medica)

1° visita NPI:
Colloquio con i genitori

/ Visita al minore

~ APPROFONDIMENTI DIAGNOSTICI psicediagnestier =
— apprendimenti —_— -

1M

riabilitativi

~ medici
= -

Terapia riabilitativa (diretta)
Counseling scuola

Counseling genitori

Controlli NPI

Farmacologico

Invio ad altri servizi (es. Psicoterapia)
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Interventl

Visita neuropsichiatrica

Valutazione globale (NPI, psicodiagnostica, riabilitativa)

Osservazione in ambulatorio e contesti di vita bb (scuola, famiglia etc)
Discussione in equipe

Stesura PARG (Progetto Abilitativo Riabilitativo Globale)

Trattamenti riabilitativi ambulatoriali, extramurali (piscina), domiciliari
(generalizzazione competenze), counselling famiglia

Supporto all'integrazione scolastica (counselling e certificazioni)

Lavoro di rete



Integrazione scolastica

legislazione: L.104/92, DPCM 185/06, DGR 1336/14

strumenti:

- certificazione dello stato di handicap: commissioni medico
legali integrate dall'esperto npi e dal medico inps

- diagnosi funzionale: servizio npi
- profilo dinamico funzionale: docenti-servizio npi-famiglia
= piano educativo individualizzato: docenti-servizio npi-famiglia



Famiglia

Pediatra di famiglia
CEM "I :ll:

NPI territoriale ’

Comune/Servizi Sociali

Consultorio

uola




ESitl

Dalla presa in carico NPI:
oDimissione entro i 18 anni (quadri ‘evolutivi’)

oPassaggio al Servizio di Salute Mentale (esordi
psichiatrici in eta evolutiva)

oPassaggio (senza soluzione di continuita) agli operatori
dell’equipe che si occupa di disabili adulti, con eventuale
reinquadramento diagnostico ai fini di un inserimento
lavorativo



CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

MINORI ADULTI
poli di Neuropsichiatria Ambulatorio disabili
Infantile Chiavari - SIL
Neuropsichiati Infantii, Passaggio consegne Neuropsichiatri Infantil,
psicologhe, psicopedagogiste, nel corso dell'ultimo psicologo, educatori,
assistenti sociali, terapisti anno assistenti sociali, personale
della riabilitazione, personale ; _ amministrativo
amministrativo scolastico/formativo




Servizio Disabili: chi opera

Neuropsichiatra Infantile
Assistenti Sociali
Educatori

Psicologa
Amministrativi

@IS R PERNG) 210

Per un totale di 19 operatori (di cui 7 anche sui minori)



Servizio Disabili: chi e In carico

O Pazienti riconosciuti attraverso la valutazione
medico-legale (L104, IC, L68), con esiti di
patologie neuropsichiatriche infantili.

© Di fatto prevalgono i ritardi mentali (circa 70%),
pil 0 meno associati alle altre patologie (doppia
diagnosi)



Servizio Disabili: interventi

= Inserimento lavorativo (SIL)

|

= Progetti misti

1

= |nserimenti In struttura
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Tipologie di intervento

Inserimento Lavorativo
Interventi Educativi e Riabilitativi

Progetti Integrati (integrazione interv sanitari sociali
educativi)

Progetto Gruppo di Socializzazione

Interventi a Supporto di una Vita Indipendente
Semiresidenzialita

Residenzialita e Ricoveri di sollievo



Servizio Disabili: inserimento
lavorativo

O Utenti attualmente in carico al Servizio
Inserimento Lavorativo Disabili (SIL):125

O distretto 14: 50
O distretto 15: 53

O distretto 16:; 22



Servizio Disabili: SIL

O Destinatari dei SIL sono le persone portatrici di
una disabilita fisica, psichica o sensoriale, che
hanno ultimato l'iter scolastico e formativo e che
siano in possesso del riconoscimento I.C. e
L.68/99; situazioni con una complessita sanitaria
per cui vi e necessita di percorsi di mediazione.
| nostri utenti sono in maggior parte disabili
intellettivi.



Servizio Disabili: SIL

La presa in carico e costituita da diverse fasi:

- presentazione della situazione al SIL da parte
del servizio NPI o dei servizi sociali

- valutazione (assessment) e osservazione in
situazione (8-10 incontri)
- definizione del progetto individualizzato e
condivisione con la persona e la sua famiglia
- monitoraggio dell'inserimento
- eventuali integrazioni con altri progetti (centri
diurni, volontariato, affidi educativi)



Assessment

Per la valutazione delle competenze cognitive, del comportamento
adattivo, emotivo-relazionali, e della compliance della famiglie:

OValutazione clinica

OScale VINELAND

AWAIS-R

OTest Multidimensionale Autostima (se presente linguaggio
verbale e sufficiente livello cognitivo)

OTeacch Transition Assessment Profile/Progressive Matrices
38 (in caso contrario)



Servizio Disabili: SIL

STRUMENTI OPERATIVI

sSoNno | progetti:

- percorsi integrati di inclusione sociolavorativa
(ex TFA)

-percorsi integrati in situazione (ex TFS)
-percorsi integrati di socializzazione (ex ILSA)
-ALADINO (Autorealizzazione LAvorativa Disabilli
Nucleo di Osservazione)

-GESTIONE CRONICITA



Servizio Disabili: SIL

LAVORO DI RETE

oFormazione professionale
oServizi sociali
oEnNti locali

oProvincia
oCentro Orientamento Disabili per la L 68/99



Servizio Disabili: strutture

O Soclo-sanitarie (ex art. 26)

O Socilo-riabilitative (RSA, Dopo Di
Nol)

O Sociall (casa-famiglia)



Servizio Disabili: strutture
(ASLA4)

Centro residenziale - S. Michele Pagana
ANFFAS Villa Gimelli - Rapallo
Dopo Di Noi — Rapallo
Dopo DI Noi - Zoag|li
ANFFAS est — Chiavari
Centro Benedetto Acquarone - Chiavari
Il Sorriso - Ne
Villa Gritta - Cogorno
Centro Costa Zenoglio — Castiglione Chiavarese



Servizio Disabili: progetti
misti
Per Progetto Misto si intende la coesistenza in misura variabile di
o Inserimento lavorativo e/o

o Inserimento parziale in struttura e/o

o sostegno alla domiciliarita e supporto alla vita
Indipendente (attraverso figure educative)



Inserimento In struttura

UVM
Unita valutazione multidisciplinare
disabili
DISTRETTUALE

Valuta i percorsi riabilitativo-terapeutici piu adatti in relazione
al bisogni delle persone disabili e gestione delle liste di attesa



CARATTERISTICHE DEL PROGETTO
INDIVIDUALIZZATO

continuita' della presa in carico / sinergia tra
servizi minori e servizi adulti

Integrazione tra gli interventi sanitari educativi e
sociali

percorsi assistenziali personalizzati e flessibili



Medico di famiglia

Famiglia
Consulenze

Comune/Servizi Sociall
specialistiche I , Associazioni

(fisiatra, N

it Servizio Disabili
Ambienti di l

lavoro (SIL)

_ Salute
Amministratori di mentale

sostegno (etc) Strutture riabilitative
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