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L’anno duemiladieci il giorno VENTITRE

del mese di  DWCEMBRE alle ore 9,00 in OMEGNA,
IL DIRETTORE GENERALE

- Dott. Ezio Robotti
coadiuvato da:

- Dott. Renzo Sandrini DIRETTORE SANITARIO

- Dott. Adriano Giacoletto DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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DELIBERAZIUONE N.762 DEL 23/12/2010

PROPOSTA DI ISTRUTTORIA
Dei Direttori di Macrostruttura dei Distretti di Domodossola — Verbania - Omegna

PREMESSO che il Piano Sanitario della Regione Piemonte 2007-2010. approvato con deli-
berazione del Consiglio Regionale n. 137-40212 del 24 ottobre 2007, prevede 1’attivazione in tutti i
distretti socio-sanitari di equipes multidisciplinari integrate per la presa in carico delle persone con
disabilita, con specifiche competenze.

RICHIAMATA la D.G.R. n. 26 — 13680 del 29 marzo 2010 con la quale la Giunta Regio-
nale approva le linee guida sul funzionamento delle Unita multidisciplinari di valutazione delle di-
sabilita di seguito denominate UMVD che nel caso di valutazioni riguardanti soggetti in eta evoluti-
va assume la denominazione di UMVD — Minori.

RICHIAMATA la D.G.R. n. 34 — 13176 del 1 febbraio 2010 che istituisce I'UMVD minori
nell’ambito del Distretto e prevede che la medesima. con I'integrazione del Medico legale. svolga le
funzioni di organo per gli accertamenti collegiali preordinati all’individuazione dell’alunno con di-
sabilita ai sensi dell’art. 2 del D.P.C.M. n. 185 del 23.2.2006.

RICHIAMATA la delibera del Direttore Generale n. 416 del 10 marzo 1999 con la quale
"ASL n. 14 (ora ASL VCO) istituiva I’Unita di Valutazione di Distretto (U.V.D.) cosi composta:

a) Medico dirigente dell’U.O.A. A.S.T. con funzione di coordinatore:

b) Medico di Medicina Generale dell assistito:

¢) Operatore, indicato dal C.I.S.S. competente a valutare gli aspetti socio assistenziali:

d) Medici Specialisti;

e) Operatori sanitari specialisti di settore.

PRESO ATTO che la D.G.R. n. 26 — 13680 del 29 marzo 2010 affida alle UMVD le se-
guenti funzioni:
a) accertamento della condizione di disabilita
b) valutazione del bisogno globale e della domanda di salute;
¢) individuazione delle prestazioni assistenziali/economiche di diritto;
d) attivazione degli interventi necessari per la piena inclusione sociale della persona con di-
sabilita, articolato nei loro differenti aspetti;
e) definizione del progetto individuale della persona con disabilita, definito mediante i di-
retto coinvolgimento dell’interessato ovvero di coloro che la rappresentano
al fine di garantire il percorso di presa in carico delle persone con disabilita che necessitano di in-
terventi sanitari e socio-sanitari.

RILEVATO che la succitata D.G.R. in base a quanto definito nella D.G.R. n. 51 — 11389
del 23.11.2003 identifica quali destinatari degli interventi presi in esame le persone di eta 0 — 64
anni con le seguenti tipologie di disabilita:
e persone, minori e adulte, affette da patologie-croniche invalidanti, che determinano no-
tevoli limitazioni della loro autonomia;
persone colpite da minorazione fisica e/o sensoriale;
e persone colpite da minorazione di natura intellettiva e/o fisica, anche associata a disturbi
del comportamento e relazionali prevalenti;
e minori con situazioni psico-sociali anomale associate a sindromi e disturbi comporta-
mentali ed emozionali (ICD 10), fatti salvi gli interventi di esclusiva competenza sanita-
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RILEVATO altresi che la D.G.R. n. 26 — 13680 del 29 marzo 2010 neij criteri di composi-

zione delle UMVD stabilisce che:

- siano presiedute congiuntamente dal Direttore di Distretto dell’ASL e da uno dei Diret-
tori degli Enti Gestori delle Funzioni Socio-Assistenziali territorialmente competenti per
sede distrettuale (definiti Co-Presidenti della UVMD) o da loro delegati € nel caso di
UMVD-Minori il Direttore di Distretto puo delegare un professionista del Dipartimento
materno infantile e della S.0.C. Neuropsichiatria infantile a svolgere la funzione di pre-
sidente;

- deve essere garantita la presenza delle figure afferenti all’ambito sanitario e socio-
assistenziale competenti in relazione ai casi trattati;

- deve essere garantita la presenza del medico specialista secondo il criterio della preva-
lenza clinica/funzionale nella condizione di malattia/menomazione che determina la di-
sabilita;

- deve essere garantita. per quanto attiene all’area socio-assistenziale a seconda delle spe-
cifiche esigenze valutative, la presenza delle seguenti figure: assistente sociale del servi-
zio sociale professionale e/o educatore professionale:

- possono essere coinvolte, in relazione aj casi di disabilita trattati. altri componenti di a-
rea sanitaria (Psicologo, psicologo per I'eta evolutiva, medico Ser.T. operatori sanitari
non medici coinvolte nelle problematiche affrontate );

- devono sempre essere invitati a presenziare alla seduta di UVMD, nel corso della quale
viene definito il progetto individuale, il MMG o il PLS della persona interessata;

- & necessario che I’ASL organizzi uno stabile raccordo e coordinamento fra UMVD e la
Medicina Legale aziendale per quanto attiene alla certificazione prevista dalle norme vi-
genti in materia di invalidita civile, di riconoscimento dello stato di handicap, di inseri-
mento lavorativo mirato di cui alla legge 12 marzo 1999 n. 68, di cecita e sordita;

DATO ATTO che a seguito di apposita riunione tenutasi il 3 settembre 2010 presso la sede
della Direzione Generale cui hanno partecipato i Direttori di Distretto dell’ ASL, i Direttori dei Con-
sorzi delle Funzioni Socio-Assistenziali il Direttore del D.S.M., il Direttore del Dipartimento post-
acuzie, i Responsabili delle $S.00.CC. N.P.I. , Ser.T, Neurologia, Medicina Legale o loro delegati
nonché operatori dell’area soscio-assistenziale, € stato costituito un gruppo di lavoro per la redazio-
ne del regolamento di funzionamento delle UMVD e UMVD — Minori. composto da un Direttore di
Distretto, dal Direttore di uno degli Enti Gestori delle Funzioni socio-Assistenziali, dai Responsabi-
li delle SS.00.CC. Medicina Legale e NPIL.

DATO ATTO che in data 25 novembre 2010 ¢& stata convocata una ulteriore riunione tra i
Responsabili di cui al precedente alinea per I’approvazione del regolamento redatto dal Gruppo di
lavoro il cui verbale si allegata sotto la lettera (A) e che nel corso della riunione sono state apportate
le modifiche ritenute necessarie alla- bozza di regolamento redatta dal gruppo di lavoro che si allega
al presente documento, quale parte integrante e sostanziale, sotto la lettera (B).

VISTE la D.G.R. n. 137-40212 del 24 ottobre 2007, la D.G.R. n. 51 — 11389 del
23.11.2003, la D.G.R. n. 34 — 13176 del 1 febbraio 2010 e la D.G.R. n. 26 — 13680 del 29 marzo
2010;

PROPONE DI DELIBERARE

1. DI ISTITUIRE, per le motivazioni in premessa descritte, in ciascun Distretto Sanitario
dell’ASL VCO la commissione tecnica denominata UMVD (Unita di Valutazione Multidisci-
plinare delle Disabilita)
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DI PRECISARE che nel caso di valutazioni riguardanti soggetti in eta evolutiva la commissio-
ne di cui al punto precedente assume la denominazione di UMVD ~ Minori.

DI STABILIRE. in attuazione delle linee guida sul funzionamento delle UM.V.D. dettagliate
nell’allegato A) alla DGR. n. 26 — 13680 del 29 marzo 2010. la seguente composizione de
I"'UMVD:

¢ Co-Presidenti:

« il Direttore di Distretto dell’ASL e il Direttore dell’Ente Gestore delle Funzioni Socio-
Assistenziali competenti per territorio o loro delegati. Per quanto concerne 'UMVD — Mi-
nori il Direttore di Distretto delega il Responsabile della S.0.C. NPI a presiedere. in sua ve-
ce, la Commissione;

+ Componenti:

« ]l medico specialista individuato secondo il criterio della prevalenza clinica/funzionale nella
condizione di malattia/menomazione che determina la disabilita;

o [’assistente sociale del servizio sociale professionale e/o educatore professionale;

« altre figure professionali quali, Psicologo. Psicologo per I'eta evolutiva. medico del Ser.T,
operatori sanitari non medici coinvolte nelle problematiche specifiche del caso;

¢ il MMG o il PLS della persona interessata.

DI PRENDERE ATTO del verbale della riunione allegato sotto la lettera (A).

. DI APPROVARE contestualmente il Regolamento per il funzionamento delle UMVD e

UMVD - Minori allegato al presente atto deliberativo, quale parte integrante e sostanziale. sotto

la lettera B).

. DI DISPORRE !"'immediata esecutivita del presente provvedimento al fine di dare corso alle

statuizioni in e€sso contenute.

IL DIRETTOQRE GENERALE

VISTA la sopraestesa proposta istruttoria

ACQUISITI i pareri favorevoli espressi, ai sensi dell’art. 3 - comma 1 quinquies, del D. Lgs.vo

19/06/1999 n 229, dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;
DECIDE

di approvarla integralmente, adottandola quale propria deliberazione
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Letto. confermato e sottoscritto

l
IL DIRETTQRE SANITARIO [/ IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott. Regzo Sandrini) (D &wmo Giacoletto)

/‘

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Siattesta che copia del presente atto & stata posta in pubblicazione all'Albo Ufficiale
dell’ A.S.L. VCO il giorno ¢ 3 DIC. per 15 giorni continuativi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

leJEDlATAMENTE ESECUTIVA -
ESECUTIVITA' IN DaTa 2 3 DIC. 2010

IL FUNZIONARIO INCARICATO
L'Assistente Amministrativo
(Lau/r%mzu
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Trasmissione a:

- Collegio Sindacale Nota prot. n. del
- Conferenza dei Sindaci Nota prot. n. del
- Giunta Regionale Nota prot. n. del

Copia per strutture:

9 |DSOV DSM MED. COMP DIP. EMERG. URG.
[ | SERT DP FL DIP. AREA CRITICA
« | DIST. 0 F REF DIP. DIPENDENZE
* | DIST. V SD (TB DIP. POST ACUZIE

> | DIST. D LP ICT DIP. PAT. CNV
ML « |AG DIP. PAT. CHIRUR. DIP. FARMACO
MED URG BC DIP TECNICO AMMVO DIP. PAT. MEDICHE
SITRPO RU DIP. PAT. ONCOL. o | DIP. MAT. INF.
PP DIP. SERVIZI DIAGN. v | Serv, P51,




