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DIPARTIMENTO FUNZIONALE DI SALUTE MENTALE DELLASE TO3
NELL’AMBITO DELLA DIREZIONE INTEGRATA SALUTE MENTALE E PATOLOGIE
DELLE DEPENDENZL

CONSORZIO INTERCOMUNALE SOCIO-ASSISTENZIALE VALLI DE SUSA

PER L’ATTIVAZIONE DI PROGETTI DI INSERIMENTO ETEROFAMILIARE
SUPPORTATO RIVOLTO A NUCELEI MADRE-BAMBING

H Dipartimento Funzionale di Salute Mentale ¢ la S.C. Psichiatria Rivoli dell’ASL TO3
rappresentati dal Dott. Enrico Zanalda
¢
il Consorzio intercomunile Socio-Assistenziale Valli di Susa
rappresentato daila Dotessa Anna Blais
¢
Ia 5.C. Psichiatria - Area Collegno ¢ Orbassano rappresentata dal Dotr Mussime Hosa
nellPambite deila
Direzione Integrata Salute Mentale ¢ Patologie delie Dipendenze

rappresentata dal Prof. Pier Maria Furlan

convengong (]llilﬂfl) SCEHCS

11 Servizia di Inserimento Tterofamiliare Supportate di Adulti (1ESA) aflerente afla S.C. Psichiatria
- Area Collegno ¢ Orbassano del Dipartimento Interaziendale di Salute Mentale ¢ Patolovie dedle
Dipendenze. ¢ inteso quale risorsa. nel rispetto deglt obiettivi specilict previsti dal progetto
individuale. afta a promuovere intervent i grado di garantive Fesereizio de divitn, T cittadinanza.
la continuita delle cures Pintegruzione sociule. il potensamenio delle risorse o debie abilith ¢ la

qualita della vita: verificato i sostanziale contributo fornito dal ristabilire rapporti aflettivi di tpo
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familiare, la deconflittualizzazione derivante dall’inserimento in un nucleo familiare appositamente
preparato ¢ quindi il generale comprovato miglioramento della situazione psicopatologica e
affettiva dei pazienti, i firmatari sottoscrivono il progetto di inserimento eterofamiliare supportato
elaborato congiuntamente dai servizi coinvolti;

i firmatari del presente Protocollo d'Intesa concordano nel ritenere che l'intervento specifico,
oggetto del presente accordo e attuato con le modalitd di collaborazione di seguito riportate, si
configura quale progetto innovativo, sperimentale e condiviso tra ASL TO3 e Consorzio Socio-
Assistenziale, con l'obiettivo, tra gli altri, di verificarne 1'adeguatezza, 1'appropriatezza e l'efficacia
al fine di poter tradurre la metodologia sperimentata in azioni operative consolidate.

Per quanto concerne lo specifico della psichiatria si fa riferimento a quanto contenuto nel
“Protocollo di collaborazione tra il Dipartimento Funzionale Patologia delle Dipendenze e il
Dipartimento Funzionale di Salute Mentale dell’ASL TO3 nell’ambito della direzione integrata
Salute Mentale e Patologie delle Dipendenze”.

Nello specifico:

il Centro di Salute Mentale garantisce la continuitd della presa in carico clinica e riabilitativa della
signora V.M.L mantenendo la referenza del progetto specifico;

il Consorzio Intercomunale Socio-Assistenziale “Valle di Susa™ garantisce la continuita della presa
in carico sociale del nucleo madre-bambina;

1 costi economici necessari alla copertura della quota di rimborso spese di ospitalitd prevista per
I’inserimento etero familiare della Sig.ra L.V.M (pari a Euro 1030,00 mensili) sono cosi ripartiti tra
1 servizi coinvolti: 755,00 Euro mensili a carico del Dipartimento di Salute Mentale — S.C. Rivoli e
275,00 Euro mensili a carico del Consorzio Intercomunale Socio-Assistenziale “Valle di Susa”, che
s1 impegnano a garantire ’erogazione per tutta la durata del progetto, da concordare in itinere in
équipe allargata sulla base delle esigenze cliniche e assistenziali; 1 costi economici necessari alla
copertura della quota di rimborso spese di ospitalita prevista per I’inserimento etero familiare della
minore H.S. (pari a Euro 480,00 mensili) sono a carico del Consorzio Intercomunale Socio-
Assistenziale “Valle di Susa”; in sintesi dunque il Dipartimento di Salute Mentale — S.C. Rivoli e il
Consorzio Intercomunale Socio-Assistenziale “Valle di Susa” contribuiranno al 50% al costo totale
del rimborso spese ospitalitd (1510,00 Euro mensili),

1 costi economici relativi alla gestione del progetto da parte del Servizio IESA (sino ad un massimo
di 4 ore settimanali di operatore, quota parte di referente-coordinatore, spese di trasporto, utenze
ecc.) sono, in considerazione della sperimentazione avviata con il presente accordo e, pertanto, per
il solo intervento specifico oggetto del presente Protocollo d’Intesa, a carico della S.C. Psichiatria
Collegno e Orbassano, in attesa di regolamentazione specifica aziendale.

Il presente accordo ha durata annuale, prevede la verifica del progetto individuale a sei mesi
dall’avvio e st considera attivato in forma sperimentale.



Alla sua scadenza le parti coinvolte si impegnano, qualora ritenessero opportuno avviare la
metodologia sperimentata in ulteriori azioni operative consolidate, e in assenza di regolamentazione
specifica, a elaborare congiuntamente nuovi strumenti normativi.

Qualora i firmatari ritenessero l'intervento specifico oggetto del presente accordo non piu
vantaggioso e/o inadeguato nel rispondere ai bisogni espressi dal fruitore, l'intervento stesso verra
s0speso, cosi come previsto dal “Contratto per la regolamentazione del servizio” che si allega quale
parte integrante e sostanziale al presente Protocollo d'Intesa, unitamente al Progetto Individuale.

Collegno, 28/06/2012

Direttore Dipartimento Interaziendale Salute Mentale e Patologie delle Dipendenze

Direttore Dipagti enton nzignale Salute
Mentale e é . Psi

Direttore S.C.Psichiatria Collegno e Qrbassano
Dott. Massimo ROS




