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Allegato 2 all’Accordo di Programma. 

OBIETTIVI E PERCORSI DI INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA CONDIVISI 

1) Introduzione: 

La nuova triennalità 2021-23 mira a stimolare percorsi di coordinamento e ricomposizione che siano in 

grado di produrre risposte di sistema a vecchi e nuovi bisogni. 

Pertanto prioritario è rendere sistematico il coordinamento sovrazonale tra ambiti e ASST di riferimento al 

fine di potenziare la concretizzazione dei percorsi di integrazione sociosanitaria. Ovvero la definizione di 

progettualità trasversali ed integrate che aiutino il rafforzamento del lavoro congiunto del territorio inteso 

come Ambiti e ASST. 

 

 

2) Obiettivi 

 

 

 SVILUPPO SISTEMA INFORMATIVO FINALIZZATO A CONDIVISIONE DEI DATI SANITARI, SOCIO-

SANITARI E SOCIALI NELLE DIVERSE AREE DI INTEGRAZIONE; 

Protocollo 
Presente. 
Evidenze  

Protocollo 
non presente 

Eventuale stato 
avanzamento dei lavori  

Prossime Priorità/impegni 

 Non 
presente 

Ad oggi l’Ambito ha 
utilizzato l’accesso al 
Sistema Direzionale per 
l’acquisizione dei dati di 
spesa e di servizio 
aggiornati al 2019 
 
ATS ha messo a 
disposizione i dati 
epidemiologici 2020, 
utilizzati per il PDZ 
 
ASST ha messo a 
disposizione dati su 
disabilità minori e presa in 
carico da parte di UONPIA 

Miglioramento dei sistemi di condivisione dati 
a partire dalle prime esperienze di utilizzo 

  La cartella sociale 
informatizzata CSI avviata a 
livello di Ambito  è in fase 
di implementazione 

Avvio sperimentazione implementazione CSI 
attraverso l’integrazione con dati sociosanitari  
su alcune Misure (B2, Dopo di Noi) con il 
coinvolgimento di ASST 

  Sistema gestionale AFAM 
per aggiornamento 
dell’Anagrafica delle Unità 
d’offerta sociali 

Mantenimento del costante aggiornamento 
dell’anagrafica delle Unità di offerta sociali. 
Collaborazione con UOC Vigilanza e controllo 
strutture sociosanitarie di ATS 
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 VALUTAZIONI MULTIMENSIONALE INTEGRATE; 

Protocollo 
Presente. 
Evidenze  

Protocollo 
non presente 

Eventuale stato 
avanzamento dei lavori  

Prossime Priorità/impegni 

 Non 
presente 

Attualmente le valutazioni 
multidimensionali sono 
realizzate su richiesta di 
ASST e Servizi sociali dei 
Comuni per l’attuazione 
delle Misure che le 
prevedono e in base alle 
disponibilità di personale 
 
Sono stati avviati Tavoli di 
confronto tra ASST, ATS, 
Ambito Altomilanese, 
Abbiatense e Magentino al 
fine di condividere un unico 
strumento a livello di 
Distretto socio sanitario, 
anche alla luce della 
riforma sanitaria. 

Attività formativa organizzata da ATS con il 
coinvolgimento degli Ambiti e di ASST sul 
tema del progetto di vita. 
 
Avvio di un Tavolo di confronto e di 
formazione sui temi della valutazione 
multidimensionale e della progettazione 
condivisa 
 
 
Aggiornamento, approvazione e 
sperimentazione dell’attuazione del 
protocollo per la valutazione 
multidimensionale e la progettazione 
condivisa in tutto il Distretto socio sanitario  
 

 

 CONTINUITA' DELL'ASSISTENZA TRA I SETTING DI CURA E DELLA PRESA IN CARICO INTEGRATA A 

FAVORE DELLE PERSONE FRAGILI E NON AUTOSUFFICIENTI 

Protocollo 
Presente. 
Evidenze  

Protocollo 
non presente 

Eventuale stato 
avanzamento dei lavori  

Prossime Priorità/impegni 

 Non 
presente 

Collaborazioni su dimissioni 
protette che necessitano di 
essere riviste nei contenuti 
e nei processi di lavoro 

Definizione di un protocollo per la definizione 
della collaborazione tra Enti, e attuazione di 
percorsi formativi anche in considerazione di 
quanto previsto dalla recente riforma 
sanitaria lombarda. 
Attenzione particolare alle dimissioni protette 
per persone con difficoltà complesse e per 
persone che hanno vissuto un evento 
invalidante. 

   Attuazione del progetto di integrazione socio 
sanitaria (premialità) sull’accoglienza e 
l’accompagnamento dei soggetti fragili e delle 
loro famiglie 

  Collaborazione per 
l’attuazione delle misure 
regionali e nazionali 
(misure FNA, Dopo Di Noi, 
Redito di autonomia, 
Reddito di Cittadinanza…) 

Definizione dei processi di lavoro per 
l’attuazione delle azioni di valutazione 
congiunta con ASST e la presa in carico delle 
persone fragili e non autosufficienti 
beneficiare delle misure regionali e nazionali. 
Si rinvia al protocollo da approvare per la 
valutazione multidimensionale e la 
progettazione condivisa 
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 CONTRASTO ALLA VIOLENZA DI GENERE 

Protocollo 
Presente. 
Evidenze  

Protocollo 
non 
presente 

Eventuale stato 
avanzamento dei lavori  

Prossime Priorità/impegni 

Presente 
l’adesione 
al Network 
antiviolenza 
Ticino 
Olona 

 Partecipazione al Network  
antiviolenza Ticino Olona e 
collaborazione alla 
evoluzione del progetto 
anche in considerazione del 
cambio di capofila 

Consolidamento della rete di protezione, 
incentivando la sensibilizzazione e la 
collaborazione di tutti i soggetti che sono 
punti di ascolto informali sul territorio, a cui le 
donne vittime di violenza possono accedere 

 

 MISURE DI SOSTEGNO ALL'INSERIMENTO IN COMUNITA' DI MINORI VITTIME DI VIOLENZA 

Protocollo 
Presente. 
Evidenze  

Protocollo 
non 
presente 

Eventuale stato 
avanzamento dei lavori  

Prossime Priorità/impegni 

 Non 
presente 

Attuata una analisi dei costi 
sostenuti dai Comuni per il 
pagamento delle Comunità 
di accoglienza per donne 
vittime di violenza, anche 
con figli a carico 

In corso di definizione l’istituzione a livello di 
Ambito di un fondo per il sostegno al 
pagamento delle Comunità residenziali che 
accolgono le vittime di violenza e i loro 
bambini 

  Attuazione di quanto 
previsto dal protocollo 
operativo e monitoraggi ex 
misura 6 

Attuazione di quanto previsto dal protocollo 
operativo e monitoraggi ex misura 6 

 

 

 AZIONI DI CONTRASTO ALLA POVERTA' E GRAVE EMARGINAZIONE DI ADULTI 

Protocollo 
Presente. 
Evidenze  

Protocollo 
non 
presente 

Eventuale stato 
avanzamento dei lavori  

Prossime Priorità/impegni 

 Non 
presente 

Attuato un percorso 
formativo interistituzionale 
per la valutazione 
multidimensionale delle 
situazioni in carico al 
servizio sociale d’Ambito 
per la misura Reddito di 
Cittadinanza 

Definizione di un protocollo che definisca la i 
contenuti e le modalità della collaborazione, 
anche in considerazione della normativa e 
degli strumenti previsti per l’attuazione dei 
progetti sul Reddito di cittadinanza 
 
Si rinvia al protocollo da approvare per la 
valutazione multidimensionale 
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 PROMOZIONE STILI DI VITA FAVOREVOLI ALLA SALUTE 

Si evidenzia come in tabella siano inseriti le Reti e i Programmi presenti nel Piano Nazionale della 

Prevenzione (PNP) 2020-2025, ripresi nel documento programmatorio-Piano Integrato di Salute 2021 di 

ATS. Il PNP sottolinea il ruolo cruciale che la promozione della salute e la prevenzione hanno come 

fattori di sviluppo della società. 

Protocollo 
presente 

Non 
presente 

Stato avanzamento dei 
lavori 

Prossime Priorità/impegni 

Si (DGR 
2609/019) 

 Partecipazione alla 
programmazione di azioni 
di contrasto alla diffusione 
del gioco d’Azzardo 
Patologico 

Consolidamento di attività di sensibilizzazione 
e proposta di percorsi formativi per polizie 
locali, forze dell’ordine e amministratori 
 
Definizione ed approvazione di un 
regolamento d’ambito per il contrasto del 
GAP. 
 
Incrementare l’offerta di pratiche     di 

prevenzione in tema di disturbo da gioco 

d’azzardo (DGA). Tale obiettivo si realizza 

attraverso la promozione della tematica in 

tutto il territorio 

 

 
 
 
 
 

Non 
Presente 
 
 
 

 Implementazione, anche in connessione con i 

progetti attivi sul territorio, di interventi di 

promozione e prevenzione (Rete delle scuole 

che promuovono salute, life skill, peer 

education) 

 Non 
presente 

Conoscenza e prima 
diffusione del progetto “Un 
Nido per amico” 

Collaborazione nella diffusione del progetto 
“Un Nido per amico” 

 
 
 
 
 
 

Non 
Presente 
 
 
Non 
presente 

 
 
 

Contesti: Luoghi di lavoro, es. adesione al 

Programma WHP; 

 

Contesti comunitari: es. gruppi di cammino, 

interventi invecchiamento attivo, piedibus, 

città sane.  

                   

 

 PIANO TERRITORIALE DI CONCILIAZIONE IN RACCORDO CON LE ALLEANZE LOCALI ATTRAVERSO UNA 

PROGETTAZIONE INTEGRATA E L’ATTUAZIONE DELLE AZIONI. 

 

Protocollo 
Presente. 
Evidenze  

Protocollo 
non 
presente 

Eventuale stato 
avanzamento dei lavori  

Prossime Priorità/impegni 

 Non 
presente 

Realizzazione e continuità 
azioni rientranti Piano 
territoriale della 
Conciliazione 2020 -2023  

Promozione e diffusione delle azioni di 

conciliazione relative al Piano territoriale di 

Conciliazione 2020-2023: 
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Progetto: Nuove 
Conciliazioni Vita e Lavoro in 
evoluzione  
 
 

Progettazione e realizzazione di azioni in 
risposta a nuove possibili domande di 
conciliazione 
 
Implementazione del Welfare Aziendale a 
seguito della sottoscrizione dell’Accordo di 
welfare Aziendale (Accordo territoriale per 
MPI e cooperative) Sottoscritto a dicembre 
2021 dagli ambiti dell’Abbiatense Magentino 
e Alto Milanese 
 
Promozione della cultura della conciliazione  
 
Avvio di un percorso per la promozione e lo 
sviluppo dei tempi di vita e delle città.   

 

 

 PRESA IN CARICO INTEGRATA DI MINORI CON SEGNALI DI DISAGIO, ANCHE IN CARICO 

ALL’AUTORITA’ GIUDIZIARIA  

Protocollo 
Presente. 
Evidenze  

Protocollo 
non 
presente 

Eventuale stato 
avanzamento dei lavori  

Prossime Priorità/impegni 

Presente 
un 
protocollo 
datato tra 
ASST e 
ASCSP  

 Raccolta e analisi dei dati sui 
tempi di attesa e sulle 
valutazioni/prese in carico 
terapeutiche da parte di 
ASST di minori e nuclei 
familiari che hanno in corso 
un procedimento 
dell’Autorità Giudiziaria e di 
minori che manifestano 
segnali di disagio.  
 
Progetto di integrazione 
socio sanitaria (premialità) 
per l’intercettazione precoce 
dei giovani che manifestano 
segnali di disagio/disturbo e 
l’incentivazione di modalità 
di intervento integrate tra 
sociale e sanitario  

Individuazione con ASST di un obiettivo di 
miglioramento, individuando forme 
innovative che garantiscano una risposta alle 
problematiche dei minori e delle loro 
famiglie che, anche a seguito della 
pandemia, sono aumentate e si sono 
complessificate 
 
 
 
 
Attuazione del progetto 

 

 

 COORDINAMENTO DELLE AZIONI E DEI SERVIZI IN AMBITO SOCIALE, SOCIO-SANITARIO E SANITARIO 

PER LA PRESA IN CARICO INTEGRATA A FAVORE DELLE PERSONE CON DOPPIA DIAGNOSI 

(PSICHIATRICA E PER DISABILITA’) E PER LA COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA 

Protocollo 
Presente. 
Evidenze  

Protocollo 
non 
presente 

Eventuale stato 
avanzamento dei lavori  

Prossime Priorità/impegni 
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 Non 
presente 

Obiettivo già presente nello 
scorso accordo di 
programma, ma non ancora 
realizzato 

Definizione di un protocollo con ATS Milano 
Città Metropolitana e ASST Ovest Milanese 
per la definizione delle modalità di presa in 
carico condivisa e dei criteri di 
compartecipazione alla spesa 
 
 

 


