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 Le EOH (Equipe operative handicap) a livello territoriale esistono e operano dagli 
anni 90

 Nel corso del tempo vi sono stati numerosi cambiamenti organizzativi (ASL, AO, 
ATS, ASST, Distretti)

 Terminato il periodo sperimentale della Riforma del SSR, a seguito della Legge 
Regionale n. 22/21, il POAS (Piano di organizzazione Aziendale Strategico) di ASST 
Spedali Civili 2022-2024 mantenendo un polo ospedaliero e un polo territoriale ha 
istituito 4 Distretti e un’unica Struttura Semplice denominata “Coordinamento 
Disabilità e Fragilità” afferente alla Direzione sociosanitaria 

EVOLUZIONE RUOLO SERVIZI SOCIO-SANITARI PER LE PERSONE CON 
DISABILITA’



L’ ORGANIGRAMMA  AZIENDALE
(POAS 2022/2024)



 









EQUIPE FUNZIONALE INTEGRATA



  PIANO OPERATIVO REGIONALE AUTISMO (Ottobre 2021)

  PROGETTO AUTER, Attivare Una risposta TERritoriale per la formulazione del 
progetto di vita per le persone con disturbo dello spettro autistico

  PROGETTO PERVINCA, PER una Visione Inclusiva e Continuativa dell’Autismo, 
rivolto a persone con ASD con particolare attenzione alla fascia d’età 7-21 
anni

 PERSONA AL CENTRO di ogni riflessione e decisione lungo l’intero arco della 
sua vita secondo una prospettiva integrata bio-psico-sociale

 METODOLOGIA fortemente partecipativa

 RETE INTEGRATA E INETRDISCIPLINARE



 Istituzione di un’équipe funzionale integrata per la transizione per le persone con 
ASD e/o DI coordinata dal servizio dedicato alla disabilità psichica

 Istituita a dicembre 2022 un’équipe funzionale integrata (operatori disabilità, 
UONPIA, UOP) per valutazione e presa in carico nell’età di transizione (16-18 anni) 
di soggetti con diagnosi dello spettro autistico diagnosticati dalla UONPIA

 Istituito Ambulatorio Autismo Adulti centralizzato per nuove diagnosi e 
rivalutazioni di casi complessi

 Sperimentazione equipe funzionale integrata stabile (Valle Trompia) per Disabilità 
adulti con doppia diagnosi e diagnosi ASD per nuovi accessi e situazioni 
complesse (da novembre 2023)



 Il termine EOH è riduttivo e viene sostituito  da equipe multidisciplinare

 Nelle sedi territoriali vi lavorano psicologhe, assistenti sociali, personale 
amministrativo e a livello sovra distrettuale 2 educatori professionali



DOVE OPERIAMO

 Brescia: via Duca degli Abruzzi, 13 (Comuni di: Brescia e Collebeato)

 Rezzato: via Fratelli Kennedy, 115 (Comuni di: Azzano Mella, Borgosatollo, Botticino, 
Capriano del Colle, Castenedolo, Flero, Mazzano, Montirone, Nuvolento, Nuvolera, Poncarale, Rezzato, San Zeno 
Naviglio)

 Gussago: via Richiedei, 8/B (Comuni di: Berlingo, Castegnato, Castelmella, Cellatica, Gussago, 
Ome, Ospitaletto, Rodengo Saiano, Roncadelle, Torbole Casaglia, Travagliato) 

 Sarezzo: piazzale Europa, 16 ( Comuni di: Bovegno, Bovezzo, Brione, Caino, Collio, Concesio, 
Gardone Val Trompia, Irma, Lodrino, Marcheno, Marmentino, Nave, Pezzaze, Polaveno, Sarezzo, Tavernole Sul Mella, 
Villa Carcina)

 Lumezzane: villaggio Gnutti, 4/C ( Comune di: Lumezzane)



Utenza in carico   
con almeno una prestazione negli ultimi 2 anni

          TERRITORIO       N. Utenti

     Brescia centro       1123

     Hinterland est         523

     Brescia ovest         633

    Valle Trompia         621

      TOTALE        2900



TIPOLOGIA DI UTENZA



 Afferiscono Soggetti tra 0 e 64 anni che presentano compromissioni 
funzionali con riferimento all’ICF come segue:

 Menomazioni, limitazioni e restrizioni di tipo motorio e sensoriale;

 Menomazioni, limitazioni e restrizioni derivanti dalle seguenti forme 
patologiche secondo l’ICD-10:

1) sindromi e disturbi psichici di natura organica ad esclusione delle 
forme secondarie a delirium o a patologie somatiche acute o sub-acute;

2) disabilità intellettiva 

3) sindromi e disturbo dello sviluppo psicologico



Prevalenza quadri diagnostici delle persone in carico

 Disabilità fisica

 Disabilità intellettiva

 Disabilità sensoriale

 Sindromi genetiche

 Disabilità plurima (fisica, psichica, intellettiva, sensoriale)

 Disturbo dello spettro autistico

 Disabilità intellettiva con patologia psichiatrica e disturbi del comportamento



ATTIVITA’ ISTITUZIONALI



    

   1) Valutazioni, rivalutazioni per la definizione di un progetto  e/o di un eventuale invio ad altri servizi:
    - segnalazioni scolastiche per valutazione collegio di accertamento (legge 104/92);

    - segnalazione da Servizi Sociali Comuni;

    - segnalazioni per consulenze da parte di altri servizi (Psichiatria, Dipendenze, Tutela Disagio, Dimissioni protette,
      Ex UCAM, SIL, etc.);

    - passaggi dalla UONPIA per compimento maggiore età;

    2) Orientamento ai servizi e valutazione idoneità per inserimenti c/o Strutture diurne e residenziali per 
    Disabili (Nucleo servizi disabilità con operatore ASST e operatore Ambito);

    3) Valutazioni per:
    - ricorso amministratore di sostegno;

    - domanda IC;

    - sospetto DSA (scuola secondaria primo grado fino ai 15 anni come da protocollo con UST)



4) Presa in carico degli utenti valutati al punto 1) come pertinenti alla Disabilità:
- redazione di un progetto di vita in collaborazione con l’utente, i familiari e/o ads, i Servizi sociali comunali 
ed eventuali altri servizi coinvolti;

- attivazione interventi a favore di varie misure FNA (Vita indipendente, Dopo di Noi, B1) in collaborazione  
con UCAM, Servizi Sociali Comune, UONPIA;

- incontri di progettazione, verifica con la scuola, la famiglia, Servizi Sociali Comune;

- incontri pluri-istituzionali riferiti a utenti inseriti in strutture socio-sanitarie o socio-assistenziali, sia diurne 
che residenziali;

- monitoraggio progetti degli utenti con attivazione misure;

- consulenze agli enti gestori in situazione critiche ed eventuale supporto all’utente e ai suoi familiari.

5) Programmazione, organizzazione ed espletamento collegi di accertamento per l’handicap 
scolastico in dismissione e dal 1 gennaio 2024 competenza INPS/Medicina legale



CORNICE NORMATIVA

 Il Parlamento con Legge Delega 227/2021 attribuisce al Governo la delega per 
il riassetto delle disposizioni vigenti in materia di disabilità. 

Rappresenta l’attuazione di una delle riforme (riforma 1.1) previste dalla 
Missione 5 “Inclusione e coesione” Componente 2 “Infrastrutture sociali, 
famiglie, comunità e Terzo settore” del PNRR.

• Gli interventi normativi previsti prevedono 6 macroambiti:
• 1) definizione della condizione di disabilità nonché revisione, riordino e 

semplificazione della normativa di settore;
• 2) accertamento della condizione di disabilità e revisione dei suoi processi 

valutativi di base;
• 3) valutazione multidimensionale della disabilità, realizzazione del progetto 

di vita



• 4) informatizzazione dei processi valutativi e di archiviazione;
• 5) riqualificazione dei servizi pubblici in materia di inclusione e accessibilità;
• 6) istituzione di un Garante nazionale delle disabilità



• Fulcro di tale riforma:

 l’identificazione di un’unica procedura in grado di accertare l’invalidità civile, la 
cecità civile, la sordità, la disabilità ai fini dell’inclusione scolastica, la presenza 
dei requisiti per accedere a agevolazioni fiscali, tributarie e della mobilità;

 il progetto di vita personalizzato e partecipato diretto a consentire alle persone 
con disabilità di essere protagoniste della propria vita e realizzare un’effettiva 
inclusione nella società;

Revisione delle U.D.O.



ACCERTAMENTO CONDIZIONE DI 
DISABILITA’



ACCERTAMENTO CONDIZIONE DI DISABILITA’



Le Commissioni Medico-Legali operanti presso le ASST 
composte come previsto dall’art. 4-bis della legge 
104/1992 così come già richiamato dalla D.G.R. 17 
dicembre 2018, n. XI/1046 DA un pediatra e/o un 
neuropsichiatra infantile in relazione ai casi da esaminare 
nonché un un assistente specialistico o un operatore 
sociale o uno psicologo effettuano un unico 
accertamento che comprende la condizione di handicap, 
la disabilità ai fini dell’inclusione scolastica, nonché le 
eventuali ulteriori valutazioni di invalidità civile / cecità 
civile / sordità civile. 

Ai fini della certificazione della disabilità, le Linee guida 
di cui al DM Salute 14 settembre 2022, prevedono un 
modello di “verbale di accertamento della condizione di 
disabilità in età evolutiva ai fini dell’inclusione 
scolastica 



IL PROGETTO DI 
VITA



 La Legge quadro 328/2000 e la Legge regionale n. 25/22 prevedono che per 
ottenere l’inclusione e la partecipazione all’interno della società della persona 
con disabilità (ambito scolastico, lavorativo, sociale e familiare) e per favorire 
la formazione di legami affettivi, anche mediante il sostegno alla famiglia, 
venga predisposto un progetto di vita individualizzato e partecipato

  Il PDV è un diritto esigibile della persona con disabilità nei confronti della PA, 
è fondamento della progettazione con la persona, la famiglia, le reti di servizi 
e associative.

 Il PDV è metodo, prima ancora che strumento perché parte dalle aspettative, 
dai desideri personali, dai bisogni e nel riconoscimento della capacità di 
autodeterminazione presenti e/o acquisibili, individua il ventaglio di 
possibilità, servizi, supporti e sostegni, formali e informali, che possono 
permettere la migliore qualità della vita, lo sviluppo di tutte le potenzialità, la 
partecipazione alla vita sociale, le condizioni per scegliere il proprio luogo di 
residenza, dove e con chi vivere.



 Modalità sistemica che va oltre il tema della presa in carico e riconosce le 
dimensioni  della auto rappresentazione e autodeterminazione come elementi 
irrinunciabili nella relazione con la persona, quale sia il suo grado di 
compromissione o possibilità verso una condizione di vita il più possibile 
autonoma, interdipendente, inclusiva attraverso strumenti che accompagnino 
per il tempo necessario, supportino quando e come opportuno, garantendo il 
pieno esercizio dei diritti di cittadinanza

 Superamento della richiesta prestazionale in quanto pur prevedendo 
investimenti concreti nel qui e ora, affronta una prospettiva di lungo periodo 
riguardando l’intero arco della vita ed è sottoposto a periodico aggiornamento

 Il PDV deve prevedere anche interventi modificativi del contesto e deve tenere 
conto dei domini di qualità della vita:

Istruzione, lavoro, occupazione
Casa abitazione



 Vita sociale, culturale e affettiva
 Mobilità e trasporti

 Deve essere individuata un’unità di valutazione multidimensionale unica così 
come deve essere unico il PDV composta da operatori del Comune, da 
operatori socio-sanitari di ASST, dalla persona con disabilità, i famigliari e/o il 
rappresentante legale e laddove esistenti gli Enti gestori e la scuola

 La valutazione multidimensionale deve essere effettuata su base ICF



ITER DALLA RICHIESTA ALLA CONDIVISIONE DEL PDV

RICHIESTA
da parte dell’interessato o suo rappresentante  legale presso la sede del  

Comune di residenza

Il Servizio Sociale del Comune 
attiva

L’EQUIPE MULTIDISCIPLINARE DI ASST (Psicologa e assistente sociale)

VALUTAZIONE congiunta (coinvolti laddove necessario servizi, associazioni, etc)



DEFINIZIONE DEL CASE MANAGER

LA STESURA DEL PROGETTO viene effettuata dal Comune in 
collaborazione con le parti coinvolte e l’ente gestore individuato 

per la co-progettazione 

Condivisione con l’interessato o suo 
rappresentante legale e se accettato definito il 
BUDGET DI PROGETTO, MODALITA’, TEMPI DI 

AVVIO, COMPITI E VERIFICHE



Condivisione e analisi degli elementi di contesto Area familiare, sociale, relazionale, formativa, amicale

Conoscenza, osservazione, valutazione MDV Equipe e organizzazione con tempi dedicati e tempistiche 
definite (professionisti area sanitaria e sociale, 
MMG/PDL, Scuole/Servizi/Associazioni)

Obiettivi generali e intermedi del percorso Da costruire con la persona/famiglia e condividere con 
tutti i soggetti coinvolti (servizi, associazioni, rete 
parentale e amicale)

Definizione delle azioni già in atto e da programmare Da indicare tempi, modalità, attori che intervengono ai 
diversi livelli

Stabilire modalità e ruoli di monitoraggio e verifica Ruoli di ciascun attore e individuazione del case 
manager

Definizione di un budget di progetto Evidenziare risorse già dedicate, quelle definite in sede di 
progetto, quelle previste in relazione a strumenti ulteriori 
(es misure regionali)



La disabilità nel territorio viene 
valutata e presa in carico da 
operatori specializzati nella 
relazione, analisi del bisogno, 

creazione di raccordi con i medici 
di base, con i servizi sociali 

comunali, con i servizi specialistici, 
con gli enti gestori

Sono presenti alcuni protocolli di 
integrazione tra i servizi 

territoriali di ASST, necessità di 
crearne di nuovi in particolare 

con il polo ospedaliero

Necessità di formazione e 
condivisione dell’ICF (linguaggio 
comune a tutte le parti coinvolte 

nella disabilità) 

Implementazione di 
percorsi che 

possano rispondere 
alle persone con 

disabilità e ASD e 
alle loro famiglie in 
funzione delle loro 
specifiche esigenze

Stesura di un 
progetto di vita 

con tutti gli attori 
coinvolti
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