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Norme in materia di tutela della salute e di promozione sociale delle persone
anziane, nonché modifiche all'articolo 15 della legge regionale 37/1995 in
materia di procedure per interventi sanitari e socio-assistenziali.
 

Art. 25
 

(Unità di valutazione distrettuale)
 

1. Presso ciascun distretto viene attivata almeno un'Unità di valutazione distrettuale
(UVD). L'UVD è l'equipe multidisciplinare attraverso la quale si realizza la
programmazione integrata degli interventi nell'ambito degli obiettivi programmatici di
carattere generale.
 
2. L'UVD è stabilmente composta da un medico del territorio, di preferenza geriatra,
da un assistente sociale, di norma dipendente degli enti locali, e da una figura
infermieristica e viene di volta in volta integrata, in relazione al singolo caso
esaminato, dal medico di fiducia del paziente e da altre figure professionali il cui
apporto si renda necessario.
 
3. L'UVD svolge in particolare i seguenti compiti:
 
a) valutazione dei singoli casi ai fini del riconoscimento, da effettuarsi con il metodo
di cui all'articolo 4, comma 2, delle condizioni che danno titolo alla fruizione degli
interventi di cui alla sezione II;
 
b) elaborazione - previo coinvolgimento, ai sensi dell'articolo 13, della famiglia - di un
programma assistenziale integrato, personalizzato per ciascun assistito e coerente
con le risorse disponibili, ivi comprese quelle del volontariato, per il conseguente
avvio agli idonei servizi facenti parte del sistema di cui all'articolo 23; tale avvio si
attua nel rispetto del diritto di libera scelta dell'utenza, da esercitarsi nell'ambito delle
tipologie assistenziali individuate.
 
(1)
 
 
4. L'UVD provvede agli adempimenti di cui al comma 3 entro trenta giorni dalla
segnalazione del caso, fatte salve situazioni di particolare urgenza.
 



5. Con riferimento alle specifiche forme d'intervento di cui agli articoli 26, 28, comma
1, 30 e 31, non vi è obbligo di sottoporre all'UVD i casi in cui sia riconosciuta, a livello
di base o in sede di primo screening socio-sanitario integrato, la necessità di ricorrere
ad interventi semplici, di tipo esclusivamente sociale o sanitario.
 
Note:
1  Integrata la disciplina del comma 3 da art. 23, comma 4, L. R. 17/2014
 
 


