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Cos'e il progetto DEA

La delibera GRT 1010 del 1.12.2008 invita le ASL a produrre progetti per il miglioramento dell'efficacia ed efficienza nelle attivita dei
Pronto Soccorso.

Con delibera 762/09 la Usl di Firenze recepisce il finanziamento della Regione Toscana anche per il progetto Assistente Sociale DEA
attivo dal 2010 e che prevede tale figura nei Dea dei 3 presidi ospedalieri (NSGD,OSMA,SMN) con l'obiettivo di intercettare e valutare
tempestivamente situazioni di disagio sociale, elaborando percorsi di tutela e presa in carico da parte del servizio sociale. Obiettivo del
progetto e poter dare una risposta a coloro che esprimono, oltre che un problema sanitario, un grave disagio sociale.

Minori, donne in difficolta, anziani fragili, senza fissa dimora: questa l'utenza che esprime oltre un problema sanitario, una grave proble
matica sociale e/o carenza di tutela domiciliare.

Ruolo ed operativita dell'Assistente Sociale

L'intercettazione al pronto soccorso del problema sociale € a cura del GPA Coordinatore  (gestore percorso assistenziale) che dovra
compilare la scheda di segnalazione e inviare via fax la scheda all'assistente sociale. Ricevuto il fax, compito dell'assistente sociale
sara quello di:

Il medico

un colloquio professionale
| ‘"ansia del paziente e del caregiver

la scheda di Servizio Sociale Professionale D.E.A

la lettura e I'analisi del bisogno sociale
con i servizi socio-assistenziali territoriali e/o marginalita
con il medico del D.E.A. la dimission

Tipologia di utenza e criticita

Nell'analisi svolta emerge che la tipologia di utenza che viene segnalata maggiormente dal Dea e |la seguente:

anziani fragili
popolazione migrante non residente, italiana e straniera,
persone con problematiche socio-assistenziali

Dall'analisi dei dati raccolti nel periodo compreso da luglio 2013 a giugno 2014 emerge che gli accessi frequenti in DEA riguardano
due tipologie di utenze:

senza fissa dimora di eta compresatrai 18 e i 65 anni

anziani soli ultra sessantacinquenni

Dati relativi agli ingressi del periodo dal mese di luglio 2013 a giugno 2014
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