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“RETI ISTITUZIONALI E RUOLO DELL’ASSISTENTE SOCIAL FE”
1. Concetto di rete

Il concetto di rete & oggi di diffuso utilizzo iartti ambiti e con ampie accezioni semantiche.

Molteplici sono, infatti, le reti di servizi, risee, istituzioni, persone in cui abbiamo avuto lagiuilita di
operare nel tempo e che tentiamo di ricondurre abguenti tipologie, al fine di semplificarne

I'individuazione:

- reti costituite “sul caso”: reti sociali, socio-#amie e sanitarie, generalmente accomunate dalla
finalita di “tenere insieme”, di “integrare”, contgeze professionali e risorse per contrastare la
frammentazione degli interventi ed assicurare ooith ai percorsi di presa in carico delle
persone?;

- reti costituite “sul tema”: sviluppate per affror@aargomenti specifici attraverso uno sguardo
multidimensionale e multiprofessionale, come le neteristituzionali territoriali promosse da
Regione Lombardia in ambiti mirati e formate da laralita di soggetti pubblici e privati,
portatori di interessi sia sul fronte dei bisogia su quello delle proposte, per la promozione e
costruzione di progettualita innovative, nella @pevolezza che diversi soggetti che abitano un
territorio, mettendosi in rete, possano contrib@irgromuovere il benessere e la qualita della vita
delle persone (si pensi, a titolo esemplificativaan esaustivo, alle reti per la conciliazione dei
tempi vita-lavoro, alle reti antiviolenza, alleirétgilita, alle reti volte a prevenire e contiast
comportamenti patologici di addiction e dipenderiza,cui quella specifica sul gioco d'azzardo,

alle reti disabilita, alle reti delle neuropsichiet alle reti della tutela della maternita, etc.).

2. L’apporto specifico professionale

BN

In tali contesti e stato negli anni possibile parriostra professione esprimersi a vari livelli,laal
collaborazione al coordinamento, mettendo in camferventi ed azioni coerenti con i principi e i toe
della professione. Tra tutti richiamiamo il lavaito comunita che implica la conoscenza del tergtola
cura delle relazioni con i diversi soggetti cheahitano, I'attenzione ai processi di lavoro edeicprsi di
accesso a servizi e risorse con uno sguardo agriistelle persone ed all'empowerment del soggetto e

della comunita nelle sue varie espressioni.

* Tra i numerosi riferimenti in letteratura e nelle norme riportiamo un concetto di fondo delle reti a integrazione socio-
sanitaria: “Promuovere e sviluppare un approccio di rete che veda integrato il sistema delle Cure Primarie con la
ricchezza delle realta locali (Ospedale, Amministrazioni locali, Strutture residenziali, Scuole, ecc.) al fine di consentire
un approccio di presa in carico globale dei bisogni (del singolo e della collettivita), secondo un modello di continuita
dell'assistenza a forte integrazione socio-sanitaria”. [Agenas, 2016]




Questi aspetti si sono rivelati significativi ancimeambiti in cui le competenze non sono specifiede
esclusive del servizio sociale (a titolo esempiifiico la rete conciliazione vita-lavoro) ma dovendstro
approccio professionale puo apportare valore alb@&ztrasversale

Risulta interessante sottolineare che Regione Lodidoda avviato nel 2006 le reti di patologia, gual
modello organizzativo atto a garantire 'omogenéitérattamento sul territorio ed il governo derquesi
sanitari in linea di appropriatezza e qualita degérventi.

Dalla loro realizzazione le reti hanno favorito [Eondivisione di protocolli clinici in senso
multidisciplinare, attraverso un percorso di cossenella comunita dei professionisti impegnati eell
strutture che erogano prestazioni. Un’analisi atielelle diverse reti di patologia consente di é&zare le

seguenti quattro caratteristiche sostanzialmenteioa

1. la formulazione di un unico modello organizzatigpesso prodotto come sintesi dei diversi
modelli censiti;

2. lindividuazione di criteri uniformi per l'accessalla prima visita e quindi all’inclusione nel
percorso di cura;
la prescrizione di criteri di appropriatezza,;

la definizione delle modalita organizzative delqueso di riabilitazione.

L'approccio metodologico professionale del serviziociale corrisponde a tale linea di sviluppo, sia
guando esso viene indirizzato all'intervento sualgsio individuo/nucleo familiare, sia quando sirase
come azione rivolta alla comunita. La formaziond pefessionista assistente sociale mira infatti a

sviluppare le seguenti competenze:

= capacita di gestire la complessita organizzativeelazionale attraverso I'elaborazione in co-
progettazione di un percorso condiviso con i divexgggetti istituzionali e le diverse figure
professionali che intervengono sul medesimo caso;

= attitudine ad agire in team;

= acquisizione ed affermazione di un metodo di lavioralizzato ad implementare le connessioni tra
bisogni, interventi, risultati, valutazione di fattita;

= attenzione costante alle dinamiche ed alle risdefia comunita locale ed apertura alle verifiche e
valutazioni partecipate a livello multidisciplinare

» riconoscimento di responsabilita integrate nellatigae dei percorsi (a livello professionale,

istituzionale e comunitario).

Riflettere su questi aspetti della professionea dlce delle recenti normative, stimola ed al comie
migliora la capacita di mettere in atto un processolutivo della professione stessa. La logicaadell

multifattorialita dei problemi sociali, che non posio essere contenuti da un singolo approccio




professionale ma richiedono un costante esercizimtdgrazione di risorse e competenze, agevola il
professionista assistente sociale nell'applicazideiee buone pratiche indispensabili per lavorareete a
livello interistituzionale. Per tali motivi si régne indispensabile prevedere linteressamento ed il
coinvolgimento anche di tale figura professionaddlen commissioni tecniche/tavoli di coordinamento

deputati a predisporre specifiche linee guida pempovere la cultura del lavoro di rete.

3. La situazione attuale e le prospettive

L'osservazione di quest'ultimo periodo nelle aziershnitarie ci fa riflettere sul fatto che, per mpoaci
siano state e ancora siano presenti esperienzdficiime di coordinamento/integrazione con reti
territoriali da parte di figure del servizio so@alesse siano diventate col tempo meno visibivotia
sottoutilizzate e spesso non riconosciute come etenge riconducibili ad un apporto specifico deffipw
professionale. L'organizzazione attuale delle adéeganitarie, sempre piu verticalizzata, non aiuttal
senso e neanche le norme regionali le quali, pantqusottolineino la necessita dell'integraziondtimu
professionale e multi-disciplinare, non pongondisigte attenzione alla competenza sociale adimb
del contesto sanitario ed al riconoscimento daiiaamia della stessa. Aspetto necessario affinichéssa
parlare di un’effettiva ed efficacie integrazionencaltre professionalita sanitarie, alle quali ibfio
dell’'assistente sociale non e assimilabile.

Il tema delle reti ci offre spunti per ragionare campetenze che la professione pud e potrebbe ancor
esprimere nelle aziende sanitarie in una logicsvénsale, a supporto del sistema attuale — congpkegs
continuo cambiamento - e a beneficio dei cittadPriincipi come l'equita, il diritto all'accesso e d
orientamento del cittadino nel sistema dei seniizidiritto alla prossimita, ci portano a riconosee
peculiari ed importanti filoni di intervento soaala partire dalla promozione dell'informazione e

dall'accompagnamento alla fruizione delle risorse:

* messa in rete di conoscenze su servizi e risotiseafruibili dai cittadini;

e orientamento e sostegno ai percorsi di access@wziscon accompagnamento e supporto a
cittadini e caregiver,

* accoglienza e prima valutazione bisogni delle pegsthe esprimono disagi non ancora sfociati in
patologie trattate dai servizi/presidi del sisteh®S;

e raccordo con risorse e servizi territoriali pdfaeare la rete ospedale/territorio, raccordo eaoti
riferiti ad aree specifiche di intervento;

» lavoro di rete a livello territoriale con il volariato, il privato sociale ed altri soggetti per lo
sviluppo di azioni di supporto alla persona in daiwhi di fragilita e vulnerabilita;

» coordinamento e raccordo con enti e soggetti detdeo per la promozione e lo sviluppo di

progettualita.




Si tratta di modalita di lavoro che potrebbero @mtise di interpretare gli impegni connessi a maltévita
andando oltre la "gabbia" dell'adempimento in eundstre amministrazioni e le professioni sono\culie

e che spesso generano risposte meramente burberéafortare alla luce modalita operative utili pea
visione piu ampia dei bisogni sociali/sociosanitasanitari espressi nei territori costituiscelgipremessa
fondamentale per intervenire a sostegno dei ditélie persone e dell’autonomia delle stesse.

L’assistente sociale nel suo specifico professmnalediante un percorso metodologico definito “psso

di aiuto”, e chiamata ad assicurare l'efficacideffitienza degli interventi relativamente ai pesiodi
accompagnamento della persona e della sua fanagigfiae di incidere in modo significativo anche sul
benessere della popolazione. L'orientamento progeita professione di mettere in connessione irdive
settori del welfare consente di realizzare un moddil intervento di continuita assistenziale basaiaun
concetto multidimensionale ed integrato di salimelJinea con lo sviluppo scientifico, normativo ed
organizzativo. L’approccio globale e unitario ghieblematiche delle persone dei gruppi e delle déimi
nonché la lettura della domanda sociale permeftiassistente sociale di svolgere un ruolo specifico
nell'accoglienza e assessment nelle porte di acassistema dei servizi con il conseguente oriaeteo
all'interno del sistema. In particolare svolge wwolo di garante degli aspetti sociali della persona
problemi di salute favorendo lo snodo degli intetvetra sistema sanitario e sistema sociale e le
connessioni tra le diverse tipologie servizi e f@@sni (sanitarie, sociosanitarie e sociali).

L'agire professionale dell'assistente sociale toistte uno strumento strategico per concorrere
all'attivazione di processi di cambiamento, corerettsistemi, leggere ed interpretare la complgssita
sostenendo altresi la funzione di collegamentd particolare ed il generale, tra I'utente e I'amnite e la
sua comunitd, restituendo agli organi decisionadiliai e letture delle necessita riscontrate, fmzalte a ri-
orientare ed eventualmente ri-programmare le aziQoesto sistema di intervento che potrebbe vedere
concretamente un’articolazione territoriale dedicdtvorirebbe l'aggancio di persone particolarreent
deprivate o, comunque, che faticano ad individlef@orta d’accesso” competente all'interno di ASST
lavoro di rete che da sempre contraddistingue praificita dell’Assistente Sociale, oggi potreblssere
nuovamente considerato come una base culturale tedategica in capo a questa professione da
valorizzare in ASST per non limitarsi, a livello grogrammazione aziendale, a garantire unicamente
interventi di cura del sintomo, in modo settorialparcellizzato.

L'integrazione sociosanitaria, per essere garamntithiede l'attivazione e la gestione di reti garvizi
interni ed esterni alla ASST (comune, volontarigiivato sociale, altre aziende, mondo del laveonola
ecc.) e questo lavoro, che gia viene svolto dagtiigtenti Sociali nelle diverse strutture su singasi, non
viene riconosciuto né valorizzato. Andrebbe, inyesistematizzato ed organizzato, non lasciandoioeco
opzione in capo al singolo professionista, ma darato in ASST un sistema di riconoscimento di quest
lavoro di coordinamento con tempo dedicato, ungi&'einterna che garantisca il funzionamento dedla

e del lavoro di aggancio e valutazione di primelliy precedentemente descritto.

Oggi assistiamo ad un sistema organizzato con orta pluralitd di servizi di base e specialistiobn

identita chiare ai professionisti che vi lavoramoquanto strutturate in applicazioni a normatipedfiche




e secondo le disposizioni aziendali definite indenente), ma difficili da comprendere dal cittadifale
articolazione dei servizi richiede spesso al cittadun adattamento complesso che pu0 generare
disorientamento o, addirittura puo disincentivaniella ricerca di cura/assistenza. La prevenziorle de
disagio e/o della patologia, con il passaggio de&SAdlle ASST, é uscita dalle priorita e competenze
del’ASST, rimanendo in capo ad ATS. Anche quesdpitolo potrebbe coinvolgere la professione se
'ASST valutasse la necessita di riattivare/potarezii canali di prevenzione e promozione del besress
fisico, psichico e sociale. La poverta, ad esemmn, € solo un fatto di portafoglio, un’area di gatenza
del Comune per gli interventi economici, ma haemef impatto sui legami familiari e sociali, suepdersi
cura della propria persona (anche per cio che migule cure sanitarie) ed in molti casi puo esasseciata

a comportamenti devianti, forme di marginalita peggiorano le condizioni di salute.

Ci sono molte persone che, anche per ragioni ecimh@nma non solo, non si curano. Potrebbe essigge ut
attivare una rete con i Medici di base per effeduativita di aggancio, “filtro”, valutazione edaentuale
invio a servizi aziendali e/o del territorio. Taddtivita con i medici di Medicina generale potrebbe
raggiungere una “utenza nuova” rappresentata dgestb@he oggi, per vari motivi, non si rivolgondo a

servizi e non si curano.

4. Conclusione
Le riflessioni esposte derivano dalla messa in amndi esperienze, osservazioni, considerazioni che,
partendo dal ruolo che l'assistente sociale ha teebbe implementare nellambito del lavoro di rete
complessivamente inteso, mirano a connotarne fi fpabfessionali specifici, affinché possano essere
opportunamente compresi, considerati e valorizzagl sistema organizzativo sociosanitario, in mdedo
partecipare alla reale costruzione di quel val@giunto della cooperazione multidisciplinare a gara

della continuita di cura, che il lavoro di retgpsbpone di perseguire.
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Allegato: raccolta normativa regionale sulle rstituzionali




