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LAVORARE SULL'INTEGRAZIONE

SOCIOSANITARIA

Fatiche e azioni per il cambiamento

ILPERCORSO DELLO SPORTELLO UNICO
SOCIO-SANITARIO

Come equipe dello Sportello unico socio-sani-
tario (d'ora in poi SUSS), formata dell'assistente
sociale Maria Teresa Regis, dall'educatrice pro-
fessionale Elisa Fois del Consorzio IRIS di Biella
edall'infermiera Patrizia Poleis dell’ASL BI - Cure
Domiciliari, abbiamo ritenuto di socializzare
l'esperienza professionale svoltain ragione della
sua significativita sia per le linee di promozione
dell'integrazione tra ambito sociale e sanitario,
ma anche con il mondo del volontariato, sia
per la valorizzazione della dimensione relazio-
nale quale parte integrante dell'attuazione del
progetto.

La socializzazione dell’esperienza appare
importante per fornire spunti operativi derivan-
ti da un bagaglio esperienziale che racchiude al
suo interno elementi critici e punti di forza.

IntempidicrisieconomicaiServizisitrovano
adoverfareiconticonristrettezze cheinevitabil-
mente siripercuotono sulle risorse a disposizio-
nedeglioperatorie quindisulle persone; diventa
percio indispensabile assumere atteggiamenti
professionali come la pro-attivita e ricercare for-
me d’integrazione che portino all'ottimizzazio-
ne ed a un uso sinergico delle risorse.

E necessario, infatti, che queste ultime siano
messe in comunione per continuare a fornire
alle persone servizi efficaci ed efficienti e non
di meno per non sentirsi soli nella quotidianita
lavorativa.

A quest’ultimo proposito, va ricordato che é
comprovatoil senso disolitudine che spesso pro-
vano gli operatori quando si trovano a confron-
to con il disagio, quando devono decidere quali
linee progettuali sostenere in contesti in cui la
persona ha bisogni diversi e variegati e laddove
éindispensabile un confronto tra saperi profes-
sionali differentiabeneficio diun progettointe-
grato basato su di una visione olistica.

Il progetto Sportello unico socio-sanitario
sottoscritto dal Consorzio IRIS e ASL Bl con un
protocollo delnovembre 2008, trovala suafonte
indiversimomentieatti:dalPianodiZona2006-
2008 conriferimento ai bisogni emersinell’area
anziani; dal Piano socio-sanitario regionale
2007-2010 e in attuazione DGR 55-9323/08.

Il suss é stato pensato come risorsa destina-
ta agli operatori sociali, sanitari e volontari, per
aiutarlinel potenziamento deiloro servizial fine
di migliorare la qualita delle prestazioni. Nasce
quindi come unasortadi “coordinamento/regia”

per rendere piu fruibili i percorsi dei cittadini.
L'obiettivo é di semplificare le procedure e far si
che siano le Istituzioni ad andare il piu possibi-
le incontro al cittadino e non viceversa: spesso,
infatti, le persone si trovano a dover sopperire
alla mancanza di raccordo tra uffici attraverso
“peregrinazioni”, percepite comeinutili e onero-
sein momentiin cui gia sperimenta circoscritte
difficolta o una condizione di disagio.

Le finalita del progetto SUSS, ora diventato
un Servizio, sono promuovere dell'integrazione
traentigestoridei Servizisociosanitari; suppor-
tare e sensibilizzare gli operatori nel compito di
informazione e orientamento; fornire inter-
venti di consulenza; essere un osservatorio dei
bisogni del territorio; semplificare creare e nuovi
percorsi e procedure; amministrare, promuove-
re e migliorare l'utilizzo del Prontuario unico
informatico."

La scelta di non strutturare il SUSS come un
“nuovo” servizio informativo di front office, &
stata motivata dal fatto che gia sul territorio
esisteva un punto informativo sovra zonale, lo
“Sportello informativo Filo d’Arianna”, che da
un decennio si occupa di informare e orientare
le persone anziane e loro familiari in merito alle
risorse sociali e sanitarie territoriali.

Siépensato quindidirendere maggiormente
efficiente il Servizio esistente e, parallelamen-
te, di sensibilizzare e supportare tutti gli altri
mettendoli, attraverso un lavoro di rete, in con-
dizione di dare informazioni e orientamento di
tipo sia sanitario sia sociale tenendo conto delle
diversita tra servizi. Infatti se all'interno delle
attivita del servizio sociale éannoveratoil segre-
tariatosociale, quest'ultimononlo éinservizidi
front office sanitari e amministrativi.

Al fine di agevolare gli operatori e omoge-
neizzare le modalita informative, attraverso
interventi “porta a porta” il SUSS ha promosso
e valorizzato il Prontuario unico informatico
dotandolo anche di strumenti informativi quali
opuscoli sui principali percorsi sociali e sanitari
consultabili e consegnabili al cittadino.

LATTUAZIONE DEL PROGETTO:
LAVORARE INTEGRANDOSI

L'attuazione del progetto é stata complessa e dif-
ficoltosaperladisomogeneita dovutaalle molte-
plici organizzazioni coinvolte caratterizzate da
una struttura propria e connotate da peculiarita
elinguaggi diversi.

Come operatori del sUsS, soprattutto nella

Maria Teresa Regis
Assistente sociale, Con-
sorzio IRIS, opera presso
lo Sportello unico socio-
sanitario di Biella

Elisa Fois *

Educatrice professionale,
Consorzio IRIS, referente
Servizio Adulti, ha segui-
tolo start-up del Progetto
“Sportello unico socio-
sanitario” trail 2009 e/l
2011

Note

Rimandiamo al blog Scambi
di Prospettive per un’ulte-
riore approfondimento
sull’esperienza presentata:
Elisa Fois firma il post “Due
punti di vista nell'integra-
zione sociosanitaria”, pub-
blicato il 26 febbraio 2015.

1 Prontuario unico informatico
peridirittieiservizi delle per-
sone anziane: mette a dispo-
sizione degli operatori che
sono a contatto con i cittadi-
niinformazioni aggiornate
sui principali percorsi per
l'accesso ai Servizi sociosa-
nitari. Vi si trova anche un
“elenco referenti” ovvero i
riferimenti di trentasei ope-
ratori sociali, sanitari e vo-
lontari formati afferenti ai
Servizi Sociali, Sanitari Ter-
ritoriali, Ospedalieri e I Filo
d’Arianna che hanno il com-
pito di curare la rete delle
comunicazioni al cittadino
evitando frammentazioni.
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fase iniziale dell’attuazione del progetto, nel
momento in cui abbiamo operato per promuo-
vere una modalita di lavoro diversa da quella
tradizionale, ci siamo confrontati con la sgra-
devole sensazione di intrusivita che ci sembra
poter esprimere una comprensibile resistenza
al cambiamento.

Per cio che riguarda la comunicazione/rela-
zione tragli operatoridei diversiServizi coinvol-
tinel progetto, sono state messein atto strategie
mirate a trovare canali e linguaggi univoci che
garantissero una comunicazione chiara e traspa-
rente nel rispetto dei ruoli e delle competenze
professionali questo al fine difavorire una matu-
razione culturale sul lavoro integrato uscendo
da schemi rigidi all'interno dei quali “ognuno si
occupa del proprio frammento di competenza”.

Molto spesso gli operatori sono inseriti in
contesti lavorativi complessi e caratterizzati da
gravosi carichi di lavoro; pertanto hanno diffi-
colta al cambiamento, vissuto come ulteriore
problematica da affrontare nelle quotidianita.

Non ci si esime dal mettere in rilievo come
le tante testimonianze operative dimostrino
quanto sia difficile impostare il proprio lavoro
in termini di prospettiva, nel senso che un mag-
giorimpegno oggipuo divenire unvantaggio per
il domani.

Quello che si vuole evidenziare é che spesso
si spendono tempo ed energie nel cercare infor-
mazioni, senza disporre di attendibili punti di
riferimento, di conseguenza ne derivano inter-
venti settorializzati all'interno dei quali sfugge
il senso della progettualita in termini di consi-
derazione globale della situazione.

Lavorando in integrazione, invece, si cono-
scono le reciproche professionalita e le risorse
disponibili, si uniscono i saperi professionali e
quindi, oltre a beneficiarne il cittadino che deve
occupare una posizione di centralita nell'impo-
stazione dei servizi, anche gli operatori rispar-
mieranno tempo ed energie.

Al fine gestire meglio le criticita legate alla
complessita strutturale del progetto, gli opera-
tori del sUSS sono stati coadiuvati dalla super-
visione dell'1rs di Milano che ha promosso spazi
di riflessione sulle modalitd metodologiche di
approccioaivariServizicoinvoltiesulleazionida
intraprendere per legittimare e ufficializzarle.

In una prima fase si & deciso di effettuare
una sperimentazione su due aree territoriali,
una montana e una cittadina (successivamente
estesa su tutto il territorio del Consorzio IRIS e
ASLBI Distretton. 1) al fine dievitare dispersioni
poco controllabili.

Parallelamente alla supervisione sono state
effettuate visite ad alcuni Sportelli unici del Pie-
monte per attingere conoscenza da esperienze
gia avviate/consolidate e capire la fattibilita del
progettoall'interno del nostro territorio. E stata
anche effettuata un’analisi dei bisogni del terri-
torio inerente ai Servizi sociali e sanitari attra-
verso interviste agli operatori.

Dalle interviste sono emerse criticita sull'in-
tegrazione tra Ospedale e territorio per quanto
riguarda la continuita assistenziale; carenza di
collegamento e d’'informazione tra Servizi sul-
le reciproche modalita d’intervento; carenza di

informazione, orientamentoeaccompagnamen-
to del cittadino all'interno della rete dei Servizi
di primo accesso; scarso utilizzo del Prontuario
unico informatico.

Daun’analisidelle criticitaraccolte, il sussha
elaborato proposte dimiglioramento conl'obiet-
tivo di creare una rete sia per quanto riguarda
le prestazioni/percorsi, sia per quanto riguar-
da la relazione tra operatori di servizi diversi
con l'obiettivo comune di facilitare il cittadino
nell'orientarsi e nell'essere accompagnato nella
rete dei Servizi socio-sanitari.

Le azioni svolte dal SUSS sono state 'amplia-
mento delle funzioniinformative ela promozio-
ne del Prontuario unico in ogni singolo Servizio
sociale e sanitario oltre all'organizzazione di un
corso di formazione finalizzato a promuovere il
lavoro in integrazione.

La supervisione, le visite presso altri Spor-
telli unici e il confronto con gli operatori hanno
rafforzato i nostri pensieri e ci hanno dato la
motivazione a proseguire attenuando i vissuti
di incertezza e inadeguatezza correlati al fatto
che si stava costruendo un qualcosa di nuovo in
assenza di esperienze pregresse.

ILPERCORSO FORMATIVO

A seguito della conoscenza diretta con i vari
operatoridei Servizi abbiamo pensato di conso-
lidare e, laddove era assente, creare un terreno
fertile all'integrazione affinché “ogni piccolo
ortodivenisse un campodacoltivareinsieme”. A
tal fine, nella primavera del 2011 ha avuto luogo
un corso di formazione con finalita di rafforza-
re le competenze, dei Referenti? dello Sportello
unico socio-sanitario, figure chiave individuate
all'interno di ogni Servizio sociale/sanitario ad
accesso diretto dei cittadini. L'obiettivo é stato
quello di potenziare il lavoro integrato tra ope-
ratori per rispondere al bisogno che il cittadino
manifesta, attivando tutte le possibili risorse
sociali e sanitarie a disposizione dei Servizi. Il
percorso formativo ha favorito negli operatori
l'avvio di un cambiamento culturale con la con-
seguentemente maturazione di una coscienza
pro-attiva; una consapevolizzazione dellavorare
inintegrazioneaccomunandoisaperiprofessio-
nali; 'importanza di garantire ai cittadini rispo-
ste omogenee ed esaurienti; il riconoscimento e
apprezzamento degli strumenti operativi pro-
mossi dal suss; la necessita di avere un sistema
dirilevazione e analisi dati ai fini di monitorare
le attivita svolte; la necessita di proseguire, oltre
il corso, il lavoro integrato; il riconoscimento
dell'utilita del suss come centro di “regia”. Il
percorso formativo ha altresi dato agli operato-
ri del SUSS, senza ombra di dubbio, una grande
soddisfazione professionale e personale perché
hapermesso diverificare tangibilmentela dispo-
nibilita degli operatoria conoscersi, collaborare,
confrontarsi, riflettere insieme, comprendere i
limiti che talvolta impediscono il lineare svolgi-
mento delle attivita lavorative quotidiane, tol-
lerare talilimiti e individuare strategie comuni-
cative e organizzative comuni. In particolare, in
meritoalla comprensione deilimitiun elemento
emerso é che non tutti gli operatori conosceva-

Note

2 Sitratta di assistenti socia-
li, infermieri territoriali e
ospedalieri, operatori socio-
sanitari, impiegati ammini-
strativi, volontari formati
attraverso il corso di cui
abbiamo precedentemente

fatto cenno.
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no le rispettive professionalita e le modalita di
integrazione conseguentementeavevanoattese
“falsate” della realta: ad esempio non capivano
come mai un assistente sociale avesse necessita
diun tempo anche prolungato per effettuare una
valutazione, quindi traducevano questo come
uno scarsoimpegno professionale. Il conoscersi,
parlarsi, relazionarsi ha permesso di attenuare
il pregiudizio ed ha aperto spazi di maggior tol-
leranza e collaborazione. La consapevolezza dei
propri limiti e il riconoscimento reciproco del
sapere professionale al servizio della persona &
una buona base di partenza per lavorare insie-
meinmodointegrato. Attraverso unlinguaggio
simbolico potrebbe tradursi in un “puzzle” che
deve essere composto. Laspetto relazionale ha
avuto la valenza predominante: vedere raccolti
intorno a un tavolo operatori, meglio dire colle-
ghi, con un obiettivo comune e con la voglia di
lavorare insieme ha alimentato la nostra moti-
vazione professionale, ha permesso di costruire
nuove relazioni e di rinforzare quelle esistenti.
Utilizzando una metafora possiamo dire chel'in-
tento del sUSs é stato di “trasformare tanti orti
un unico grande campo da coltivare con l'ausilio
ditantiprofessionisti”. La valenza del gruppo di
lavoro é sicuramente un elemento costante nei
diversi contesti in cui si opera. Portando l'espe-
rienza di lavoro sul territorio, fare parte di un
gruppo significa unire i saperi professionali a
beneficio diun progetto mirato alla persona, ma
anche beneficio dei singoli operatori che spesso
devono gestire carichiemotivigravosi, la cui sud-
divisione porta ad attenuare il disagio vissuto
ponendoin condizione di minor malessere. Con-
seguentementela gestione del problema diventa
maggiormente oggettiva sia dal punto di vista
professionale che personale e non di meno raf-
forzalamotivazione, elemento che gli operatori
devono coltivare quotidianamente.

Visti gli esiti del corso di formazione ci si &
interrogati su come alimentare la motivazione
maturata dei referenti onde evitare una disper-
sione e una conseguente perdita degli obiettivi
raggiunti. Ci é sembrato una buona risorsa riu-
nire tuttiireferenti in un incontro plenario per
dare loro la possibilita di ri-conoscersi, confron-
tarsi, condividere e verificare i punti di forza e
criticita relative I'utilizzo del Prontuario unico
Informatico ed allo svolgimento del ruolo, chie-
dendo eventuali proposte migliorative. Dall'in-
contro, avvenuto nel marzo 2012 é riemersa una
forte valenza relazionale dell’esperienza che
si era gia riscontrata durante il corso. La qua-
si totalita delle persone presenti ha interagito
riconoscendosi professionalmente come parte
complementarel’'unadell’altrae dimostrando di
volerproseguireunlavorointegratoattraversola
formalizzazione di incontri periodici tra équipe
integrate per conoscereireciprociruoli,learee di
competenza, confrontarsi sui casi, individuare
modalita per favorire la circolazione delle infor-
mazioni, strutturare un protocollo che definisca
linee guida operative. Non di meno é stata signi-
ficativa la richiesta di poter incontrasi in plena-
ria anche in futuro con la finalita di confrontare
le esperienze, comunicazione, aggiornarsi sulle
novita, discutere in modo pro-attivo su possi-

bili cambiamenti inerenti percorsi critici. Dalle
proposte scaturite sono natiincontri tra equipe
sociali e sanitarie territoriali con l'obiettivo di
avviaree/o consolidare modalita metodologiche
eprogettualiintegrate suicasiin caricocomunie
l'ideafuturadiimplementareil collegamento tra
punti di accesso ai Servizi sociosanitari “Anten-
ne del suss”,® ubicati sul territorio conl'obietti-
vo di fare sistema per migliorare la circolazione
delle informazioni e promuovere 'adozione di
unamodalita integrata per informare,orientare
eaccompagnareil cittadino. Questorisultato ha
unaduplicevalenza: se daunlato puo essere con-
siderato un punto di arrivo del lavoro svolto dal
suss, dall'impegno e professionalita dei Refe-
renti, dagli operatori delle singole equipe e dai
Responsabili dei Servizi, dall’altro é un punto di
partenzafondamentale che permettera digetta-
re le basi relazionali e professionali per lavorare
meglio.

ILSUSS 0GGlI

Oggi possiamo affermare che il Servizio SUSS si
é evoluto raggiungendo importanti traguardi e
svolge un lavoro sempre in divenire. Il numero
verde, gia dello Sportello Filo d’Arianna, dal
maggio 2012, é stato ampliato nelle sue funzio-
niraggiungendononsolole personeanzianema
tutta la cittadinanza. Questo ¢é reso possibile
attraverso una gestione integrata tra volontari
del Filo d’Arianna, assistente sociale e infermie-
ra del SUSS. Si é costruito e potenziato un lavoro
in-rete attraversol'utilizzo dimodalitaintegrate
tra Servizisocialie Serviziinfermieristicia favo-
re persone in carico, attraverso la strutturazio-
ne di momenti di incontro istituzionali con la
finalita di conoscere le reciproche professiona-
lita, confrontarsi ed unire i saperi professionali
per redigere progetti congiunti. Si é costruito e
potenziato il lavoro dei front office territoriali
(antenne) al fine di garantire al cittadino infor-
mazione e orientamento non solo strettamente
inerenti alla funzione proprie del Servizio ma
integrate. Quando il cittadino si reca presso un
ufficio ASL o di Servizio sociale, I'interlocutore
dovra essere in grado di fornire informazioni e
orientamento in termini di sedi, orari, tipologia
di prestazione. Altro lavoro molto significativo
ha portato al miglioramento della collaborazio-
netral’Ospedale eiServizisociosanitari territo-
rialiattraversola costruzione del “Percorso Inte-
grato di Continuita e Cura” per le situazioni di
dimissioni dipersonein stato difragilita e perle
quali é necessariala presain carico integrata gia
in fase di progettualita. Questo percorso pone
particolare accento all'integrazione tra i saperi
professionali volti a una progettazione integrata
per le persone in fase di dimissione e allo studio
diprocedure che necessitano diessere migliorate
o costruite ex novo.

Come evidenziato, il SUSS ha la caratteristica
di svolgere un lavoro in continuo divenire e, per
questo, ad oggi sta lavorando per potenziare la
funzione informativa delle “antenne” del suUss,
attraverso un corso auto-formativo che coin-
volgera alcuni referenti e il cui obiettivo sara
migliorare e uniformare le modalita di lettura

Note

3 Sitratta dei punti di accesso
ai Servizi sociali e sanitari
ubicati sul territorio.

Prospettive Sociali e Sanitarie n.1.1/2015

24

Integrazione sociosanitaria



del bisogno e del passaggio delle informazioni
tra SUSS, referenti territoriali e Filo d’Arianna
e quindi definire una procedura volta ad orien-
tare e/o accompagnare il cittadino all'interno
dellaretedeiServizisociosanitari, individuando
altresi strumenti di monitoraggio.

LAVORARE NEL SUSS: INTEGRAZIONE SIGNIFICA
INFORMAZIONE, COMUNICAZIONE E RELAZIONE

Chi lavora nel sociale tende, giustamente, a
repellere le ricette e gli schematismi, che mal si
addicono al governo direalta sempre complesse,
variabilielegatea contestispecifici. Tuttavia, per
non farsi assalire dal senso diimpotenza e cede-
re alla tentazione (talvolta quasi rassicurante)
dell'immobilismo, perlavorare sull'integrazione
sociosanitaria nel Progetto SUSS é stato quanto
mainecessario individuare alcuni ambiti d’azio-
ne strategici su cuilavorare, all'interno dei quali
erapossibilerealizzareinterventivisibili e misu-
rabili. Sono stati quindiindividuatilinformazio-
ne, lacomunicazioneelarelazione: ambiti distinti,
ma strettamente correlati, in quanto la solidita
di ognuno di essi genera un circolo virtuoso che
determina il potenziamento degli altri

Nel paragrafo precedente gia si & detto di
come all'interno del Progetto sia stato strategi-
co innanzi tutto realizzare momenti di incontro,
di formazione e di autoformazione per facilitare la
conoscenza reciproca tra operatori e professio-
nalit e quindi l'instaurarsi di relazioni positive.
In questo paragrafo ci pare utile soffermarci su
altriaspetti cheanostroavviso sono altrettanto
strategici per la promozione concreta dell'inte-
grazione sociosanitaria.

Per creare condizioni che facilitassero il
lavoro integrato abbiamo cercato di strutturare
adeguati strumenti per garantire la circolazione
delle informazioni, dove I'adeguatezza doveva
risponderea criteri dettati dall’effettiva operati-
vita quotidiana (Quanto tempo ho a disposizio-
ne per cercare le informazioni? Quali supporti
tecnologici? In quali momenti avrei necessita di
reperirle?), e per rendere il pitl possibile immedia-
ta la comunicazione (correre dietro alle persone
e tempi di contatto eccessivamente dilatati alla
lunga scoraggiano chiunque). Come sipud nota-
re dallo schema alcuni elementisi trovano in pitt
ambiti, perché sono tutti strettamente intrec-
ciati. Di seguito ci limiteremo pero a descrivere
gli strumenti che ci sentiamo di ricondurre piti
propriamente a ciascuno dei due ambiti.

Strumenti per facilitare I'informazione

Prontuario. Come in parte gia detto, si tratta
di un sito in cui sono riportate le informazioni
relative agli interventi e ai servizi sociali e sani-
tari per le persone anziane non autosufficienti.
Cruciale ¢ individuare modalita snelle per I'ag-
giornamento dei contenuti, che sono in conti-
nuo cambiamento: l'orario dell’ambulatorio, il
numero di telefono, prestazioni legate a finan-
ziamenti specifici, ecc. Le informazioni invec-
chiano e si rinnovano velocemente: una rete
diffusa perintercettarle é necessaria, come pure
énecessariounpuntodiriferimento (il suss) che

le presidi e le aggiorni rapidamente.

Opuscoli. Uno per ciascuna delle prestazioni
socialie sanitarierilevate come quelle perle quali
pit frequentemente gli operatori e ivolontari si
trovavano a dare informazioni. Sono scaricabili
dal Prontuario, sono strutturati per essere stam-
patiinformato A4 fronteretro e per essere esteti-
camente gradevoli e comprensibilisiaa colorisia
inbianco enero (non tuttiiservizisono dotatidi
stampante a colori e il toner... costa). Il linguag-
gio usato é semplice: sono stati scritti da opera-
tori e letti dai volontari dello Sportello Anziani
Filo d’Arianna, che hanno fornito quello sguardo
“esterno” fondamentale per uscire dall'autorefe-
renzialita dei tecnici. Sono stati infine validati
dai responsabili: sia i responsabili dell’AsL Bl e
sia del Consorzio. Per darel'idea degli “strati” di
lavoro che stanno dietro a un opuscolo e della
giusta rilevanza attribuita dalle organizzazioni
alle informazioni che vengono rese pubbliche,
ad esempio quello relativo all'invalidita civile
é stato redatto dall'infermiera del suUss, con la
collaborazione dell'amministrativa dell'Ufficio
della Medicina legale. E stato poi validato dal
responsabile della Medicina legale, dal direttore
del Distretto e dal direttore del Consorzio.

Gliopuscolinasconodaldatodifattochenon
sempre gli operatori hanno a disposizione un pc
perdareleinformazioni (pensiamo all'infermie-
ra o all'0ss quando svolgono una prestazione a
domicilio) e al fatto che le persone che ricevono
le informazioni (spesso molte e tutte assieme)
hanno bisogno di “pensarcisu”, di avere dei pro-
memoria rispetto agli iter da seguire.

Negli opuscoli, inoltre, & sempre riportato il
numero verde di riferimento (quello che, come
detto nel paragrafo precedente, era dello Spor-
tello Anziani Filo d’Arianna e che é stato amplia-
to comenumeroverde per tuttele problematiche
sociali e sanitarie). Nessunaricercasuinternete
nessun opuscolo potranno infatti mai sostituirsi
all'efficaciadiun confronto (ancorché telefonico)
con un operatore che sia in grado di una prima
decodifica del bisogno (che significa saper ascol-
tare e saper porre le domande giuste) e che si
assuma la responsabilita di accompagnare ade-
guatamente la personanell’accesso alle risposte
di cui necessita (che significa a volte limitarsi
a dare un numero di telefono, se la persona é
in grado di muoversi autonomamente, o pud
significare prendere un appuntamento con un
servizio per conto della persona stessa, o ancora
trovare un volontario che la accompagni, se la
persona é particolarmente fragile e sola).

Anche gli opuscoli, come il Prontuario, devo-
norispondereallanecessitadiunaggiornamen-
to frequente: quindi é fondamentale che siano
facilmente aggiornabili (senzaintermediazione
di tecnici informatici) e che vi sia un punto di
riferimento (lo Sportello unico) che si occupi di
controllare e provvedere.

Strumenti per facilitare la comunicazione

Cellulari, telefono, PC, mail, stampante. Sono
glistrumentidibase. Pare banale, manon é cosi:
nella fase iniziale del Progetto, durante le inter-
viste, buona parte delle criticita emerse erano
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propriolegate a carenze diquesto tipo. I cellulari
di servizio sono uno strumento indispensabile
soprattutto per chi lavora sul territorio. Senza
questinon sipuo chiedere agli operatoridi “inte-
grarsi”. Se qualcuno sollevala questione del “non
cisonoisoldi”, varisposto che questo argomen-
to regge solo perché non si riesce a quantificare
la dispersione di risorse e di tempo lavoro che
consegueallamancanza di questistrumenti (per
non parlare dei disservizi). I telefoni fissiinoltre
dovrebbero essere sempre dotati di segreteria
telefonicaper consentire almenol'ascolto ‘in dif-
ferita’. Tuttele sedidelle unita organizzative che
necessitano di lavorare in integrazione (repar-
ti ospedalieri, sede del servizio sociale, équipe
infermieristica, ufficio ADI, ecc.) dovrebbero ave-
re pc, stampante, linea ADSL e dovrebbero avere
una mail dedicata. Non sempre é cosi e questo
crea rallentamenti sia nell'accesso che nell'ero-
gazione di informazioni, che vengono rilevati
solo nel momento in cui si crea uno ‘spazio di
pensiero’ che solleciti ad esaminare il fare quo-
tidiano. Viceversa questi intoppi comunicativi
rischiano di alimentare disagio, frustrazione,
conflitti e pregiudizi: gravi ostacoli alla risolu-
zione costruttiva dei problemi dei cittadini che
dei servizi hanno bisogno.

I Referenti dello Sportello unico. E molto pit
facile reperire un’informazione in possesso di
un’'organizzazione diversa dalla nostra se cono-
sciamo qualcuno in quell'organizzazione che
é preposto a questa funzione. Non viene forse
spontaneo chiedere “tu conosci qualcuno che
lavorali?” quando abbiamo bisogno diinteragire
per qualche motivo con un contesto diverso dal
nostro? E allora, forse, é utile partire proprio da
li come metodo. Se é unanecessita cheil reparto
di Medicina generale, la Riabilitazione, I'Ufficio
ADI, lequipe degli infermieri di una certa area
territoriale eil servizio sociale diun certo comu-
ne interagiscano in modo snello all'occorrenza,
allora é utile che vi sia almeno un operatore per
ognunadiqueste organizzazionichesiainforma-
to rispetto al funzionamento delle altre, sappia
dove reperire le informazioni e conosca (possi-
bilmente di persona) i referenti delle altre orga-
nizzazioni. Eccoperché é utile una Rete dei Refe-
renti, rete chenon potrebbe funzionare senzaun
presidio, ovvero lo Sportello unico, chela “curi”,
apportando 'adeguata “manutenzione”, fatta
di contatti occasionali, scambi di informazioni,
incontriperiodici (la “plenaria” unavoltalanno,
in cuisicondividono dati einformazionirelative
all’attivita di integrazione sociosanitaria).

E stata una grande conquista poter inserire
nel Prontuariol “elenco deireferenti”’, con nomi
e cognomi, recapiti telefonici ed email. Difficile
purtroppo quantificare il risparmio di tempo
lavoro complessivo correlato a un’operazio-
ne apparentemente cosi banale, ma dal punto
di vista qualitativo la percezione dell'utilita di
questo strumento é stata unanime, sia per gli
operatori sociali che sanitari.

In estrema sintesi il ruolo dei Referenti con-
siste nel:

e mantenere costante collegamento conle ope-
ratrici dello Sportello unico;
o far circolare le informazioni utili all'interno

del proprio servizio attraverso l'utilizzo del
Prontuario unico, fornendo anche suggeri-
menti volti a migliorare lo strumento;

e mantenereuno sguardoattentoaibisognidel
cittadino dando risposte integrate;

e raccordarsi con gli altri Servizi sociali e sani-
tari per qualificare la risposta al cittadino
(contatti telefonici, email, community, incon-
tri periodici);

o individuare ostacoli e rallentamenti nelle
procedure in uso nei servizi, attivarsi con lo
Sportello unico per proporre possibili solu-
zioni (atteggiamento proattivo).

Facendo riferimento a quanto esplicitato nel

paragrafo precedente, essere “proattivo” per un

Referente significa:

e comprendere (per quanto possibile) il biso-
gno del cittadino nel suo insieme;

o fornire informazioni/accompagnare (per
quanto possibile) nei percorsi;

o segnalare criticita/proporre migliorie per
facilitare (per quanto possibile) il cittadino
nei percorsi.

Quest’ultimo aspetto contiene grandi poten-
zialita per il miglioramento complessivo dell'or-
ganizzazione. Si potrebbe dire che questa fun-
zione potrebbe essere il motore dell'innovazio-
ne, a patto che venisse riconosciuta dai vertici
delle organizzazioni come tale e che le stesse
organizzazioni fossero capaci di apprendere
dall’esperienza, dotandosi di luoghi di analisi e
metabolizzazione, come ambirebbe ad essere lo
Sportello unico socio-sanitario cosi come pen-
sato dal Progetto. Ci sono innumerevoli piccole
migliorie apportabili a breve termine, a costo
zero, che avrebbero un notevole impatto sull’ac-
cessibilita deiservizie sulla semplificazione delle
procedure che solo chi é nel front office puo pro-
porre. Devono pero esserciluoghi e tempi in cui
portare queste proposte, cosi come deve esserci
chi ne segue il percorso di verifica di fattibilita
e validazione nel reticolo di centri decisionali
interessati. Ad esempio, nel Progetto si & inse-
rita la possibilita di trasmettere il preventivo di
un ausilio sanitario tramite fax anziché portarlo
amano nell'Ufficio ADI dell’ASL: in un territorio
ad elevata dispersione territoriale questo é un
cambiamento che per molti cittadini (quelli che
abitano nelle zone periferiche) é significativo.

Operatori passepartout. Lo stesso percorso di

lavoro ha fatto si che gli operatori direttamente

coinvolti ('assistente sociale e'infermiera dello

Sportellounico socio-sanitario) ricevesserouna

formazione attraverso il “fare” tale da renderli

in qualche modo “unici” per la loro organizza-
zione e per l'altra organizzazione. Per entram-

bi gli operatori l'esperienza ha consentito di

conoscere pit da vicino l'altra organizzazione

e di divenire cosi una sorta di passepartout, di

facilitatori dell'integrazione. Ad esempio, se oggi

un’infermiera deve interfacciarsi con un servizio
sociale per una situazione un po’ complessa, sa
dipoter contare sulla consulenza dell'infermiera
del suss e dell’assistente sociale del suss, che
non sono una “sovrastruttura”, ma svolgono
un’importantissima funzione di mediazione,
intesa come erogazione di informazioni relati-
ve al funzionamento dell’altra organizzazione:
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operazione non secondaria, che aiuta a modula-
re le aspettative, a “muoversi nel modo giusto”.
Come gia detto, avolteanche soloil contatto per
la comunicazione ¢ difficile e assorbe tempo ed
energie: si ha un numero di telefono, e si finisce
per parlare con una segreteria telefonica (quan-
do c’8). Loperatore “mediatore” puod suggerire
una diversa strategia di contatto, ad esempio
puo avere contatti con altri colleghi dell'equipe
da coinvolgere o facilitare lui stesso il contatto.

CONCLUSIONI

L'articolo che abbiamo voluto costruire pone in

umano dell'integrazione sociosanitaria, sottoli-
neando al tempo stesso che 'integrazione parte
da cose apparentemente “semplici”, quasi banali
(comeunnumeroditelefono,un opuscoloaggior-
nato). Nonneghiamo cheillavoro svolto siastato
moltofaticoso etalvoltafrustrante, anche perché
spesso apparentemente poco visibile, soprattut-
to nell'immediato e chiamato a fronteggiare un
sistema caratterizzato daunnetto confinediruo-
li e competenze. Ciononostante continueremo
a perseguire l'obiettivo prefissato in un’ottica di
consapevolezza ed ottimismo, alla luce dei risul-
tati ottenuti sul lungo periodo, sempre piu certi
di incontrare sul cammino persone animate dai

nostri stessi intenti.

L‘I

evidenza il significativo valore professionale e

APPUNTAMENTI DELLA SCUOLA IRS DI AGGIORNAMENTO E FORMAZIONE PER IL SOCIALE - SEDE DI ROMA

Etica e responsabilita (3% edizione)

Destinato agli assistenti sociali, le giornate consisteranno

in un laboratorio sull'etica, una proposta di lavoro per dare
senso e significato a dubbi, dilemmi e conflitti che attra-
versano il quotidiano agire professionale. A partire dalle
esperienze concrete dei partecipanti, sarranno approfonditi
a livello teorico e pratico il ruolo professionale dell'assistente
sociale e la declinazione nella pratica dei concetti di respon-
sabilita verso il proprio ruolo, I'utenza e I'organizzazione.
Responsabile del corso & Ariela Casartelli.

Date: 25 e 26 marzo 2015

Iscrizioni entro il: 16 marzo 2015

Creditr. Richiesti al CNOAS 5 crediti deontologici
e 7 formativi

Stare nel conflitto: competenze emotive, funzioni nego-
ziali e mediative per le professioni sociali (4* edizione)
Destinato agli operatori sociali, € un intervento formativo in
grado di esplorare e connettere gli strumenti della relazione
d'aiuto con alcune strategie per riuscire a gestire la rabbia

e “stare dentro i conflitti” senza averne paura. Responsabile
del corso & Francesco Di Cio.

Date: 8,21 e 22 maggio 2015

Iscrizioni entro il: 27 aprile 2015

Crediti: Richiesti al CNOAS 18 crediti formativi

Costi a persona

2 giornate
Enti e societa € 400,00 IVA inclusa

Dipendenti di enti pubblici

iscritti dall'ente stesso € 327,87 IVA esente

€ 280,00 IVA inclusa

Sono possibili sconti per iscrizioni multiple

Singoli

IRS é accreditato come agenzia di formazione continua presso il CNOAS

€ 600,00 IVA inclusa

€ 420,00 IVA inclusa

Il contracting out dei servizi sociali (2% edizione)
Destinato agli operatori sociali con funzioni di programma-
zione o valutazione del contracting out dei servizi sociali, sia
in ambito pubblico che del privato sociale. Oggi la gran parte
dei servizi viene affidata a soggetti terzi, per lo piu del terzo
settore, e la capacita di scegliere tra diverse offerte tecniche,
secondo logiche trasparenti e in grado di assicurare il miglior
risultato operativo, appare una competenza fondamentale
per chi ha la responsabilita di gestire i servizi sociali di un
territorio. Questo percorso formativo, in tre giornate di lavoro,
consentira ai partecipanti di acquisire competenze tecniche
specifiche sia per la predisposizione o supervisione dei bandi
di gara per I'esternalizzazione dei servizi sociali, sia per la
valutazione delle offerte di gara, sperimentando concreta-
mente la costruzione e l'utilizzo di un modello di valutazione
ex ante. E previsto l'intervento di un avvocato contrattualista
per I'approfondimento degli aspetti giuridici Responsabile
del corso & Alessandro Battistella.

Date: 13 e 21 aprile, 6 maggio 2015
Iscrizioni entro il: 28 marzo 2015
Creditr: Richiesti al CROAS 18 crediti formativi

SEDE E ORARI

| corsi si terranno presso la sede dell'IRS, via Etruria 47
(Metro A Re di Roma), dalle ore 10.00 alle 17.00

3 giornate ISTITUTO

PER LA
RICERCA
SOCIALE

€ 491,80 IVA esente

SCUOLAIRS
di AGGIORNAMENTO
e FORMAZIONE
peril SOCIALE

E disponibile la nuova brochure dei corsi di formazione primo semestre 2015 dellArea
Politiche e servizi sociali e sanitari delllRS: www.prosp.it/formazione2014-2015

Per informazioni: tel. 02 46764312 - segreteria@irsonline.it - www.irsonline.it/formazione C 0 RSI 2015
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Somty 4/ Prospetti

ve

Un viaggio che comincia
12 Repliche
Con una certa emozione avviamo Scambi di Prospettive.

Siamo abituati a considerare il welfare come un settore marginale, spesso anche chi lavora co-
me ricercatore, formatore, consulente si sente cucita addosso lidea della “nicchia”, del piccolo
spazio di riflessione, nascosto, con poca risonanza anche perché scomodo e molto povero.

Crediamo che si debba parlare di welfare proprio adesso, in questo momento difficile, provando
ad aprire uno spazio libero di confronto, usando lo spazio che per 40 anni Prospettive Sociali e
Sanitarie ha dato a noi.

Sara un luogo in cui anche noi ricercatori potremo raccontare le nostre storie, un diario di viag-
gio fatto da chi scrive su PSS da anni e da chi legge PSS da anni.

Un diario che guarda al futuro, che raccoglie per strada le tracce del cambiamento e prova a ria-
prire un discorso troppo spesso con il fiato corto. Oggi pit che mai il welfare sociale ha bisogno
di cura e di parole, ha bisogno di recuperare relazione e scambio. Proviamo, con la collaborazio-
ne di tutti i lettori e i redattori della rivista, a dare un contributo.

Buon viaggio!

Condividi (=] Email W] Facebook 21 [fj] Linkedin 10 [CJ Twitter 2 2+ Google +1

[ stampa

ISCRIVITI A SCAMBI DI PROSPETTIVE

Inserisci qui il tue indirizzo di email per

ricevere gli aggiornamenti.
Indirizzo email

Prospettive™ |
ociali
L e Sanitarie

-
IsTITUTO
PER LA
RICERCA
SOCIALE
Cerca

ARTICOLI RECENTI

Badare non basta
Una tragedia con tante implicazioni so-
ciali e politiche

Perché ripartire dai margini

In Europa per capire cosé linnovazione

sociale

Continuiamo a conciliare per costruire i

nostro Piano C

COMMENTI RECENTI

Cecilia Guidetti su Una tragedia con tante

implicazioni sociali e politiche

Diletta Cicoletti su Una tragedia con tan-

te implicazioni sociali e politiche

Paoclo Pozzani su Una tragedia con tante
implicazioni sociali e politiche

Cecilia Guidetti su lo Concilio: un proget-
to pilota sui Mavigli a Milano

Cecilia Guidetti su Continuiame a conci-

lizre per costruire il nostro Piano C

CATEGORIE

www.prospettivesocialiesanitarie.it/scambi



Prospettive Sociali e Sanitarie, insieme alla Scuola IRS di Aggiornamento e
Formazione per il Sociale, propone i “PSS Lab”: percorsi laboratoriali sui
temi legati alla scrittura professionale in ambito sociale, sanitario, educa-
tivo, rivolti a tutti coloro che usano la scrittura come strumento di lavoro e
voglionoapprofondire tecniche e potenzialita entroiconfinieticie deonto-
logici nell’epoca del web 2.0. Partner in questa avventura sonoilettori e gli
autoridel blog Scambidi Prospettive e dellarivista, lanascente web community,

divenuta snodo cruciale per riflessioni sulle pratiche professionali nel welfare, mettendo a confronto
esperienze diverse e generative. Il primo laboratorio sara centrato sulla scrittura professionale.

| primi appuntamentidi PSS Lab

13 aprile 2015
Modulo1. La scrittura professionale deontologia ed etica all’epoca del web 2.0
Docenti: Ariela Casartelli e Diletta Cicoletti

4maggio 2015
Modulo 2. La scrittura di sé: tra sociale e social network: sperimentare la scrittura nel sociale:
motivazioni pratiche e valutazione
Docenti: Ariela Casartelli, Diletta Cicoletti, Fabrizio Gambaro

20 maggio 2015
Modulo 3. Ri-scrivere il lavoro sociale nei servizi. La storia dei servizi e la fase contemporanea a confronto

Docenti: Ariela Casartelli e Diletta Cicoletti

E possibile I'iscrizione a uno o pitt moduli; sconti per pittiscrizioni da parte di singoli enti.

Costi (IVAinclusa, se dovuta) 1 giornata 2 giornate 3 giornate
Enti e societa €200,00 €300,00 €400,00
Singoli € 140,00 €180,00 €220,00

I corsi verranno attivati al raggiungimento del numero minimo di 10 iscritti e si terranno a Milano
pressola sede dell'IRS, in via XX Settembre 24.
Saranno richiesti al CROAS Lombardia crediti formativi e deontologici per assistenti sociali.

L corsisti possono abbonarsi a Prospettive Socialie Sanitarie a tariffe agevolate: €40 (singoli); €50 (Coope-
rative sociali e Associazioni di volontariato); €70 (Enti pubblici e privati)

Per maggioriinformazioni: fpicozzi@irsonline.it —tel. 02 46764310 —www.irsonline.it

Prospettive 1 SCUOLAIRS
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Accreditamento

Aids Alcolismo
mutuo aluto
Carta dei servizi

Convenzionl
del cittadino
DUEMILAEQUINDICI
digestione Giovani
Infanzia e adolescenza

soclosanitaria

eabuso Maternita
Non profit Ospedale
internazionale
ed emarginazione

Professioni sociali

Salute e malattia
sociali
sociale

e qualita

Da 45 anni, grazie al sostegno dei propri abbonati,
Prospettive sociali e Sanitarie & una voce critica e indi-
pendente di analisie commento a quanto avviene nelle
politiche e nei servizi sociali e sanitari.

Siamo convinti della necessita di quanto facciamoe,
per continuare a farlo, continuiamo ad aver bisogno del
vostro sostegno.

CCP 36973204 —IBAN IT57]076 0101 6000 0003 6973204
via XX Settembre 24, 20123 Milano

Alzheimer
CAMPAGNA ABBONAMENTI
Comuni
Cooperative sociali
Disabilita
Famiglia
Identita culturale
Inserimenti lavorativi
Lavoro di cura
Migrazioni
Pianidizona
Politiche sanitarie
Prevenzione
Progettazione sociale
PROSPETTIVE SOCIALI E SANITARIE
Salute mentale
Sisteml sanitari
Tecnologie
Volontariato

Affido e adozione
Anziani Auto-
Carcere
Consorzi intercomunali
Dipendenze Diritti
Distretti sociosanitari
Formazione Forme
Imprese sociali
Integrazione
Legislazione Maltrattamento
Non autosufficienza
Politica sociale
Politiche sociali  Poverta
Professioni sanitarie
Programmazione
Province Regioni
Servizisanitari Servizi
Spesa sanitaria  Spesa
Tutela Valutazione
Welfare

TARIFFE DI ABBONAMENTO 2015

Enti pubblici e privati €89,00
Ass. divolontariato e Coop. sociali €69,00
Privati €59,00
Studenti ® €49,99
Sostenitori €700,00

* previo invio di copia di documento comprovante
I'iscrizione a un corso relativo ai temi della rivista

tel. 0246764276 - fax 0246764312 - pss.abbo@irsonline.it

Prospettive |

ociali

L e Sanitarie

www.prospettivesocialiesanitarie.it



