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Modello di osservazioni a disegni di legge
e proposte di legge

Ente che invia la memoria: Ordine degli Assistenti
Sociali del Piemonte

Disegno di legge o Proposta di legge n. 148

- Osservazioni di carattere generale:

- Osservazioni al titolo:

- Osservazioni all’articolo 4 comma 2 a): i centri di primo livello
dovrebbero essere in rete anche con i Servizi Sociali Territoriali degli Enti
gestori.

Si evidenzia che all'interno del DL non vengono citati gli Enti Gestori delle
funzioni socio assistenziali, nonostante abbiano spesso in carico sia pazienti
minori sia pazienti adulti sia le loro famiglie. I Servizi Sociali Territoriali, per
queste persone, rivestono un ruolo di collegamento tra i centri di primo livello
e i percorsi di secondo e terzo livello, sia nella fase pre ricovero sia nella fase
post dimissioni, svolgendo attivita di accompagnamento e presa in carico dei
pazienti e dei loro familiari all'interno del contesto di vita. Si tratta di soggetti,
infatti, che frequentemente vivono in ambienti familiari che si presentano come
fragili e/o multiproblematici e per tale motivo necessitano di interventi di
supporto da un punto vista economico, relazionale, lavorativo ed abitativo.

- Osservazioni all’articolo n 4 comma 2 a): il lavoro nella prevenzione,
diagnosi e cura dei disturbi del comportamento alimentare, come risaputo,
assume una dimensione multidisciplinare in quanto prevede la compresenza di
diverse professionalita, che si occupano dei differenti aspetti della malattia; si
tratta infatti di disturbi complessi, multicausali e con manifestazioni
patologiche su molteplici versanti: organico, nutrizionale, endocrino,
comportamentale, cognitivo, affettivo, sociale, relazionale e per questo pare
opportuno segnalare come nel presente DL la figura professionale
dell’assistente sociale sia da inserire, oltre all’art. 8, come & stato fatto, anche
all'art 4 comma 2 lettera a). Anche la legislazione regionale (DGR 17-
6487/2018), infatti, evidenzia come il concetto di “prestazioni socio-sanitarie"
debba tenere conto di tutte quelle attivita che, attraverso percorsi assistenziali
integrati, possono soddisfare bisogni di salute della persona che richiedono allo
stesso tempo prestazioni sanitarie e azioni di protezione sociale. In quest’ottica
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si vuole evidenziare come, nei percorsi di cura, il Servizio Sociale Professionale
Aziendale delle ASL rivesta un ruolo preciso e strutturato volto a contribuire al
modello multidimensionale e, per questo, vada previsto sia nella fase di
elaborazione dei piani sia nella fase di implementazione delle azioni previste.
L'assistente sociale all'interno dei servizi sanitari, delle strutture ospedaliere ed
anche di quelle residenziali partecipa alla definizione di una prognosi sociale del
rischio e alla valutazione dei fattori e dei margini di trattabilita, integrando
I'anamnesi medica con I|‘approfondimento socio familiare; partecipa
all’elaborazione del progetto riabilitativo e dei programmi terapeutici del
paziente considerando anche la sua situazione di vita e quella della sua
famiglia, incluso lo stile di vita, le risorse affettivo-relazionali, le risorse
finanziarie e le risorse comunitarie; instaura e mantiene i contatti con i vari
servizi del territorio di residenza del paziente e predispone proposte di
intervento e piani assistenziali per garantire la continuita della cura,
I'integrazione sociale-sanitaria ed il passaggio tra strutture ospedaliere e
territorio.

- Osservazioni all’articolo n 4 comma 2 d): il territorio piemontese
necessita di strutture residenziali riabilitative e post riabilitative che
permettano ai pazienti percorsi adeguati sia dal punto di vista dei tempi del
trattamento sia delle intensita delle cure. Tale soluzione eviterebbe anche una
migrazione verso altre regioni italiane con dispendio di risorse economiche per
le famiglie ma anche per la sanita piemontese.

- Osservazioni all’articolo n 5: quando si fa riferimento al personale socio-
assistenziale sarebbe opportuno considerare anche il personale dei Servizi
Sociali Territoriali e delle Strutture Residenziali Socio Assistenziali per Minori.

- Osservazioni all’articolo n 6: nelle azioni di potenziamento dei servizi
territoriali potrebbe essere utile prevedere interventi di follow up per quei
soggetti che escono dai percorsi residenziali o semiresidenziali e che
necessitano di un supporto, anche sul lungo periodo, in termini di attivita
educativa e di integrazione sociale. Anche per questa tipologia di azioni e
opportuno prevedere il coinvolgimento dei Servizi sociali territoriali.

- Osservazioni all’articolo n 8 comma 4: si potrebbe completare la
composizione dei membri del collegio con la partecipazione di un pediatra e di
un medico di medicina generale.

- Osservazioni all’articolo 10: si valuta positivamente che in questo articolo
si consideri una “presa in carico globale” riferendosi non solo al paziente ma
anche alla sua famiglia. Pare opportuno pertanto prevedere una gamma di
interventi multidimensionali tarati sia sul periodo di trattamento e di
riabilitazione sia su quello del post dimissioni. A tal proposito, € importante
precisare che spesso la solitudine di questi nuclei si manifesta quando il
paziente € rientrato a domicilio ed & per cio che la presa in carico della famiglia
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deve essere necessariamente considerata anche come un elemento di follow up
che deve contemplare non solo aspetti medici e psicologici ma anche sociali.
Vanno dunque previsti interventi a domicilio e sul territorio volti a sostenere
I’evoluzione delle dinamiche familiari al fine di alleggerirne la portata, renderle
piu accoglienti possibile per il paziente e supportare tutto il sistema famiglia
verso una maggiore integrazione sociale che porti, di conseguenza, il paziente
stesso, con piu naturalezza, verso un ritorno a vivere la propria comunita.

Gli interventi di aiuto devono prevedere anche metodologie di lavoro di gruppo
con le famiglie (auto mutuo aiuto, scuola genitori) al fine di favorire
consapevolezza ed empowerment.



