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IL PROCESSO
Prima fase:

analisi del contesto
elaborazione questionario “Percorso del paziente fragile in Pronto Soccorso e ruolo del 
Servizio Sociale Professionale Aziendale” per delineare percorsi e procedure organizzative già 
in essere nelle varie ASL/AO/AOU piemontesi (settembre 2024)

Seconda fase:

individuazione, analisi e declinazione dei determinanti sociali di fragilità
elaborazione strumenti operativi: Tabella di rilevazione “casi ad alta integrazione socio 
sanitaria”; Scheda raccolta dati e Legenda istruzioni operative
durata rilevazione: 3 mesi (dal 1 ottobre al 31 dicembre 2024)

Terza fase:

raccolta dati e analisi dei risultati
c



ESPERIENZE REALTÀ PIEMONTESE

Azienda Ospedaliera Ordine Mauriziano di Torino: effettuata ricerca che riporta i risultati 
dell’attività svolta dal Servizio Sociale presso il Dipartimento di Emergenza e Accettazione 
(DEA) nel quinquennio 2002-2006; evidenziata necessità della presenza diretta 
dell’assistente sociale in DEA

ASL TO5: definito un protocollo per valutazione e segnalazione precoce in Pronto 
Soccorso del "rischio di dimissione difficile" dei pazienti socialmente fragili, per i quali non 
è previsto il percorso di ricovero ospedaliero

ASL CN2: presa in carico congiunta dei pazienti fragili che accedono al Pronto Soccorso, 
da parte del SSPA e della COT, in collaborazione con gli infermieri di percorso PS; presenza 
quotidiana di assistente sociale e infermiere COT in Pronto Soccorso, al termine del 
briefing mattutino; AS dedicata al PS



Esiti questionario

Il questionario sul “Percorso del paziente fragile in Pronto Soccorso e 
procedure organizzative del Servizio Sociale Professionale Aziendale” 
somministrato agli Assistenti Sociali dei vari Presidi Ospedalieri,
era finalizzato ad una mappatura su percorsi e procedure organizzative 
del SSPA nei contesti di PS, anche al fine di ipotizzare percorsi di 
trattamento più efficaci e incisivi

Al questionario hanno risposto 16 Aziende, comprendenti n. 34 Pronto 
Soccorsi Regionali



ESITI QUESTIONARIO

Modalità operative
per la gestione del percorso dei pazienti fragili in PS



ESITI QUESTIONARIO

Presenza dell’Assistente Sociale

Rispetto alla figura professionale di assistente sociale,
questa risulta attivamente coinvolta in PS quasi sempre su richiesta

di consulenza da parte del personale sanitario

Un’Azienda ha un’assistente sociale dedicata

Due Aziende vedono il coinvolgimento in PS 
dei professionisti AASS con modalità di turnazione



ESITI QUESTIONARIO

Applicativo informatico
per la gestione e l’inoltro delle richieste di consulenza da parte dell’AS

NB: nei Presidi in cui è presente l’applicativo, è generalmente consentita la registrazione dell’intervento consulenziale



ESITI QUESTIONARIO

Cartella informatizzata 



ESITI QUESTIONARIO

 Pronto intervento sociale
Nella maggior parte del territorio regionale è attivo un servizio di Pronto Intervento 

Sociale, la cui gestione risulta in capo ai Comuni e non alle ASL 

 Protocolli operativi per la presa in carico e gestione dei casi di violenza 
domestica e/o sessuale e per gli interventi a tutela di minori vittime di 
maltrattamento o abuso

In tutti i presidi ospedalieri risultano adottate procedure aziendali per la gestione 
delle vittime di violenza domestica o sessuale.

Rispetto alla gestione dei minori vittime di maltrattamento o abuso sono state 
rilevate procedure operative nella quasi totalità delle strutture, ad eccezione di 4 
presidi ospedalieri.



PROPOSTE OPERATIVE
Triage sociale
• Identificare le persone che necessitano di presa in carico sociale 

e garantirne il tempestivo avvio al trattamento

• Contribuire all’ottimizzazione del processo di cura della persona 
assistita, attivando tempestivamente le risorse necessarie e il 
collegamento con la rete dei servizi

• Garantire la presa in carico dei caregivers fornendo assistenza e 
informazioni e prime informazioni di segretariato sociale 

Risorse umane
• uno o più Assistenti Sociali del SSPA dedicati al triage 

sociale dedicati al triage sociale dell’area adulti-anziani 
con specifica formazione sulle tematiche relative ai senza 
fissa dimora, cronicità, stranieri

• uno o più Assistenti Sociali del SSPA dedicati al triage 
sociale dell’area materno-infantile, con specifica 
formazione sulle tematiche relative a maltrattamento e 
abuso, violenza 

Modalità operative
• briefing con il personale del DEA, preferibilmente laddove presente 

con il personale sanitario identificato con un ruolo di facilitatore dei 
percorsi DEA

• inserimento del SSPA quale consulente nel sistema gestionale del 
DEA, ivi compresa la possibilità di refertazione

• adozione nel SSPA della scheda di triage sociale validata da Azienda 
Zero

Formazione
• percorsi di formazione specifici a seconda delle 

peculiarità delle realtà ospedaliere nelle quali il 
SSPA opera



Ulteriori sviluppi della funzione di Triage sociale



STUDIO PAZIENTI FRAGILI 
CHE ACCEDONO AL PRONTO SOCCORSO 

IN CARICO AI 
SERVIZI SOCIALI OSPEDALIERI



METODOLOGIA UTILIZZATA

Osservazione quotidiana dell’attuale situazione della struttura ospedaliera porta
di accesso anche delle situazioni di fragilità e vulnerabilità

Formulazione di un database per analizzare un campione di pazienti con accesso
ai Pronto Soccorso regionali in un arco di tempo di tre mesi e per i quali è stato
richiesto l’intervento del Servizio Sociale Ospedaliero

Attivazione di uno studio attraverso una raccolta dati finalizzata ad evidenziare il
target segnalato al SSO con un orientamento volto a ad evidenziare i percorsi di
post acuzie attivati e il coinvolgimento dei servizi sociosanitari territoriali.



 Per la definizione e la rilevazione della fragilità, il presente gruppo di lavoro ha adottato il paradigma bio-psico-sociale,
elaborato da Gobbens e colleghi, che definisce la fragilità come “uno stato dinamico che colpisce un individuo che
sperimenta perdite in uno o più domini funzionali (fisico, psichico, sociale), causate dall’influenza di più variabili che
aumentano il rischio di risultati avversi per la salute” (Gobbens, 2010).

 Fragilità sociale: condizione di rischio elevato/potenziale dovuto a scarse risorse economiche, relazionali, abitative,
reti di supporto sociali, che possono determinare un peggioramento della qualità della vita e della salute del soggetto.

 Il nostro focus si è concentrato su quelle condizioni di fragilità in cui la patologia sanitaria è condizionata dalla
presenza dei determinanti sociali di fragilità aggravando la vulnerabilità complessiva della persona (le patologie
cronico-stabilizzate e cronico-degenerative, in costante incremento, rischiano di presentare esiti peggiori quando i
pazienti vivono in condizioni di fragilità sociali – il pz fragile , oltre ai problemi di salute, deve affrontare numerose
difficoltà di gestione della patologia e di contesto quale ad esempio socio-relazionale).

 Fragilità a elevata complessità socio sanitaria: compromissione/fragilità funzionale e fisica media/grave in presenza
dei criteri di fragilità sociali quali Reddito, Abitazione, Rete sociale.

FRAGILITA’

La trattabilità delle situazioni complesse dei pazienti cronici fragili richiede l’attivazione di 
competenze specifiche del Servizio Sociale Professionale in ambito sanitario



Fattori di Fragilità

•Reddito

•Abitazione/residenza

•Rete sociale

Indicatori

•privo o insufficiente 

•assenza di dimora o abitazione 
inadeguata

•rete parentale assente o non di 
supporto,  rete secondaria e 
terziaria

Autonomia della persona nella quotidianità (condizioni igieniche scadenti, necessarie 

misure di protezione giuridica)



QUESTIONARIO RACCOLTA DATI



Grazie per l’attenzione!


