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La legge 328/2000 stabilisce  le  direttrici per  l’innovazione delle politiche sociali e , in particolare, valorizza la  costruzione della rete degli interventi e servizi ( terza dimensione del livello essenziale delle prestazioni sociali secondo la griglia del piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali 2001-2003). 

Ricordiamo che il livello essenziale delle prestazioni sociali indicato dal piano nazionale è compreso in una griglia articolata su tre dimensioni:

1) La prima dimensione esplicita le aree di intervento per macro categorie, rispetto alle quali le politiche sociali devono prevedere interventi e risposte. Tali aree sono definite in riferimento ad ambiti di bisogno riguardanti  le responsabilità familiari, i diritti dei minori, le persone anziane, il contrasto della povertà, i disabili (in particolare, i disabili gravi) , le droghe.

2) La seconda dimensione descrive le tipologie di servizi e prestazioni che costituiscono una articolazione, per macro categorie, degli interventi che possono essere programmati e realizzati  per rispondere alle esigenze proprie delle aree di bisogno.

I servizi e le prestazioni sono definiti  con le seguenti tipologie:

servizio sociale professionale e segretariato sociale per l’informazione e consulenza al singolo e ai nuclei familiari;

servizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personali e familiari;

assistenza domiciliare;

strutture residenziali e semi-residenziali per soggetti con fragilità sociali;

centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitario.

3) La terza dimensione , come richiamato in premessa, indica, quale direttrice per l’innovazione nelle politiche sociali, la costruzione della rete degli interventi e servizi.

Lo stesso piano nazionale descrive i criteri progettuali, di organizzazione e di funzionamento della rete, con l’obiettivo di consolidare e rafforzare le leggi innovative sulle politiche sociali.

La complessità dei fenomeni legati ai mutamenti sociali richiede, infatti, una forte innovazione nella definizione delle politiche sociali , la creazione di sinergie e collaborazioni fra tutti i soggetti coinvolti e la valorizzazione delle risorse e delle potenzialità disponibili.

La categoria professionale degli assistenti sociali è specificamente riconosciuta in tale contesto in quanto l’art.22 della legge 328/2000 e il piano nazionale richiamano la funzione del Servizio Sociale Professionale nel livello essenziale delle prestazioni sociali.

La stessa legge valorizza la funzione del Servizio Sociale  Professionale nel sistema integrato dei servizi sociali, quale funzione finalizzata  alla lettura e decodificazione della domanda, alla presa in carico della persona, della famiglia e /o del gruppo sociale, all’attivazione ed integrazione dei servizi e delle risorse in rete, all’accompagnamento e all’aiuto nel processo di promozione ed emancipazione.

Gli Assistenti Sociali si riconoscono nella competenza ed esperienza già maturata nel Segretariato Sociale, servizio valorizzato dalla legge 328/2000 per garantire unitarietà di accesso, capacità di ascolto, funzione di orientamento, funzione di filtro, funzioni di osservatorio e monitoraggio dei bisogni e delle risorse, funzione di trasparenza e fiducia nei rapporti tra cittadino e servizi.

Gli Assistenti Sociali si riconoscono altrettanto nell’impegno professionale finalizzato a garantire l’efficacia del Segretariato Sociale, che, come rivisitato dalla stessa legge quadro, si caratterizza per impostazione più estensiva, collegata alla progettazione e attuazione in modo collaborativo con tutti  gli attori sociali della rete e in particolare con le organizzazioni solidali presenti nel territorio, cioè con le forme di cittadinanza attiva nella tutela dei soggetti deboli e nella promozione dei loro diritti.

Altra conquista della categoria degli Assistenti Sociali si collega al percorso storicamente sostenuto di attuazione del decentramento delle politiche sociali e della qualificazione delle scelte finalizzate all’integrazione socio  sanitaria, obiettivi confermati dalla legge quadro.

Si riconosce inoltre per formazione, competenza ed esperienza nella programmazione e gestione delle attività territoriali e per ambito territoriale secondo gli atti di indirizzo della Regione Sardegna ( L.R.4/88, Piani socio assistenziali), leggi di settore regionali, nazionali, programmi e direttive comunitarie.

Gli Assistenti Sociali si apprestano ad affrontare con patrimonio di conoscenze e di esperienze l’atteso percorso dell’integrazione socio sanitaria, confidando nell’unitarietà del processo programmatorio dei servizi territoriali.

Il contesto operativo tracciato dalla riforma è il programma delle attività territoriali, coincidente con il piano di salute distrettuale, in cui sono definiti i bisogni prioritari e gli interventi di natura sanitaria e socio sanitaria necessari per affrontarli.

Allo stesso tempo il Piano di Zona è lo strumento per definire le strategie di risposta ai bisogni sociali e sanitari.

Emerge la necessità che i due strumenti siano gestiti all’interno di un’unica strategia programmatoria, attuata in modo collaborativo tra Azienda Sanitaria ed Enti Locali, finalizzata alla promozione e alla tutela della salute delle persone e della famiglia nell’ottica della programmazione partecipata.

Il Piano di Zona rappresenta lo strumento cardine per la creazione di un sistema integrato di servizi sociali, momento in cui sarebbe quanto mai necessario che i diversi soggetti decisori potessero contare su modalità di approccio ai problemi e su criteri di intervento il più possibile condivisi.

Alcuni spunti metodologici discendenti dalla legge quadro obbligano a riflessioni ad esempio sui vincoli delle modalità di esternalizzazione dei servizi socio sanitari, dai quali deriverà il futuro di buona parte dei servizi sociali integrati.

Ancora la legge quadro conferma i principi ispiratori del Servizio Sociale individuando la famiglia e le reti informali come elemento cardine per il potenziamento delle possibilità di risposta della collettività ai propri bisogni.

In questo senso si insiste per un nuovo rapporto tra enti pubblici e soggetti non profit che siano espressione della collettività sociale e che mettano proprie risorse nella erogazione di servizi.

Questo indirizzo, che assume un grande valore nella complessiva ridefinizione delle competenze in ambito sociale, solleva, però, proprio in materia di affidamento di servizi socio sanitari, un importante problema di definizione degli ambiti di competenza del volontariato, dell’associazionismo e della cooperazione sociale per qualificare l’apporto collaborativo degli Assistenti Sociali e sviluppare le occasioni di esercizio della libera professione.

Altra linea di indirizzo riguarda l’introduzione, anche in ambito sociale, di un sistema di accreditamento, percorso innovativo da sperimentare con grande impegno in funzione della tutela degli utenti, per la valutazione della qualità dei servizi e della stessa offerta del Servizio Sociale Professionale.

Rappresenta inoltre conquista della nostra categoria l’introduzione per legge dei progetti personalizzati che implicano la valutazione multifunzionale del bisogno e il rafforzamento delle azioni di consulenza e sostegno al soggetto e alla sua famiglia.

Lo scenario che si presenta è complesso e impegnativo in quanto impone soluzioni di equilibrio tra esigenze diverse, rappresentate da chi opera nella produzione di servizi sociali e socio sanitari: i Comuni , le Aziende Sanitarie, Organizzazioni non profit e for profit, operatori individuali remunerati o volontari, infine le famiglie che, soprattutto nel nostro paese, assorbono una grande quota del lavoro di cura.

Il traguardo più difficile da raggiungere infatti non sembra essere il rispetto dell’articolato della legge quadro e degli atti di indirizzo e coordinamento, quanto un presupposto che sta a monte dell’intera dinamica: la cultura e la mentalità degli operatori.

Se infatti non si struttura in quanti formano la “risorsa umana” dei servizi territoriali una concreta volontà a costruire una rete integrata di servizi e prestazioni, si potrà arrivare a rapporti di buon vicinato ma non a una risposta globale e unitaria.

Auspichiamo in proposito che l’atto di indirizzo e coordinamento sull’integrazione socio sanitaria, approvato dal Consiglio dei Ministri in data 26/01/2001, che definisce le prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, le prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, e ancora la definizione dei livelli essenziali di assistenza di cui al DPCM del 29/11/01, favoriscano l’incontro fra l’area sanitaria e quella socio assistenziale, colmando le carenze assistenziali presenti sul territorio, potenziando i servizi territoriali di base a carico del servizio sanitario nazionale, migliorando contemporaneamente il livello qualitativo, definendo in modo non generico i vari tipi di prestazione e soprattutto di stabilire “ chi paga cosa”.

Auspichiamo inoltre che l’organizzazione e la programmazione dell’attività integrata non si limiti ai chiarimenti sull’imputazione della spesa ma ad ottimizzare le risorse differenziando gli interventi in rapporto ai bisogni espressi dai singoli utenti /clienti.

In conclusione, un sistema integrato di servizi richiede competenza , formazione, abilità di esercizio di tecniche e metodologie specifiche capaci di: 

            rispondere  sia alle diverse caratteristiche dell’essere umano sia a quel principio di unità senza il quale si torna alla prassi di individui identificati come “caso” assistenziale o come “numero” di cartella clinica;

un intervento operativo sul territorio con applicazione critica e specifica di modelli di intervento predefiniti con un’attenzione a quanto sta emergendo in campo sociale.

Significa lavorare sui bisogni collocando le risposte, per contenuto e modalità, rispetto a obiettivi di crescita, di migliore qualità e significato di vita, identificati come tali dai soggetti fruitori.

Significa uscire da una logica assistenziale e avere una visione positiva, educativa dei problemi, dove a partire dall’intervento sui bisogni sia possibile avviare la costruzione di un cambiamento secondo un progetto, tanto più valido quanto più partecipato dagli interlocutori a livello di ipotesi teorica e a livello di lavoro per raggiungerla.

Questa scelta e gli strumenti indicati per il conseguimento, nonché il diritto dei cittadini alla qualità dei servizi e ai livelli essenziali di assistenza, devono essere il riferimento fondamentale anche nella stesura del provvedimento di regolamentazione delle figure professionali di cui è in corso l’elaborazione.

Ciò significa definire contenuti, modelli di relazione e procedure che, pur nella loro diversificazione e dinamicità , consentano all’assistente sociale di avere di sé e di dare agli altri un’immagine unitaria e orientata a una finalità non ambigua e contraddittoria, ma positiva , produttiva ed educativa attraverso la mediazione responsabile e propositiva fra istanze e interessi diversi.

Lavorare per l’integrazione significa dunque accostare tra loro dati che apparentemente appartengono a schemi di classificazione diversi ma che in realtà fanno parte della storia della stessa persona e come tali andrebbero trattati.

Le differenze professionali e culturali diventano pertanto nella programmazione socio sanitaria un momento di amplificazione della conoscenza : la diversità dei ruoli, in una logica di integrazione, assume l’aspetto di risorsa ed è finalizzata a rispondere in modo globale e non parcellizzato al problema.

Essere attori di un’attività integrata a carattere programmatorio non significa fare le stesse cose, ma lavorare in sinergia su un obiettivo comune, a priori dichiarato, dal quale discende una articolazione di obiettivi che verranno presidiati dai singoli professionisti in base alla specificità dei loro ruoli.

Significa articolare un progetto, individuare i referenti, individuare chi presidia gli obiettivi esplicitati, in questo senso si intende la fattibilità operativa del programma.

Parlare di una generica attività di équipe  appare oggi antiquato e superato, in virtù anche di nuovi concetti quali il “lavoro di rete”.

Gli stessi servizi pubblici possono essere pensati come un sistema che può esser collegato attraverso il lavoro di rete che potenzia e amplifica le diverse offerte.

Se l’intervento tende ad integrare queste diverse offerte tra loro, è più facile pensare ad una équipe che si costituisce attorno al problema e dunque che può cambiare componenti e fisionomia a seconda delle situazioni locali, dei referenti individuati e implicati nel caso, del tipo di obiettivi da raggiungere.

Nella cornice di una metodologia di lavoro più attenta agli obiettivi e ai risultati che all’intervento erogato, può succedere che i confini dell’équipe siano superati per coinvolgere enti diversi, professionisti e referenti del servizio pubblico e del non profit ovvero si crei un complesso di collegamenti sistematici tra diverse offerte afferenti alle professioni sociali.

La differenza sostanziale delle figure professionali sociali sta dunque nel metodo dell’agire che rimanda a qualcosa che è più della somma delle singole professionalità.

Utilizzare  il termine attività integrata in conclusione esplicita una metodologia di intervento che sottolinea la cumulabilità  del sapere (l’incontrarsi, l’agire e il pensare di professionisti diversi su problemi diversi), nella salvaguardia dell’obiettivo riconosciuto e dichiarato, attorno al quale l’attività programmatoria sociale si organizza, ovvero la persona e la sua tutela.

