INTERVENTO PRESIDENTE ORDINE ASSISTENTI SOCIALI REGIONE SARDEGNA

Il significato di questa iniziativa discende dal mandato istituzionale dell’Ordine, riconducibile al complesso delle attività di tutela per dare identità alla professione, anche attraverso momenti di approfondimento e confronto sugli eventi che maggiormente ci coinvolgono e hanno una ricaduta sull’esercizio della professione.

In coerenza con il ns. mandato professionale che ci vede impegnati nella relazione di aiuto alle persone, nella predisposizione e direzione di programmi  e servizi finalizzati al superamento degli stati di disagio dei singoli, delle famiglie, dei gruppi e delle comunità , intendiamo partecipare e offrire il contributo di competenza e di esperienza quale concorso alle scelte delle politiche di integrazione e di inclusione. Al di là delle prestazioni e dei servizi di ogni singola Istituzione (pubblica, privata formale, informale ) riteniamo debba farsi spazio un sistema organico di rapporti tra servizi istituzionali, rappresentanze del privato, del volontariato, Famiglie e Comunità locali, nelle sue aggregazioni più varie, secondo linee di apertura, reciprocità e gestione sociale.

Non è in discussione alcun spostamento di titolarità e governo, si fa strada e avanza la logica della cooperazione e della condivisione per l’integrazione a livello istituzionale, gestionale e professionale.

Ogni Ente – nell’accezione più ampia – concorre alla realizzazione delle attività con proprie risorse finanziarie professionali e strutturali nella misura in cui ha partecipato a definirne contenuti e modalità in sede di programmazione.

In questa giornata e mezza ci proponiamo di puntualizzare lo stato di attuazione delle politiche sociali a livello regionale, di approfondirne le linee di tendenza, di evidenziarne la positività da confermare e le problematicità da superare, e di conoscere le prospettive di sviluppo e miglioramento .

Partiamo dalla considerazione, più che comune, che la L.R. 4/88 pur definita legge di riordino delle funzioni socio – assistenziali è stata una legge di riforma che ha introdotto e realizzato un radicale cambiamento.

Vediamo gli aspetti più significativi:

· Ha introdotto i principi cardine di uguaglianza e universalità dei servizi, ha superato l’intervento per categorie e per settoriali esigenze per “una risposta organica e complessiva ai bisogni della popolazione favorendo – così recita la lettera d) dell’art. 4 – in accordo con gli organismi competenti l’integrazione dei servizi socio – assistenziali con i servizi sanitari, educativi culturali e scolastici nonché con tutti gli altri servizi che operano nel territorio”.

· Ha territorializzato la gestione in prossimità del cittadino, ponendo la titolarità delle funzioni relative ai servizi alle persone in capo ai Comuni, anticipando la normativa nazionale- (Decreto legislativo 31.03.98 n° 112 – L. 328/2000)

· Ha promosso processi partecipativi fra differenti livelli istituzionali, tra questi e il privato sociale e le stesse espressioni della solidarietà nell’ottica dell’integrazione e del coordinamento . Alquanto significativa l’istituzione della Consulta Regionale per i servizi socio – assistenziali di cui all’art. 24 della stessa legge e la prassi ormai consolidata nella fase di predisposizione della programmazione comunale e regionale 

· Ha adottato la programmazione come metodo di governo Regionale e locale rendendo obbligatoria la programmazione triennale  comunale e incentivando quella dei Comuni associati.

· Ha favorito la domiciliarità, la sperimentazione di nuovi servizi , sostenendo le responsabilità familiari comprese quelle sostitutive delle famiglie di origine.

· Ha assicurato la gestione organizzativa sostenendo anche finanziariamente presso ogni Comune la presenza strutturata di personale tecnico qualificato, largamente rappresentato dalla categoria degli Assistenti Sociali .

Possediamo un livello avanzato e diffuso di servizi socio – assistenziali che offrono risposte ai bisogni della comunità, partecipe essa stessa dei problemi educativi, dell’istruzione, dell’assistenza agli anziani , dell’inserimento degli handicappati.

Riscontriamo però l’esigenza di migliorare la qualità intensificando la reciprocità, l’apertura anche nei momenti di verifica e di valutazione, fattori che devono concorrere al superamento dell’autoreferenzialità e della focalizzazione sugli aspetti eminentemente quantitativi a carattere economico – finanziario, che muove e finalizza l’azione per salvaguardare le poste di bilancio e incrementarne le entrate.

Alle priorità sociali Famiglie, Minori, Anziani non autosufficienti, handicappati gravi e gravissimi corrispondono precise responsabilità di presa in carico, assistenza e cura, anche a lungo termine, di soggetti fragili.

E’ da porre al centro di qualsiasi intervento l’intensità e la complessità del bisogno nell’unitarietà della persona, analizzarlo con gli stessi portatori/fruitori a garanzia della personalizzazione della prestazione volta al superamento del disagio, al recupero, al mantenimento delle capacità residue e al miglioramento della qualità di vita secondo valutazioni multifunzionali la cui efficacia è strettamente dipendente dalla relazione stessa.

Quanto fin qui delineato ci permette di affermare che la L. 328 (oggi in posizione di attesa  a livello nazionale: per i finanziamenti, per i livelli essenziali di Assistenza, per i profili sociali), pur nella sua organicità ed estensione, trova nella ns. Regione un sistema già predisposto con servizi avviati, pur tuttavia richiede una ripresa di ordine legislativo per dare compiutezza all’assetto istituzionale organizzativo e maggiore qualità ai servizi. 

Dal ns. osservatorio riteniamo si debba procedere a :

· Confermare la piena titolarità dei servizi alle persone in capo ai Comuni

· Dare definizione e corpo agli ambiti territoriali coincidenti con i Distretti Sanitari sede istituzionale professionale e gestionale dove devono ricomporsi – tra Comuni e Aziende Unità Sanitarie Locali – gli obiettivi strategici e le priorità d’intervento, le modalità per garantire l’integrazione , il coordinamento  e le forme di concertazione con le stesse Aziende, gli Enti territoriali, Comuni e Province, con i soggetti del privato sociale e del volontariato, prevedendo anche, come indica il Piano Sociale Nazionale, una “porta unitaria d’accesso”, al sistema dei servizi.

· Incidere sulla qualità dei servizi facendo leva sull’assistenza tecnica, sulla sperimentazione di modelli innovativi, sui metodi di valutazione, sulla prescrittività dei criteri per l’autorizzazione e l’accreditamento sulla scorta di precisi requisiti di qualità degli stessi servizi.

· Prevedere i finanziamenti per livelli essenziali di assistenza, per aree problema e per sviluppo dei servizi 

Queste alcune delle previsioni della L. 328, già implicite nella L. 4/88, che riteniamo siano da privilegiare , che comunque devono trovare una più compiuta e complessiva valutazione da parte degli organi politici Assessore – Giunta – Consiglio anche alla luce della modifica del Titolo V della Costituzione .

Questi organi durante le fasi di recepimento della L. 328 e di adeguamento del Piano Triennale Regionale, come nel passato e secondo le linee di cooperazione, e concertazione, dovranno ricercare l’apporto e  il contributo, delle varie istituzioni e delle rappresentanze di categoria impegnate a vario titolo nei servizi sociali.

Durante lo svolgimento dei lavori vedremo alcuni aspetti più rilevanti della L. 328  la programmazione partecipata e concertata che dovrà articolarsi a livello territoriale per ambito, per aree problema e per tipologia d’intervento e prestazioni : dal S.S. Professionale al pronto intervento all’assistenza domiciliare, alle strutture residenziali dove agiscono una pluralità di soggetti fruitori   erogatori – produttori .

In questa costante interazione delle parti s’innesta la Carta dei Servizi come “patto” tra Comuni e cittadini in cui si individuano le risorse istituzionali e sociali, i livelli essenziali di assistenza previsti, gli standards di qualità le modalità di accesso e partecipazione .

Tutto questo porta noi assistenti sociali a riflettere sul ruolo e sull’impegno da porre nella relazione di aiuto affinché a livello macro: Ambito territoriale/distretto promozione e sviluppo comunitario e a livello micro : singolo e famiglie ci si riappropri della metodologia del Servizio Sociale Professionale che muove dall’accertamento del bisogno con le persone – famiglie – gruppi e le istituzioni, ed elabora “con” “insieme” progetti finalizzati al raggiungimento di obiettivi di ben essere valutabili in termini di risultati , come di scostamento dal livello di partenza.

Quali possibili strategie per migliorare il nostro sistema di servizi?

Come Ordine professionale , dalla conoscenza della realtà regionale , avanziamo alcune proposte che lasciamo all’approfondimento e al dibattito:

· Occorre definire il collegamento interistituzionale tra ambito e distretto, tra piano sociale territoriale e piano delle attività  sanitarie distrettuali . Il distretto deve dotarsi di un referente che possa dialogare territorialmente con le varie istituzioni 

· Prevedere nell’assetto istituzionale organizzativo degli ambiti una struttura stabile con competenze tecnico – professionali nella programmazione sociale e nella relazione di aiuto, supporti amministrativi e informatici;

· Istituire a livello di ambito gli osservatori locali con funzioni di analisi e valutazione e con un punto di accesso unitario ai servizi.

· Assicurare in ogni Comune dove ancora non presente l’inserimento in P.O. dell’Assistente Sociale come professionista abilitato a svolgere come recita l’art. 21,  2 comma lett. a) del DPR 328/2001:

· Attività in tutte le fasi dell’intervento sociale per la prevenzione il sostegno e il recupero di persone – famiglie – gruppi e Comunità, nonchè  come recita il 1 comma dello stesso attività di elaborazione e direzione di programmi, servizi e relative analisi e valutazione della qualità degli stessi.

· Dotare gli Uffici di Servizio Sociale di adeguato staff amministrativo che collabori con l’A.S. nelle procedure e incombenze amministrative che ad oggi spesso prevalgono sulle competenze tecniche.

· Armonizzare i criteri di finanziamento delle risorse regionali con quelli derivanti dalla legge 328.

Quanto fin qui sommariamente trattato non è sicuramente esaustivo della portata della L. 328 e degli aspetti più significativi da privilegiare in sede di recepimento che come già detto lasciamo all’approfondimento dei relatori, al dibattito e alle valutazioni dei livelli politici ed istituzionali, mi soffermerò ancora brevemente sull’integrazione come metodo di lavoro ormai ampiamente diffuso nei vari settori di sviluppo.

Nel linguaggio corrente integrare significa aggiungere un qualcosa per colmare lacune, insufficienze. Anche negli interventi sociali un intervento è integrato allorché è realizzato con il concorso esterno, cioè proveniente da altre organizzazioni, di elementi finanziari, professionali e istituzionali per raggiungere obiettivi condivisi anche con i soggetti fruitori.

L’integrazione possiamo quindi intenderla come l’incontro tra i diversi soggetti che rappresentano la domanda e la pluralità di bisogni e quelli che rappresentano l’offerta e l’insieme delle risposte.

Per le aree di intervento oggetto dei servizi sociali significa concertare cioè “decidere con” e di conseguenza collaborare in senso verticale e orizzontale lavorare insieme tra Comuni,Province, Scuole, Ministero di Grazia e Giustizia Aziende USL, Organismi della Formazione, del Privato Sociale, del Volontariato con le famiglie in posizione di pari dignità.

Perché l’integrazione da tempo prevista nella normativa e nei programmi dei vari settori (Istruzione – Sanità – Formazione ) diventi una prassi di lavoro ordinaria è necessario entri a far parte del patrimonio culturale dei livelli istituzionali e si radichi sempre più negli operatori.

Allo stato attuale ci risulta siano numerose le positive esperienze realizzate in integrazione per Enti Locali come Progetti Obiettivo della L. 4/88, delle LL.RR. 15/92 e 20/97 sofferenti mentali della L. 285/97 e degli inserimenti lavorativi di svantaggiati,  dei progetti della L.216/90 DPR 448/88, ancora significative sono state le esigenze di integrazione e cooperazione con le famiglie in occasione dei Piani Personalizzati ai sensi della L.162/98.

Alcune di queste esperienze saranno esposte durante i lavori della mattina di domani da Assistenti Sociali impegnati negli stessi progetti integrati.

Nel contempo dobbiamo ancora registrare non poche difficoltà .

C’è un’integrazione a rischio non originata solo dal contenimento della spesa pubblica ma sembrano affacciarsi tentativi involutivi di marginalizzazione dei più deboli.

Ne è riprova l’interpretazione e l’applicazione per fortuna non diffusa dei due Decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri del 14.02.2001 e del 29.11.2001 rispettivamente Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio – sanitarie e definizione dei livelli essenziali di Assistenza che minano il principio dell’universalità e del diritto alla salute e quello della continuità assistenziale con gravi conseguenze per  i cittadini affetti da patologie croniche con gravi e /o gravissimi handicap o in condizioni di non autosufficienza.

La tendenza già presente nell’atto di indirizzo, di limitare la competenze dell’Azienda USL alla fase acuta intensiva demandando ad altri l’assistenza estensiva di lungo periodo viene consolidata dal Decreto sui LEA.     

Per contenere la spesa sanitaria i Comuni vengono chiamati in causa solo per coprire in larga misura le spese di cura e mantenimento degli anziani non autosufficienti, dei malati psichici, degli handicappati gravissimi, negando così il bisogno sanitario nella cronicità.

In fase applicativa la Regione deve riportare queste prestazioni in capo alle Aziende Unità Sanitarie Locali, prevedere la compartecipazione dei Comuni per gli interventi assistenziali (domiciliari semiresidenziali e residenziali) secondo progetti personalizzati che vanno comunque elaborati a livello territoriale dalle parti Comune , Azienda, Privato Sociale, Volontariato e Famiglie chiamate peraltro a contribuire finanziariamente, così come deve prevedere la compartecipazione dell’Azienda USL in tutte quelle situazioni presenti nelle Comunità alloggio e Case Protette dove sussiste un bisogno sanitario . La percentuale di contribuzione tra Azienda e Comune deve riportarsi in un piano di corretto equilibrio secondo l’intensità del bisogno.  

L’affermazione dei diritti dei cittadini è uno dei principali obiettivi della professione che  presente da oltre 50 anni nella realtà italiana con un proprio patrimonio culturale e deontologico viene ordinata solo nel ’93 con la legge n. 84 e successivamente integrata e meglio specificata con il DPR 5.06.2001 n. 328 anche in conformità della Riforma Universitaria.

Detto DPR pur avendo contribuito a definire e a circostanziare il contenuto delle attività dell’Assistente Sociale e dell’Assistente Sociale Specialista, ha penalizzato e gravemente leso i diritti acquisiti e riconosciuti dalla normativa precedente agli Assistenti Sociali già iscritti all’Ordine .

Il regime formativo attuale è articolato in due livelli di Laurea in Scienze del Servizio Sociale della classe 6 A, a cui corrisponde il titolo professionale di Assistente Sociale e Laurea Specialistica della classe 57S in Programmazione e Gestione delle Politiche e dei Servizi Sociali, cui corrisponde il titolo professionale di Assistente Sociale Specialista.

E’ stata raggiunta con non poca fatica. Si è passati dalla formazione organizzata e gestita in forma privatistica alla formazione para universitaria con la Scuola Diretta a fini speciali e con il Diploma Universitario. Ma è più che mai aperto il problema del riconoscimento dei titoli rilasciati precedentemente all’istituzione delle scuole dirette a fini speciali ai quali il DPR 14/87 aveva riconosciuto la stessa efficacia giuridica, ciò ai fini dell’accesso alla laurea specialistica.

Accanto alla definizione del percorso formativo a livello universitario, all’inserimento del servizio sociale professionale fra i livelli essenziali di assistenza, nell’insieme cioè dei servizi e prestazioni, comunque da assicurare in ogni ambito territoriale, ai sensi dell’art. 22 della L. 328, la categoria ha ricevuto un ulteriore riconoscimento e tutela con la L. 119    dell’8.03.2001 che sancisce l’obbligo al Segreto Professionale.

Questo dovere da sempre presente e agito come principio e valore etico della professione, come obbligo deontologico, oggi costituisce anche un vincolo giuridico . Questo maggiore vincolo deve comportare in noi tutti una maggiore attenzione sia nel rapporto con l’utente cliente, sia all’interno della propria amministrazione come organizzazione del lavoro e della documentazione, sia nel lavoro di rete nei rapporti tra servizi e operatori di diverso profilo.

Il Servizio Professionale è stato disciplinato nei vari Codici Deontologici succedutisi nel tempo. 

In quello approvato nel 1992 nel XVII Congresso dell’Associazione Nazionale degli Assistenti Sociali e nei Codici approvati dall’Ordine degli Assistenti Sociali, in quello del ’98 e in quello aggiornato in data 6.4.2002. Quest’ultima versione dedica il Titolo III alla responsabilità dell’Assistente Sociale nei confronti della persona utente e cliente e il Capo III articoli 23 – 32 proprio alla riservatezza e al Segreto Professionale. Confermando all’art. 23 come diritto dell’utente cliente e dovere dell’Assistente Sociale, nei limiti imposti dalla normativa in vigore.

L’art. 25 recita : l’A.S. ha facoltà di astenersi dal rendere testimonianza al Giudice e non può essere obbligato a deporre su quanto gli è stato confidato o ha conosciuto nell’esercizio della professione, salvo i casi previsti dalla legge.

L’art. 27 prevede deroghe al Segreto Professionale per gli obblighi di legge e nei casi di rischio di grave danno allo stesso utente/cliente a terzi, in particolare minori incapaci o persone comunque impedite per condizioni fisiche,  psichiche e ambientali su richiesta scritta e motivata dei legali rappresentanti del minore o incapace; autorizzazione dell’interessato informato sulle conseguenze.

Nel programmare questa iniziativa è stata determinante l’esigenza di approfondire questo istituto, di analizzare i punti in comune e le differenze con la tutela della privacy , con la riservatezza e con il Segreto d’Ufficio, centrato sull’interesse dell’amministrazione . Istituti che nella Pubblica Amministrazione si devono conciliare e armonizzare con i principi di trasparenza.

Per la rilevanza e complessità dell’intera tematica abbiamo riservato a ciò uno spazio e una trattazione strutturata sotto l’aspetto deontologico proprio della professione dell’A.S. e sotto l’aspetto giuridico.

