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Esperienze, metodi e strumenti a confronto.
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La partecipazione al Forum della non autosufficienza e dell’autonomia possibile, tornato in presenza a Bologna 
nel novembre 2021, ha sollecitato il Consiglio nazionale dell’Ordine degli Assistenti sociali (CNOAS) a ricercare 
attraverso una call rivolta a tutti gli assistenti sociali italiani aspetti innovativi e sfidanti per il Servizio Sociale 
nella risposta ai bisogni e alla domanda di salute delle persone in situazione di non autosufficienza.

All’indomani della prima ondata della pandemia Co-
vid-19, anche grazie all’esperienza vissuta nei servizi 
del sistema sociosanitario nel suo complesso per fron-
teggiare l’emergenza che ne è derivata, abbiamo rite-
nuto necessario dare visibilità e voce alle esperienze 
dei professionisti, con l’obiettivo di costruire un la-
boratorio diffuso che possa contribuire sia alla diffu-
sione della conoscenza e alla valorizzazione del ser-
vizio sociale professionale, sia alla proposta di mo-
delli e percorsi efficaci nell’ambito della non autosuf-
ficienza.
L’attuale momento storico richiede l’impegno e la re-
sponsabilità dei professionisti nel contribuire a rinno-
vare il Sistema in modo che sia in grado di soddisfa-
re i bisogni, realizzare la piena inclusione sociale del-
le persone con disabilità e sia pronto ad affrontare le 
esigenze del futuro, determinate dall’evoluzione epi-
demiologica e socio-demografica del Paese e dall’e-
mersione di bisogni di salute complessi, differenziati 
e, molto spesso, a evoluzione degenerativa.
Le risorse messe a disposizione dal Piano nazionale 

ripresa e resilienza (PNRR), Missione 5, in parte de-
stinate alle infrastrutture sociali per sostenere politi-
che per le famiglie, minori e persone con gravi disa-
bilità e anziani non autosufficienti, e Missione 6, che 
investe nella rete di prossimità e nell’assistenza terri-
toriale, per poter essere davvero incisive richiedono 
un rilevante investimento nel verificare e ridefinire 
i processi e i modelli organizzativi; nell’individuare 
percorsi integrati di risposta ai bisogni sanitari e so-
ciosanitari di salute, anche di natura complessa; nel-
lo sviluppo di nuove competenze. 
Proprio a partire dalle criticità e inadeguatezze, mes-
se in evidenza in questi due anni, nell’affrontare l’e-
mergenza sanitaria e sociale, soprattutto per quan-
to riguarda gli interventi territoriali e nella prospet-
tiva più preventiva che ripartiva indicata dal PNRR, 
il CNOAS ha proposto il progetto di Workshop al 
Forum ricercando esperienze concrete finalizzate al 
“mettere al centro la persona”, caratterizzate da un 
approccio globale, dall’integrazione sociosanitaria, 
dalla multi-disciplinarietà e inter-professionalità. 
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Il workshop è stato quindi pensato come spazio de-
dicato all’illustrazione di esperienze operative, buo-
ne pratiche, protocolli e ricerche inerenti al tema del-
la non autosufficienza, presentate da assistenti socia-
li evidenziando gli aspetti di globalità ed interdisci-
plinarietà nella fase di valutazione, in quella di pro-
gettazione e di verifica degli interventi. 
Nel quadro descritto, si sottolinea la presenza di 
aspetti di criticità: la persona con bisogni sociosani-
tari dovrebbe avere diritto, trattandosi di un Livello 
Essenziale (LEA), ad una presa in carico integrata, di 
una valutazione multidimensionale (VMD) precoce 
e globale che, insieme alla valutazione clinica e fun-
zionale, esplori la dimensione sociale e relazionale, le 
aspettative e i desideri, la rete sociale formale. Inol-
tre, a distanza di più di 20 anni dal riconoscimento 
del diritto delle persone disabili a un progetto indi-
vidualizzato (art. 14, legge 328/2000, nota 4), ora am-
pliato al concetto di progetto di vita, non sempre tale 
previsione è garantita.

Approcci, modelli operativi e strumenti: cinque 
esperienze a confronto 

Le esperienze presentate nel workshop hanno come 
tratto comune la presenza di percorsi condivisi tra 
professionisti di diverse discipline dell’area sociale e 
sanitaria nell’ambito dei servizi per le persone anzia-
ne e con disabilità e delle USCA, le Unità di Conti-
nuità Assistenziale previste dal decreto legge 14 del 
9 marzo 2020 “Disposizioni urgenti per il potenzia-
mento del Servizio sanitario nazionale in relazione 
all’emergenza Covid-19” finalizzate alla valutazione 
multidimensionale dei bisogni dei pazienti e all’in-
tegrazione con i servizi sociali e sociosanitari terri-
toriali.
Il contributo presentato da Manuela Zaltieri a nome 
di un gruppo di lavoro dell’Agenzia di Tutela della Sa-
lute (ATS) di Bergamo composto da Alessandra Ri-
naldi, Beatrice Baggioli, Bruno Cantini, Lucia Frusta-
gli, Wanda Marino ha messo in luce l’esperienza del-
le USCA sociali, attivate a Bergamo grazie a una forte 
sinergia tra i diversi soggetti istituzionali del territo-
rio. Nelle parole delle autrici del contributo l’esperien-
za rappresenta una “buona pratica” che, in un conte-
sto fortemente condizionato dall’emergenza sanitaria, 

evidenzia la funzione della componente sociale nel ri-
spondere ai bisogni della popolazione colpita e rap-
presenta un modello organizzativo capace di accom-
pagnare le persone nelle diverse fasi del processo as-
sistenziale. Appare valore aggiunto il fatto che il per-
corso di presa in carico e le prassi operative sono sta-
ti condivisi dai Medici USCA, Infermieri di Famiglia 
e Comunità, Assistenti Sanitari, Medici di Assisten-
za Primaria, Pediatri di Famiglia, Servizi segnalan-
ti. Obiettivo condiviso, quello di definire le modalità 
per una valutazione sociale finalizzata a rilevare i bi-
sogni del cittadino affetto da Covid-19 o sospetto tale, 
analizzando la domanda e proponendo possibili per-
corsi condivisi di gestione e soluzione operativa. Nel-
la presentazione dell’esperienza è emersa la possibilità 
di implementazione di una modalità di invio e segna-
lazione delle diverse situazioni sulla base di indicato-
ri che consentono di identificare i bisogni e le priori-
tà nelle situazioni di non autosufficienza. Tale lavoro 
potrà permettere di utilizzare gli stessi indicatori per 
la stratificazione della popolazione come strumento 
di analisi dei bisogni, finalizzata alla programmazio-
ne e alla presa in carico, offrendo una possibile evo-
luzione del modello.
L’esperienza presentata da Chiara Pierucci, assisten-
te sociale nell’Unità Operativa Semplice Valutazione 
Multidimensionale (VMD) dell’Azienda Socio-Sani-
taria Territoriale (ASST) Brianza, ha evidenziato co-
me l’inserimento della nuova figura dell’infermiere 
di famiglia all’interno dell’équipe di valutazione ter-
ritoriale abbia determinato una significativa, a trat-
ti anche faticosa, riorganizzazione operativa, rivela-
tasi infine un’importante opportunità di evoluzione 
del servizio.
La messa in campo di un approccio integrato sanita-
rio e sociale sin dalla fase della valutazione ha deter-
minato un importante cambiamento di prospettiva: 
la lettura dei bisogni della persona avviene al domi-
cilio dove assistente sociale e infermiere di famiglia 
ricompongono il quadro di salute, spesso complesso, 
con le informazioni dell’uno e dell’altro.
In questo modo, gli elementi di valutazione sociale 
quali caratteristiche dell’ambiente domestico, distri-
buzione dello spazio usufruibile dalla persona non 
autosufficiente, modalità comunicative e relazionali, 
presenza di sostegno familiare o professionale, dispo-
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nibilità economica e gli elementi di valutazione sani-
tari-assistenziali tra i quali parametri vitali, autono-
mia nella gestione dell’igiene e assolvimento dei biso-
gni primari, presenza di dolore, capacità ed utilizzo 
dei sensi, accesso a presidi, controllo della cute, mo-
bilità sono messi in relazione tra loro immediatamen-
te e nel contesto di vita della persona.
Gli operatori hanno visto nel lavoro con l’altro pro-
fessionista un allargamento della propria lettura del 
bisogno, non un limite, e una migliore analisi delle 
situazioni che, a partire da un bisogno circoscritto e 
già conclamato, è riuscita a prevenirne altri, attivan-
do talvolta precocemente i servizi sociali comunali, 
oppure attivando consulti specialistici.
L’elemento qualificante appare la valutazione pluri-
professionale intesa come processo continuo di cor-
relazione di informazioni necessario per un’adegua-
ta conoscenza e comprensione della situazione per la 
costruzione e l’attuazione del progetto/piano di inter-
vento, per verificare se gli esiti sono stati raggiunti o 
se occorre rimodulare il progetto pensato inizialmen-
te (Campanini, 2013). 
Questa esperienza sembra indicarci che le caratteri-
stiche di approccio con cui si muovono gli assistenti 
sociali e gli infermieri di famiglia della struttura sa-
nitaria regionale possano facilitare interscambio tra 
le diverse reti a composizione variabile che andran-
no a disegnare la nuova assistenza territoriale nel no-
stro Paese e garantire ai cittadini con bisogni di salu-
te complessi la Valutazione Multidimensionale pre-
vista dal d.P.C.M. 12 gennaio 2017 Definizione e ag-
giornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA). 
I contributi presentati da Paola Fiorino, assistente so-
ciale del Comune Terranuova Braccioli (AR), e Ga-
briele Ronco, assistente Sociale del Consorzio dei Ser-
vizi Socio Assistenziali del Chierese (TO), hanno dato 
la possibilità di mettere a confronto il processo con il 
quale è stata scelta l’adozione della stessa metodologia 
di lavoro nell’ambito della disabilità in territori collo-
cati in regioni diverse. Il metodo applicato è stato ela-
borato dal Centro Studi per i Diritti e la Vita Indipen-
dente (DIVI) del Dipartimento di scienze dell’educa-
zione dell’Università di Torino con la finalità di atti-
vare nei servizi processi operativi rispettosi dei prin-
cipi stabiliti dalla Convenzione ONU sui diritti delle 
persone con disabilità (Marchisio, 2019).

Nel contesto piemontese, l’implementazione del mo-
dello ha superato la prima fase della sperimentazio-
ne, nella quale ha lavorato un’équipe composta da as-
sistente sociale ed educatore, integrata in alcuni ca-
si da operatori sanitari, e sono all’avvio la verifica e il 
monitoraggio degli esiti.
Il progetto nel comune toscano è nella fase inizia-
le, quella della conoscenza, delle prime progettualità 
scelte e affidate ad assistenti sociali con funzione di 
case manager, in stretta integrazione con le équipe di 
valutazione multidimensionale.
L’elemento innovativo del modello, che ha suscitato 
interesse negli operatori, ma che, nel contempo, ha 
richiesto loro un importante sforzo di ridefinizione 
dei paradigmi di riferimento, prima di tutto cultura-
li e poi relazionali, è determinato dal fatto di consi-
derare la persona con disabilità un cittadino con gli 
stessi diritti degli altri, con risorse, aspirazioni e de-
sideri propri, e non solo come un soggetto “fragile”.
Autodeterminazione, libera scelta, quindi, che devo-
no trovare nella relazione con i professionisti dei ser-
vizi sociali e sociosanitari la capacità di ascolto e di 
interpretazione, all’interno di un progetto di vita co-
struito attraverso un percorso di “Co-progettazione 
capacitante”, tracciato anche attraverso l’utilizzo di 
una specifica “Co-progettazione personalizzata”.
Dalle parole dei relatori è emerso che avvicinarsi a que-
sto metodo, studiarlo e poi applicarlo ha significato 
“spogliarsi” del potere decisionale per affiancare la per-
sona e il nucleo familiare nel realizzare il proprio pro-
getto, attivando le risorse pubbliche e private adeguate.
Un cambiamento che viene descritto per nulla scon-
tato né banale, che impegna molto non solo gli ope-
ratori, ma anche i diretti interessati e sfida l’intero si-
stema dei servizi. 
La co-progettazione sulla singola situazione vede la 
partecipazione della persona con disabilità, la sua fa-
miglia, équipe integrate sociosanitarie, assistenti so-
ciali dei comuni, infermieri, educatori e OSS. Il qua-
dro emerso trova sostegno e spinta nel lavoro di re-
te e di comunità (Allegri, 2015); altro elemento fon-
damentale è il coinvolgimento istituzionale e l’inve-
stimento in innovazione da parte dei servizi sia pub-
blici che privati.
L’ultimo contributo è quello presentato dall’assistente 
sociale dell’Assessorato Sanità della Valle d’Aosta Si-
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mona Gamba e descrive il percorso di sperimentazio-
ne che ha portato all’approvazione di deliberazioni re-
gionali che definiscono le modalità e gli strumenti del 
percorso di valutazione multidimensionale. La valu-
tazione e definizione del profilo di funzionamento e 
degli obiettivi e degli strumenti del progetto vengo-
no effettuate dalla persona con disabilità, la sua fami-
glia, gli operatori. Nella fase di valutazione sono pre-
visti l’analisi e il confronto collegiale sui dati raccol-
ti tramite un approccio integrato di discipline socia-
li, sanitarie, pedagogiche ed educative; con la stessa 
modalità in fase di rivalutazione si esaminano i risul-
tati ottenuti e si condividono eventuali modifiche da 
attuare nel progetto. Emerge dalla presentazione co-
me siano coinvolti professionisti dell’area sociale e di 
quella sanitaria; inoltre, in base alla necessità, è pos-
sibile coinvolgere nelle diverse fasi di lavoro professio-
nalità diverse per fornire una risposta integrata e co-
esa alle esigenze della persona. 
Il modello pone grande attenzione alle aspettative, 
desideri e bisogni portati dalla persona con disabili-
tà con attenzione alla qualità della vita delle persone. 

In conclusione, il workshop ha messo in evidenza 
quanto già segnalato da tempo rispetto al fatto che 
esiste un nesso fortissimo tra sanitario e sociale e 
la necessità di coinvolgimento diretto ed attivo del-
le persone con malattia e le loro famiglie nei percor-
si di valutazione e di cura per poter garantire percor-
si di cura integrati dalle dimensioni sanitaria, sociale 
e sociosanitaria. Il filo conduttore dei diversi contri-
buti insiste sulla necessità di consapevolezza del fat-
to che i determinanti sociali condizionano i percor-
si di malattia e di cura delle persone; le malattie cro-
niche, i momenti particolari di fragilità o di ricovero, 
le condizioni di non autosufficienza, disagio menta-
le, dipendenze devono essere affrontate non solo con 
attenzione agli aspetti clinici ma monitorando e so-
stenendo la dimensione sociale che incide sullo stato 
di benessere e di salute. Come Ordine continuiamo 
a sottolineare la funzione e il ruolo dei professionisti 
assistenti sociali dal punto di vista del miglioramento 
dei servizi al cittadino, in modo che la salute non pos-
sa mai più essere senza sociale. I finanziamenti pre-
visti per le missioni 5 e 6 del PNRR, inclusione socia-
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le e coesione e salute, sono indubbiamente rilevan-
ti, ma occorre una visione complessiva nella quale le 
politiche siano progettate per rafforzare le competen-
ze e le capacità delle persone, per sostenerle in modo 
che possano partecipare pienamente alla vita sociale; 
le politiche per concretizzarsi hanno bisogno di mo-
delli organizzativi pensati per facilitare i processi di 
integrazione e le esperienze presentate lo conferma-
no. Per questo il Consiglio Nazionale dell’Ordine de-
gli Assistenti Sociali è impegnato nel formulare pro-
poste per sviluppare standard organizzativi e di ser-
vizio nei quali la presenza del Servizio Sociale profes-
sionale venga affermata e rafforzata sia nei servizi so-
ciali degli enti locali sia nei servizi e strutture del si-
stema sanitario e regionale. Il nuovo disegno dell’as-
sistenza territoriale avrà un forte impatto sui percor-
si di coloro che sono in situazione di non autosuffi-
cienza e il quadro che verrà delineato con i provvedi-
menti di “messa a terra” del PNRR farà la differenza.
Trasversalmente ai contenuti presentati nel corso del 
Forum non autosufficienza di Bologna ed alle rifles-
sioni che ne sono scaturite, segnaliamo la necessità, 
non più rinviabile, di riflettere sui percorsi formati-
vi dei professionisti che, come il Consiglio Nazionale 
dell’Ordine degli Assistenti Sociali ha più volte eviden-
ziato, devono essere ripensati. Il servizio sociale, come 
professione e disciplina, promuove lo sviluppo sociale, 
il benessere e l’empowerment delle persone e delle co-
munità. Orientati da una prospettiva olistica e globale 
e dal metodo scientifico, gli assistenti sociali interven-
gono per realizzare nelle azioni a livello micro, meso e 
macro la promozione della giustizia sociale, il rispetto 
della diversità, la fiducia nelle capacità delle persone e 
delle comunità e il riconoscimento della pienezza dei 
loro diritti, attraverso il contrasto delle condizioni che 
costruiscono disuguaglianza sociale ed economica, e la 
prevenzione dei fattori che ostacolano il riconoscimen-
to e l’esercizio dei diritti umani. Riteniamo che sia ne-
cessario disegnare, progettare, costruire un professio-
nista in grado di promuovere cambiamento e benessere 
sapendo abitare la complessità sociale e le ricorrenti ca-
dute nella capacità trasformativa delle politiche sociali. 
Competenze consolidate vanno coniugate e arricchite 
con nuove abilità professionali necessarie per fronteg-
giare nuove e complesse vulnerabilità, per saper esse-
re all’interno delle organizzazioni, nelle relazioni d’a-

iuto e nella progettazione di servizi adeguati alla tra-
sformazione del rapporto tra i sistemi formali e la co-
munità sociale. 
Il Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Assistenti 
Sociali, che compie periodicamente il monitoraggio 
sull’offerta formativa universitaria, evidenzia la ne-
cessità di un ripensamento dei diversi livelli della for-
mazione accademica con attenzione al tirocinio, che 
deve essere in grado di mettere alla prova della pratica 
le conoscenze teoriche, consentire di imparare a stare 
all’interno delle organizzazioni ed apprendere i mec-
canismi procedurali e/o progettuali che gli enti han-
no definito per l’attivazione dei servizi e lo sviluppo 
delle politiche sociali.
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